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Von der Freiheit der Wissenschaft und Forschung

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

an dieser Stelle habe

ich schon mehr als ein-

mal meine von vielen

Kolleginnen und Kolle-

gen geteilten Bedenken

Martin Joppen) mende Okonomisierung

der Medizin geduflert.

Bei einem Blick tiber unseren medizinischen
Tellerrand stellt sich jedoch die Frage, wie

weit die Okonomisierung auch andere Le-

bensbereiche erreicht hat bzw. sie bereits
entscheidend beeinflusst und bestimmt.

Dazu méchte ich einen Blick auf Universi-

taten und Forschung werfen.

Ende des 18. Jahrhunderts definierte Wil-
helm von Humboldt Bildung als ,,die Anre-

gung aller Krafte des Menschen, damit
diese sich lber die Aneignung der Welt

entfalten und zu einer sich selbst bestim-

menden Individualitat und Personlichkeit

fuhren“. Humboldt prdgte auch den Be-

griff der ,,akademischen Freiheit“. Diese
bedeutet die dufiere Unabhadngigkeit der
Universitat, die sich staatlichen Einfliissen
entzieht. Von wirtschaftlichen Einfliissen
hat zu Lebzeiten Humboldts wohl noch

niemand gesprochen. Akademische Frei-
heit verlangt neben der duf’eren Unabhan-

gigkeit der Universitdt von staatlichen und
wirtschaftlichen Zwangen auch die innere;

d.h. freie Studienwahl und freie Studien-

organisation. Die Universitdt soll deshalb

ein Ort des permanenten o6ffentlichen Aus-
tausches zwischen allen am Wissenschafts-
prozess Beteiligten sein. Noch heute be-

schreibt der Begriff des ,,humboldtschen
Bildungsideals“ die Idee der ,,Einheit von
Forschung und Lehre* an den Universitaten.

Doch wie sieht die heutige Lebenswirk-

lichkeit aus? In einer Zeit, in der der Staat

gegen die stetig zuneh-

zweifelsohne sparsam wirtschaften muss,
erhalten die Universitdten bei steigenden
Studierendenzahlen immer weniger staat-
liche Mittel. In ihrer Not bemiihen sich die
Universitdaten immer stdrker um die Ge-
winnung sogenannter Drittmittel, die bei-
leibe nicht immer von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, die ihrerseits {iber-
wiegend staatliche Mittel erhalt, zur Ver-
fligung gestellt werden. Vielmehr werden
fast zwangsldufig immer mehr privatwirt-
schaftliche Mittel eingeworben. Wer denkt
da nicht an den Spruch: Wer zahlt, bestimmt
die Musik. Langst nicht immer wird trans-
parent, wer was beauftragt bzw. bezahlt.
Ist das Wirken eines Lobbyisten noch klar
und durchaus legitim, wirft das Ergebnis
»fremd beauftragter” wissenschaftlicher
Arbeiten — so sie verdffentlicht und nicht
verschwiegen werden — ein triibes Licht,
dessen Schatten sich auch auf andere
Arbeiten werfen konnte, denn das Miss-
trauen der Menschen wachst. Das Prob-
lem nicht veroffentlichter, weil nicht er-
wiinschter Ergebnisse, kennen wir aus der
medizinischen Forschung zur Geniige. Doch
gerade in einer Zeit, die wissenschafts-
gldubig ist, birgt dies groBBe Gefahren. Die
Unabhangigkeit von Wissenschaft und
Forschung ist gefdhrdet. Wenn nur noch
der schnelle Nutzen, gemeint ist der finan-
zielle Nutzen, das MaR aller Dinge ist, ist
unsere Grundlage, die in der Vergangen-
heit viele herausragende Leistungen er-
moglicht hat, erosionsgefahrdet.

Paradoxerweise kann genau dieses Motto,
alles nur unter dem finanziellen Nutzen zu
werten, wirtschaftlich positive Entwicklun-
gen gefdhrden. So lief} die Unternehmens-
beratung A.T. Kearney kiirzlich verlautba-
ren, dass die forschenden Pharmafirmen
trotz erheblich gesteigerter Entwicklungs-
mittel immer weniger neue Wirkstoffe zur
Zulassung bringen. Grund seien unter an-
derem Projekte, die vielfach nicht etwa

wegen ihrer Studienergebnisse, sondern
durch Managemententscheidungen ge-
stoppt wurden. In der Konsequenz blieb
dabei die Kreativitat auf der Strecke. Wei-
ter hieB es, Pharmaforschung sei auf die
besten Kdpfe angewiesen. Gerade diese
verwirklichen ihre Ideen nicht mehrin den
unter Kostendruck stehenden Industriela-
bors.

Umso wichtiger ist unsere Rolle als Mittler
zwischen Patient und vermeintlich objek-
tiver Wissenschaft. Unser drztliches Ge-
wissen und das Wohl unserer Patienten
stehen unzweifelhaft an erster Stelle. Auf
dieser Basis miissen wir unsere Patienten
beraten, behandeln und begleiten. Dies
bedingt auch, selbst immer wieder einen
Schritt beiseite zu treten, die eigene Arbeit,
die eigenen Entscheidungen mit einem
gewissen Abstand zu betrachten, um sie
auf Angemessenheit und Unabhédngigkeit
zu priifen.

Doch so wie auch akademische Freiheit
auf dem Fehlen wirtschaftlicher und staat-
licher Zwénge beruht, muss auch die &rzt-
liche Freiheit gewahrt und permanent ver-
teidigt werden. Neben einer soliden wissen-
schaftlichen Ausbildung bedarf dies einer
ausreichenden Vergiitung. So schlief3t sich
der Kreis wieder.

Lassen Sie uns auch auf dieser Basis wei-
terhin gemeinsam fiir das Wohl unserer

Patientinnen und Patienten kdmpfen.

lhr

/ -
/ Mltande

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Président
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Wir bringen
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6. Hessisches Griinder-
und Abgeberforum

I Fur Arzte und Psychotherapeuten, die ihre Praxis abgeben wollen!
M Fur Arzte und Psychotherapeuten, die sich niederlassen wollen!
V[ Far Klinikarzte!

v Far Weiterbildungsassistenten!

Das erwartet Sie: ... Praxisborse ... Fachvortrag ... individuelle Beratung ... Meeting Point ...

Veranstaltungsort: Nahere Infos und Anmeldung:

Kongress Palais Kassel Online Gber www.kvhessen.de,
Holger-Bérner-Platz 1 per E-Mail an: praxisforum@kvhessen.de oder
Eingang Aschrottplatz, Kolonnadensaal per Fax an: (0561) 7008-4747

34119 Kassel

Wir freuen uns auf Sie!

Foto: Scherer
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Antibiotikaresistente Keime —
Die Geif3el des 21. Jahrhunderts (?)
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Ursel Heudorf

Unter dem Ubertitel ,,Multiresistente Kei-
me — Die Geiel des 21. Jahrhunderts (9)“,
wurden in einer Fortbildung im Akademie-
gebdude in Bad Nauheim am 8.6.2013 die
verschiedenen Facetten des enorm zuneh-
menden Problems der multiresistenten Er-
reger (MRE) betrachtet: Mikrobiologie und
Epidemiologie, Infektiologie und Antibio-
tikatherapie, Tiermedizin sowie Hygiene.

Prof. Dr. med. Volkhard Kempf, Direktor
des Instituts fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie und Krankenhaushygiene am Universi-
tatsklinikum Frankfurt, erinnerte zunachst
daran, dass die weitaus meisten der etwa
5% nosokomialen Infektionen durch anti-
biotikasensible Keime verursacht werden,
also nicht durch multiresistente Erreger.
Dennoch sieht er das groBRe Problem der
multiresistenten Erreger: fiir die Patienten
insbesondere wegen der oft fehlenden The-
rapiemoglichkeit, fiir die Kliniken wegen
der hohen Kosten fiir Labordiagnostik, die
Mafinahmen zur Vermeidung der Erreger-
tibertragung (u.a. Barrier Nursing, Einzel-

zimmer) und wegen der Notwendigkeit
zum Einsatz teurer Reserveantibiotika.

Multiresistente Erreger:

die vorhergesagte
Katastrophe in der Medizin
Diese Erreger machen in Kliniken Probleme,
sind jedoch hdufig von einzelnen Patien-
ten ins Krankenhaus mitgebracht. Gro3e
Aufmerksamkeit hatten im Jahr 2010 Be-
richte aus England, Pakistan und Indien
erhalten, bei denen in hoher Zahl Infek-
tionen mit E. coli und Klebsiellla pneumo-
niae NDM-1 (sog. New Dehli Metallo-beta-
Laktamase) nachgewiesen wurden (u.a.
Carbapenem-resistent). Anhand retrospek-
tiver Analysen zeigte Kempf, dass NDM-1
bereits im Jahr 2007 bei einem serbokro-
atischen Patienten in der Frankfurter Uni-
versitdtsklinik in einem Acinetobacter
baumannii Isolat nachweisbar gewesen
war; dieser Keim war gegen alle Antibio-
tika resistent (Ausnahme: Colistin). Die
genetische Information dieser Resistenz-
gene wird Uber Plasmide weitergegeben,

sodass sie auch auf weitere gramnegative
Erreger ibertragen werden kann. Und die
Resistenzentwicklung geht noch weiter: Im
Jahr 2010 wurde bei einem Patienten der
Frankfurter Universitatsklinik erstmals ein
Klebsiella-Isolat nachgewiesen, das gegen
alle Antibiotika resistent war (einschlie-
lich Colistin).

Wéahrend MRSA in den letzten Jahren in
vielen europdischen Landern stagniert
oder abnimmt, berichtete Kempf anhand
der Daten der europdischen Gesundheits-
behorde ECDC iiber eine leichte Zunahme
an Vancomycin-resistenten Enterokokken
(VRE; Darmkeime) in Deutschland, nicht
jedoch in anderen europdischen Landern,
wohingegen allenthalben eine Zunahme an
multiresistenten gramnegativen Erregern
(MRGN) zu verzeichnen ist, insbesondere
in Siid(Ost)-Europa (Griechenland, aber
auch ltalien)*. Angesichts der Zunahme die-
ser Erreger ist es besonders problematisch,
dass hierfiir keine neuen Antibiotika in
Sicht sind.

* http:/fecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-surveillance-europe-2011.pdf



Antiliganden als zukiinftige
neue Therapieoption?

In diesem Zusammenhang berichtete Kempf
iber eigene und aktuelle Forschungser-
gebnisse zu bakteriellen Adhdsinen, die
den ersten Schritt der bakteriellen Besie-
delung/Infektion einleiten. Ohne Adhédrenz-
faktoren kommt kein Kontakt zwischen
Bakterium und Wirtszelle zustande, und
damit auch keine Infektion. Kempfs Arbeits-
gruppe arbeitet derzeit an der Entwick-
lung sogenannter Antiliganden, Peptide,
die die Adhdrenz und damit den ersten
Schritt zur Besiedelung und der nachfol-
genden Infektionen storen. Diese Liganden
sind moglicherweise nicht nur fiir einen
Erreger spezifisch, sondern kénnten gegen
ganze Gruppen gramnegativer Erreger
wirksam sein. Ein interessanter Ansatz,
der das Dilemma fehlender neuer, wirk-
samer Antibiotika umgehen kénnte.

»Bad bugs — no drugs* -
wirklich neue Antibiotika

sind nicht zu erwarten

Dieses leitete {iber zu dem Vortrag von
Prof. Dr. med. Hans-Reinhard Brodt, Leiter
des Bereiches Infektiologie des Frankfur-
ter Universitdtsklinikums. Anhand vieler
Beispiele zeigte er eindrucksvoll, dass in
der Regel nur wenige Jahre (bis maximal
20 Jahre) vergehen zwischen der Einfiih-
rung eines neuen Antibiotikums und der
Resistenzentwicklung der Bakterien dage-
gen — einschlielich der eher neuen Anti-
biotika wie Linezolid, Daptomycin und
Tigecyclin. Zwar wurde gerade ein neues

Cephalosporin der fiinften Generation zu-
gelassen (Ceftarolin) mit guter Wirksam-
keit gegen grampositive Erreger (,, MRSA-

Cephalosporin®). Und moglicherweise wird

ndchstes Jahr eine weitere Substanz zuge-
lassen, die auch gegen gramnegative Er-

reger wirkt (NXL 104 Avobactam). Doch
wurde gerade auch der Phase-3 Versuch
eines weiteren Cephalosporins (Ceftobirol)

wegen erheblicher Nebenwirkungen abge-
brochen. Wirklich neue Substanzen sind in
den letzten Jahren nicht auf den Markt ge-
kommen und auch fiir die nachsten fiinf
bis zehn Jahre nicht zu erwarten.

Brodt berichtete {iber grof’e Probleme mit
der Vertraglichkeit der sogenannten Reser-
veantibiotika. Die empfohlenen Dosierun-
gen sind seiner Erfahrung nach haufig zu
niedrig fiir eine effektive Therapie in vivo,
die ausreichende Dosis sei aber oft mit
nicht mehr tolerablen Nebenwirkungen ver-
bunden, wie z.B. bei Tigecyclin. Das neue
Ceftarolin miisse nach seiner Erfahrung
mindestens drei- statt zweimal 600 mg
dosiert werden, und auch Teicoplanin
werde oft initial unterdosiert. Er empfiehlt
zumindest initial hohere Dosierungen, wo-
bei dringend Blutspiegel zu messen sind
(Achtung: genaue Intervalle dokumentie-
ren und einhalten!).

Einsatz nebenwirkungsreicher
Reserveantibiotika erfordert
hohe Kompetenz

Am Beispiel Linezolid schilderte er, dass
dieses Mittel zwar in vivo offenbar eine
bessere Gewebegdngigkeit aufweist als
nach in-vitro Studien erwartet worden
war, es ist jedoch eine extrem knochen-
mark-toxische Substanz, die innerhalb von
14 Tagen zu einer schweren Knochenmark-
suppression mit Anamie und Thrombocy-
topenie fiihren kann, sodass hier enge
Blutbildkontrollen erforderlich sind. Bei
erneuter Gabe dieses Mittels kommt es
oft schon am dritten Behandlungstag zu
einer deutlichen Thrombocytopenie.

Angesichts dieser Probleme muss zuneh-
mend wieder auf ,,alte“ Substanzen zu-

rickgegriffen werden, u.a. Colistin bzw.
Polymyxin. Auch diese Substanz werde
oft zu gering dosiert, allerdings ist die
Substanz extrem nephrotoxisch und kann
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schnell zu einem dialysepflichtigen Nieren-

versagen fiihren (quasi eine ,,chemische
Nephrektomie®).

Bei zunehmender Problematik Carbapenem-
resistenter Erreger gebe es zwei Fraktio-

nen: manche Infektiologen behandeln
ausschlieBlich mit Colistin, andere ziehen

zundchst noch eine Kombination von

Meropenem in hoher Dosierung mit Colis-

tin vor. Um sicher ausreichende Spiegel zu
erhalten, sollen Carbapeneme am besten
nicht als Bolus, sondern als Dauerinfusion

gegeben werden. Wobei allerdings unbe-

dingt zu beachten ist, dass sich Imipenem
und Meropenem innerhalb von drei bis
flinf Stunden zersetzen, sodass zwingend
alle zwei bis drei Stunden neu zubereitete
Losungen eingesetzt werden miissen.

Brodts Vortrag zeigte eindriicklich, dass

der Umgang und der Einsatz von soge-
nannten Reserveantibiotika eine medizi-

nisch hochanspruchsvolle Aufgabe ist, die

oft ein Team verschiedener Kliniker (Infek-

tiologen, Hamatologen, Nephrologen) und

eine gute mikrobiologische Begleitung er-

fordert.

Multiresistente Erreger im
Lebensmittel — Ein Risiko fiir
den Menschen? ...

... lautete der Titel des Vortrags von PD Dr.
Detlef Thiele, Leiter des Bereichs Veteri-

narwesen in Frankfurt am Main (friiher:

Veterindramt). Er stellte zundchst Medien-
berichte vor {iber Enterobakterien mit er-
weiterter Resistenz gegen b-Laktamanti-

biotika (ESBL) in Schweinefleisch, MRSA
und VRE in Proben von Mastputenherden
etc. Dabei bleibt oft unklar, wie es zu der
Belastung mit MRE kommt: Méglich ist
neben der Selektion durch Antibiotika
auch der Zukauf von besiedelten Tieren
aber auch der Weg vom Mensch auf das
Nutztier. Er legte klar dar, dass es das
keimfreie Lebensmittel nicht gibt, dass

aber Basisregeln der Kiichenhygiene die

Risiken wirksam minimieren konnen. Aller-

dings werden die Basishygienema3nahmen

heute oft von den Verbrauchern missach-

tet.

Die wichtigste MaBnahme bei der Nah-

rungszubereitung ist die Handehygiene,
das Handewaschen. ,,Das ist das Kernpro-
blem, falls die Handehygiene nicht beach-
tet wird, kann man alles weitere fast ver-
gessen®. Er mahnte grundsatzlich zur Vor-
sicht beim Verzehr von rohem Fleisch und
empfahl, die Lebensmittel stets gut zu
erhitzen (Beachtung: ausreichende Erhit-
zungstemperatur und -zeit). Grundsatzlich
sollten Kontaminationen von Lebensmit-
teln, die nicht erhitzt werden, in der Kiiche
vermieden werden, zum Beispiel durch
Handewaschen zwischen den Arbeitsschrit-
ten, Verwendung anderer Schneideunter-
lagen und einer guten Reinigung aller Uten-
silien. Rohkost muss immer gut mit Trink-
wasser gereinigt oder gegebenenfalls ge-
schdlt werden. Nach jedem Kontakt mit
Tieren —auch mit Haustieren — miissen die
Hande gewaschen werden. Das alles gibt
zwar keine 100-prozentige Sicherheit, aber
bewirkt doch eine erhebliche Risikomin-
derung — unabhangig von eventuellen Re-
sistenzeigenschaften der Erreger.

Eine gute Hygiene bei der Nutztierhaltung
(Desinfektion, Entwesen und bei der Fiit-
terung), die friihzeitige Selektion von infi-
zierten oder erkrankten Tieren, die Impfung
und insbesondere optimierte Haltungsbe-
dingungen (nicht zu hohe Herdengrofle,
Quarantdneeinrichtungen, Wasseraufbe-
reitung, Nagerbekampfung, Reinigung und
Desinfektion des Stalls und der Tiertrans-
porter) bieten dariiber hinaus gute Moglich-
keiten zur Minimierung des Antibiotika-
einsatzes in der Nutztierhaltung.

Thieles Fazit: Die Gefahr, die von Lebens-
mitteln mit multiresistenten Bakterien

ausgeht, kann bisher als gering betrach-
tet werden. Voraussetzung ist allerdings
die Einhaltung entsprechender Hygiene-
standards auch in der privaten Kiiche.

Multiresistente Erreger -
Hygiene wirkt!

Zum Abschluss der Veranstaltung betrach-
tete PD Dr. med. Ursel Heudorf, Leiterin
der Hygieneabteilung des Amtes fiir Ge-
sundheit in Frankfurt und Vorsitzende des
Fordervereins im MRE-Netz Rhein-Main,
das Problem MRE aus Sicht der Hygiene.
Jeder Mensch ist — unbemerkt — mit Millio-
nen von Keimen besiedelt, auf der Haut,
Schleimhaut und im Darm, zuweilen auch
mit multiresistenten Erregern. Der wesent-
liche Ubertragungsweg ist die Kontakt-
ibertragung, entweder direkt tber die
Hande oder indirekt liber kontaminierte
Flachen und wieder iiber die Hénde auf
den Patienten. Daraus folgt: Hindehygiene
und Flachendesinfektion sind geeignete
Schutzmafinahmen. Der infektionspraven-
tive Effekt der Handehygiene ist seit mehr
als 150 Jahren (Semmelweis!) bekannt und
wurde immer wieder in Studien bestatigt.
Heudorf zeigte anhand von Untersuchungen
der letzten Jahre, dass auch sachgerechte
Flachendesinfektion nicht nur eine gerin-
gere Keimlast der Flachen bewirkt, son-
dern auch nachgewiesenermafen zu einer
Verminderung von Kolonisationen und
Infektionen fiihren kann, gerade auch mit
multiresistenten Erregern (Goodman et al.,
2008; Datta et al., 2011; Dancer et al, 2009).
Eine Studie erbrachte, dass intensivierte
Reinigung nicht nur Infektionen verhiitete,
sondern dadurch der Klinik auch 30.000 —
70.000 Pfund sparte! (Dancer et al., 2009).

Hygiene fangt nicht erst

bei MRE an

Das oft gehdrte Argument, die Hygiene-
empfehlungen der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention



beim Management von MRSA und MRGN
seien zu teuer und nicht umsetzbar, lie
Heudorf nicht gelten. Wenn die Basishy-
giene allgemein umgesetzt werde, sind
nur wenige zusatzliche Mafsnahmen der
Distanzierung bis hin zum Einzelzimmer er-
forderlich. Sie verwies auf die neue Emp-
fehlung der KRINKO zu MRGN aus dem
Jahr 2012, iiber die im Hessischen Arzte-
blatt berichtet wurde. Dort wurden auch
die Mafinahmen der Basishygiene anschau-
lich zusammengefasst: Sachgerechte Han-
dehygiene (Handschuhe, Handedesinfek-
tion), Flachen- und Instrumentenaufberei-
tung und Abfallentsorgung sind grund-
sdtzlich erforderlich — unabhangig davon,
ob Besiedelungen oder Infektionen mit
sensiblen oder multiresistenten Erregern
verhiitet werden sollen. Diese Basishygiene-
maBnahmen sind im Hessischen Arzteblatt
tibersichtlich abgedruckt (HAB 12/2012
S. 853).

Zur Pravention von Infektionen mit multi-
resistenten Erregern werden sogenannte
Biindel empfohlen, zumeist mit Handehy-
giene im Fokus, kombiniert mit weiteren
Mafinahmen wie MRE-Screening, Barrier-
Nursing bis hin zur Einzelzimmerisolierung.
In verschiedenen Studien wurden diese
Biindel mit Erfolg eingesetzt und eine sig-
nifikante Verminderung der Infektionsraten
z.B. mit MRSA erreicht (z.B. Awad et al.,
2009; Curran et al.2006; Bracco et al.,
2007; Cheng et al., 2010, Marshall et al.,
2013). Wenn einzelne Untersuchungen
keinen Effekt zusétzlicher Barrieremaf3-
nahmen oder einer Einzelzimmerisolierung
erbracht hatten, war dies oft auf Fehler
bei der Basishygiene zuriickzufiihren. Es
ist nur zu plausibel, dass eine Einzelzim-
merisolierung nicht effektiv sein kann,
wenn gleichzeitig Fehler bei der Handehy-

giene gemacht werden. Das Einzelzimmer
selbst verhindert Ubertragungen nicht,
wohl aber wird durch die Einzelzimmerun-
terbringung die Aufmerksambkeit des Per-
sonals auf die besonderen Hygienemaf-
nahmen gelenkt, was in der Regel zu einer
besseren Compliance fiihrt.

Am Beispiel MRSA zeigte Heudorf, dass
es hier einer einrichtungsbezogenen arzt-
lichen Risikoanalyse und darauf abgestimm-
ter Hygienemaftnahmen bedarf. Wahrend
in Kliniken mit den vielen schwerkranken
Patienten mit Hautbarriereverletzungen
(Wunden, Operationen, Katheter), vielen
engen pflegerischen und auch drztlichen
Kontakten und den haufigen Antibiotika-
Therapien (Wettbewerbsvorteil fiir antibio-
tikaresistente Erreger) eine MRSA-Uber-
tragung rasch zu einer Infektion fiihren
kann, ist die Situation in Altenpflegehei-
men eine andere: Dort bleibt es — bei feh-
lenden Risikofaktoren — in der Regel bei
Besiedelungen, sodass MRSA-Infektionen
in Altenpflegeheimen eine extreme Selten-
heit sind. Deswegen unterscheiden sich
auch die von der KRINKO empfohlenen
MaBnahmen: Isolierung in der Klinik, keine
Isolierung im Altenpflegeheim.

Fazit: Das Problem der multiresistenten
Erreger, inshesondere der gramnegativen
Erreger, nimmt enorm zu, neue Antibioti-
ka sind nicht in Sicht und die Therapie mit
den Reserveantibiotika ist wegen erheb-
licher Nebenwirkungen eine héchst an-
spruchsvolle arztliche Aufgabe. Vor diesem
Hintergrund ist eine Rickbesinnung auf
Grundprinzipien der Hygiene im Alltag -
auch in der Nahrungszubereitung (Stich-
wort ,Kiichenhygiene®) — aber auch in
medizinischen Einrichtungen unabdingbar.
Hygiene wirkt! Und angemessen einge-
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setzt spart sie nachweislich Erregeriiber-
tragungen und Infektionen und damit ba-
res Geld.

PD Dr. med. Ursel Heudorf

MRE-Netz Rhein-Main,

Amt fiir Gesundheit

Frankfurt am Main

E-Mail: Ursel.heudorf@stadt-frankfurt.de
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Drei Jahre MRE-Netz Rhein-Main — Erstmals MRE-Siegel
an Kliniken und Altenpflegeheime vergeben

682

Ursel Heudorf, Dorothea Mischler

Am 10. Juni 2013 hat das MRE-Netz Rhein-
Main sein dreijahriges Bestehen gefeiert.
In feierlichem Rahmen wurden erstmals
MRE-Siegel an Krankenhduser und Alten-
pflegeheime iiberreicht, die mehr als zwei
Jahre im Netzwerk aktiv sind und die Teil-
nahmevoraussetzungen erfiillt haben (Foto).

Im Rahmen der Feierstunde warf Frau PD
Dr. med. Ursel Heudorf, die Vorsitzende
des Fordervereins des Netzwerks, einen
Blick zuriick auf das in den letzten drei
Jahren Geleistete: Das Netzwerk besteht
inzwischen aus neun Stadten und Kreisen,
die Zahl der teilnehmenden Einrichtungen
stieg von 77 auf 250, darunter 57 Kran-
kenhduser einschliefilich neun Rehabilita-
tionseinrichtungen, 9o Altenpflegeheime,
50 ambulante Pflegedienste, 25 Rettungs-
dienste/Krankentransporte und 28 Dialyse-
einrichtungen bzw. Arztpraxen.

Ziele des Netzwerks sind: Die Rate der
Entstehung und Verbreitung von multire-
sistenten Erregern (MRE) in der Region zu
vermindern, die Behandlung und die Re-
habilitation der MRE-Patienten zu verbes-
sern und einer Stigmatisierung von Men-
schen mit MRE entgegen zu wirken. Dazu
setzt das Netzwerk auf Standardsetzung,
insbesondere aber auf Information. Es hat
Musterhygienepléne fiir Altenpflegeheime
und Rehabilitationskliniken erarbeitet und
publiziert, eine Homepage (wWww.mre-rhein-
main.de) eingerichtet, betreibt ein Infor-
mationstelefon zu multiresistenten Erre-
gern (Tel.: 069 21248884), hat Flyer fiir
Patienten und deren Angehdrigen erstellt
zu MRSA, VRE, ESBL und MRGN* und bie-
tet zahlreiche Fortbildungen und Informa-

Verleihung des MRE-Siegels des MRE-Netz Rhein-Main an aktiv am Netzwerk teilnehmende Einrichtun-

gen der Region

tionsveranstaltungen an — fiir Arzte und
medizinisches Personal, insbesondere aber
auch fir Personal in Altenpflegeheimen
und ambulanten Pflegediensten.

Riickblick

Die Homepage des Netzwerks wird inten-
siv genutzt (ca. 28.000 Zugriffe in den
letzten drei Jahren), die Flyer fiir Patienten
und Angehorige wurden nicht nur weit
mehr als 125.000fach kostenlos verteilt,
sie werden von vielen anderen Netzwerken
tibernommen und stehen im Netz auch in
Russisch, Englisch und Turkisch zur Verfi-
gung. In 185 Forthildungen fiir Mitarbeiter
von Altenpflegeheimen und ambulanten
Pflegediensten wurden ca. 2800 Mitarbei-
ter im Hinblick auf multiresistente Erreger
und die erforderlichen Hygienemafinah-
men geschult. Das Informationstelefon

des Netzwerks wurde {iber 1000 Mal zu
Rate gezogen.

Das Netzwerk fiihrt auch Studien zum Vor-
kommen der multiresistenten Erreger in
verschiedenen Bereichen durch, u.a. Kran-
kentransport, Dialyse, Altenpflegeheime.
Die Untersuchung der patientennahen Fl&-
chen im qualifizierten und sogenannten
nicht qualifizierten Krankentransport zeigte
einen Verbesserungsbedarf bei der Des-
infektion und wies bei jedem vierten Wa-
gen des nichtqualifizierten Krankentrans-
ports nach Anreicherung MRSA auf. Eine
im Jahr 2012 gemeinsam mit dem MRSA-
Netzwerk im Saarland durchgefiihrte Stu-
die bei Dialysepatienten erbrachte bei den
Patienten im Rhein-Main-Gebiet (n=751)
folgende Prdvalenzen: MRSA 2,1%, ESBL
7,5% und VRE 5,5%. In einer weiteren Stu-

* MRSA Methicillinresistenter Staphylococcus aureus, VRE Vancomycinresistente Enterokokken, ESBL Enterobakterien mit erweiterter Resistenz gegen
B-Laktamantibiotika, MRGN Multiresistente gramnegative Stdbchenbakterien



die bei 184 Bewohnern von Frankfurter
Altenpflegeheimen wurden sehr viel hthe-
re Prdvalenzen gefunden: MRSA 9,1%,
ESBL 26,7%.

Einblick

Die Kommunikationswissenschaftlerin
Dr. Petra Dickmann, London School of
Economics, gab einen Einblick in die Ar-
beit des Informationstelefons und be-
richtete tber ihre Auswertung. Das Netz-
werk konnte dank der Férderung durch
die Pitzer-Stiftung, des Bundesgesund-
heitsministeriums und des Hessischen
Sozialministeriums hierfiir eine Pflege-
wissenschaftlerin einstellen. Diese wurde
in den letzten Jahren mehr als 100omal
zu Rate gezogen, von Patienten oder ihren
Angehdrigen, aber auch von arztlichem
und Pflegepersonal. Dickmann zeigte,
dass Patienten und Angehorige eher
tiber unzureichende Information durch
Arzte, Pflege und Apotheken berichteten,
wihrend Pflegepersonal und Arzte sich
hdufiger zu Dekolonisierungsmainahmen
und Hygienemafinahmen beraten lief3en,
Arzte dariiber hinaus auch nicht selten zu
den erforderlichen diagnostischen Maf-
nahmen. Besonders beeindruckt zeigte
sie sich davon, dass beim Informations-
telefon nicht nur Informationen gegeben
werden, sondern dass ggf. bei weiteren
Experten nachgefragt und auf jeden Fall

zuriickgerufen wird. Das Informationste-

lefon ist ein ,,Kimmerer* im besten Sinne
des Wortes.

Ausblick

In ihrem Ausblick berichtete Heudorf, dass

derzeit eine weitere Untersuchung zu In-

fektionen und Antibiotikagebrauch sowie
zu MRE in insgesamt 30 Altenpflegeheimen
im Rhein-Main-Gebiet durchgefiihrt und
eine Untersuchung der MRE-Prévalenz in
Rehabilitationseinrichtungen der Region
geplant ist (siehe Aufruf). Fiir das Jahr
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Aufruf an Rehabilitationskliniken -
Studie zum einrichtungsbezogenen Risikoprofil und zur
Besiedelung der Patienten mit multiresistenten Erregern

Das MRE-Netz Rhein-Main mochte im September/Oktober 2013 eine Untersu-
chung zur Risikostruktur der Rehabilitations-Einrichtungen sowie zur MRSA-,
VRE-, ESBL- und MRGN-Prdvalenz bei den Patienten durchfiihren. Zu einem mit
der Einrichtung individuell vereinbarten Stichtag soll die Risikostruktur der
Patienten (z.B. medical devices, Wunden, Krankenhaus- und Operationsanam-
nese etc.) erhoben und eine eventuelle Besiedelung der Patienten mit MRSA, VRE,
ESBL oder MRGN in Nasen-, Rachen- und ggf. Analabstrichen untersucht werden.
Die Untersuchung ist fiir die Kliniken und die Patienten kostenlos. Ein positives

Votum der Ethikkommission der Landesadrztekammer Hessen liegt vor.

Das MRE-Netz Rhein-Main bittet interessierte Einrichtungen sich zu melden
unter: 069 212 48884 oder mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de

2014 ist erstmals auch eine Untersuchung

der Patienten von ambulanten Pflegeein-
richtungen auf multiresistente Erreger vor-

gesehen.

Die Informationsarbeit wird weitergefiihrt
werden, ein neuer Fokus wird dabei die
Frage des Umgangs mit MRE-besiedelten

Kindern in Kindergemeinschaftseinrichtun-

gen (Schule, Kindergarten, Krippe) und in
Behinderteneinrichtungen sein. Dariiber

hinaus wird sich das Netzwerk intensiver
mit dem sachgerechten Einsatz von Anti-
biotika beschéftigen.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. Ursel Heudorf
MRE-Netz Rhein-Main

¢/o Amt fiir Gesundheit, Frankfurt
ursel.heudorf@stadt-frankfurt.de
mre-rhein-main@stadt-frankfurt.de
Informationstelefon: 069 21248884
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Hausarztliche Leitlinie ,,Multimedikation* erschienen’

Ingrid Schubert, Joachim Fefler?, Hanna Kirchner', Christiane Muth3, Sebastian Harder fiir die Autoren der Leitlinie™

" PD Dr. med. Liselotte von Ferber — Griinderin der hausdrztlichen Leitliniengruppe Hessen —
mit den besten Wiinschen zum Geburtstag gewidmet.

Der Vorwurf hat gewirkt! Im Jahr 2005 er-
schien im JAMA ein Artikel von C. Boyd et
al. (1), in dem anhand einer 79-jdhrigen
multimorbiden Beispielpatientin, wie sie
vielen Hausdrzten aus ihrem Praxisalltag
vertraut sein diirfte, aufgezeigt wurde, dass
die strikte Umsetzung einzelner krankheits-
bezogener Leitlinienempfehlungen ohne
wechselseitige Beriicksichtigung der ver-
schiedenen Therapien eher zu mehr Pro-
blemen als zu mehr Gesundheit fiihren
wird. Diese Patientin erhielt entsprechend
den Leitlinienempfehlungen fiir ihre Diag-
nosen (COPD, Osteoporose, Diabetes, Ar-
thritis) insgesamt zwdlf Arzneistoffe zur
Dauertherapie, verteilt auf 19 Einzeldosen.
Allein flinf klinische relevante Interaktio-
nen —zumeist mit den NSAR —waren nach-
weisbar. Die Ausfiihrungen von Boyd et al.
werden bis heute angefiihrt, wenn es da-
rum geht, das Dilemma zwischen evidenz-
basierten Handlungsempfehlungen und
Praxistauglichkeit dieser Empfehlungen
zu diskutieren: Leitlinienautoren beziehen
sich auf Ergebnisse qualitativ hochwerti-
ger, moglichst randomisierter kontrollier-
ter Studien, in die jedoch in der Regel keine
multimorbiden, dlteren Patienten einge-
schlossen werden. Die Ubertragbarkeit der
Studienergebnisse mit hoher interner aber
eingeschrankter externer Validitdt in den
Versorgungsalltag war und ist Gegenstand
vieler Diskussionen in Leitliniengruppen,
die sich die Aufgabe gestellt haben, evi-
denzbasierte Handlungsempfehlungen —
auch fiir Altere — auszusprechen. Auch die
Delegierten des Deutschen Arztetages
2008 sowie der Sachverstandigenrat in
seinem Kapitel 5.1 im Sondergutachten

(2009) (2) haben diese Thematik aufge-

griffen und die Forderung erhoben, dass

Leitlinien die Situation &lterer und insbe-

sondere multimorbider Patienten besser
beriicksichtigen sollten. Einig schien man

sich darin, dass solche Leitlinien ,,Behand-
lungsprioritdten“ setzen und fiir die Situa-

tion des Patienten unter Beriicksichtigung

seiner individuellen Ressourcen, Lebens-
erwartung und individuellen Situation an-
gepasste Empfehlungen aussprechen soll-

ten (2).

Multimorbiditat ist weitgehend mit Multi-

medikation verbunden, beides steigt im
Alter deutlich an. Betrachtet man allein
die verordneten Arzneimittel, so erhalten

je nach betrachteter Krankenkasse schat-

zungsweise zwischen 33% (BARMER-GEK;

(3)) und 42% (AOK; (4)) der liber 65-)ahri-
gen fiinf und mehr verschiedene Arznei-

mittel pro Quartal. Der Anteil ist — in den
einzelnen Altersgruppen und zwischen

Mé&nnern und Frauen unterschiedlich aus-

gepragt — noch hoher, wenn zusétzlich

noch nichtverschreibungspflichtige Pra-

parate betrachtet werden. Nach Angaben

der vom Robert Koch-Institut durchge-

fiihrten Studie ,,Gesundheit Erwachsener
in Deutschland“ (DEGS 1) lag bei 13,6%

der Frauen (18-79 Jahre) in den letzten sie-

ben Tagen eine Polymedikation mit mehr
als funf verschriebenen Prdparaten vor
(Ménner: 9,9%) (5). Unter Einbeziehung
der Selbstmedikation steigt dieser Anteil

bei den Frauen auf 22,8%, bei den Man-

nern auf 13,8%. In der Altersgruppe 70 bis

79 Jahre war fast jeder Zweite davon be-

troffen (5). Die epidemiologischen Daten

zeigen die Relevanz der Thematik. Fir
Hausdrzte stellt sich hier die besondere
Herausforderung, die eigene Verordnungs-
entscheidung vor dem Hintergrund der
Verordnungen anderer Arztgruppen als
auch der Selbstmedikation des Patienten
zu treffen — und dies bei unzureichender
Informationslage.

Da die Hausarztliche Leitliniengruppe Hes-
sen, die sich 1998 aus Moderatoren von
Pharmakotherapiezirkeln gegriindet und
bis heute 15 hausarztliche Leitlinien erar-
beitet hat (6), traditionell den Fokus ihrer
Leitlinien auf die Pharmakotherapie legt,
lag es nahe, sich vor dem Hintergrund der
von Boyd und anderen geduferten Kritik
mit der Frage zu befassen, wie notwendige
Multimedikation sicher durchgefiihrt und
unerwiinschte vermieden werden kann.
Nicht zuletzt wurde die jetzt vorliegende
Leitlinie ,,Multimedikation“ (7) durch die
Studien von Garfinkel et al. (8, 9) zur Re-
duktion von Arzneimitteln bei Alteren an-
geregt. Im Gegensatz zum Vorgehen die-
ser Autoren sollte der Fokus der Leitlinie
jedoch auf den Medikationsprozess insge-
samt und nicht nur auf die Reduktion einer
bereits etablierten Multimedikation ge-
legt werden. Fiir die Leitlinienautoren war
es deshalb von Beginn an wichtig, zu un-
terscheiden, ob es sich um notwendige
Multimedikation aufgrund der Erkrankun-
gen des Patienten oder um unerwiinschte
Multimedikation handelt. Letzteres hat
vielfaltige Ursachen wie unkoordinierte The-
rapien verschiedener Behandler, Selbst-
medikation, Weiterfiihren von Akutbehand-
lungen, nichterkannte Verordnungskaska-

PMV forschungsgruppe, Universitét zu Koln

£ N W oN R

Sprecher der hausdrztliche Leitliniengruppe Hessen
Institut fiir Allgemeinmedizin, Johann Wolfgang Goethe Universitdt Frankfurt
Institut fiir Klinische Pharmakologie, Johann Wolfgang Goethe Universitdt Frankfurt

" Autoren/Autorinnen der Leitlinie Multimedikation: F. W. Bergert, M. Braun, K. Ehrenthal, J. Fefler, J. Gross, U. Hiittner, B. Kluthe, A. Liesenfeld, J. Seffrin,
G. Vetter, M. Beyer (DEGAM), C. Muth (DEGAM), U. Popert (DEGAM), S. Harder (Klin. Pharmakol., Ffm), H. Kirchner (PMV), I. Schubert (PMV)



den u.a.m. Auch ist dem Umstand Rech-
nung zu tragen, dass vielen Patienten die
Risiken einer Multimedikation nicht aus-
reichend bewusst sind. In einer Befragung
dlterer Patienten sahen es 32% als nicht
zutreffend an, dass es durch die Einnahme
mehrerer Medikamente vermehrt zu Neben-
wirkungen kommen kann, 17% stimmten
dem Statement nicht zu, dass unter Multi-
medikation das Risiko fiir unerwiinschte
Ereignisse steigt (10).

Ziele der Leitlinie

Unter Multimedikation steigen bekannter-

mafien die Risiken fir Interaktionen, An-

wendungsfehler und unerwiinschte Ereig-
nisse (11, 12) aber auch fiir Unterversor-
gung (13) und nicht zuletzt auch fir eine
unzureichende Adhdrenz (14, 15). Somit
werden an den Hausarzt als Koordinator
der Medikation, aber auch an den Patien-
ten, erhohte Anforderungen gestellt. Mit
der Leitlinie Multimedikation sollen dem

Hausarzt Hilfestellungen gegeben werden,

die Arzneitherapie im Rahmen der Verord-

nungsentscheidung systematisch zu bewer-
ten. Damit soll die Leitlinie dazu beitragen,

e eine unangemessene Medikation und
unbeabsichtigte Verordnungskaskade
zu vermeiden,

¢ Fehldosierungen und Fehlanwendungen
zu erkennen,

e unerwiinschte arzneimittelbezogene Er-
eignisse zu vermeiden,

e Unterversorgung auch bei Vorliegen von
Multimorbiditat zu erkennen,

e geeignete Arzneistoffe bei Vorliegen
von Multimorbiditat auszuwahlen,

e die Anzahl aller Medikamente fiir den
Patienten tiberschaubar zu halten,

e Hilfestellung fiir eine notwendige Be-
grenzung in der Anzahl der Medikamen-
te (Prédferenzsetzung) zu geben und

e bei dlteren Patienten auf veranderte phy-
siologischen Prozesse, u.a. mit Einfluss
auf die Pharmakokinetik zu achten.

Mit anderen Worten: Durch die Umsetzung
der Empfehlungen sollen die bei Multime-
dikation auftretenden Probleme einer Uber-,
Unter- und Fehlversorgung erkannt, ver-
mieden bzw. korrigiert werden. Die Hand-
lungsempfehlungen sind nicht auf altere
Patienten beschrankt.

Hausarztliche Schliissel-

fragen und Studienlage zur

Medikationsbewertung

Fur die Erarbeitung der Leitlinie erfolgte

im ersten Schritt eine Zusammenstellung

hausérztlicher Schliisselfragen, auf die

die Leitlinie Antworten und Hilfestellun-

gen geben soll. Folgende zentrale Fragen

werden angesprochen:

e Wie erfasse ich die gesamte Medikation
des Patienten?

e Wie erkenne ich Risiken und Gefahren
der Multimedikation?

¢ Wie vermeide ich/reduziere ich unnétige
Multimedikation?

e Wie erkenne ich Unterversorgung bei be-
stehender Multimedikation?

e Welche Symptome konnen Hinweise auf
arzneimittelbedingte Probleme darstellen?

e Wie komme ich gemeinsam mit dem Pa-
tienten zu einer Reduktion der Anzahl
verschiedener Arzneistoffe?
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Die Empfehlungen der Leitlinie beruhen
auf einer Literaturrecherche zum Medika-
tionsreview. Die Studien erwiesen sich als
duBerst heterogen und zeigten bezogen
auf einzelne Endpunkte z.T. widerspriich-
liche Ergebnisse. Da keine der Studien in
einem der hausérztlichen Versorgung in
Deutschland identischen Setting durchge-
fihrt wurde, ist es schwierig, die Ergeb-
nisse auf diesen Versorgungsbereich zu
ibertragen. Dennoch empfiehlt die Leit-
liniengruppe ein Medikationsreview, da
hierdurch nachweislich Therapieprobleme
aufgedeckt, die Arzneimittelsicherheit und
Lebensqualitdt erhoht werden konnen.
Die Leitliniengruppe schliefit sich damit
den Empfehlungen aus anderen Ldndern
an, wie z.B. der Royal Society of Physicians
und der Royal Pharmaceutical Society of
Great Britain (16, 17), der Niederlande (18)
oder Neuseeland (19), in denen Medika-
menten-Reviews bereits Bestandteil natio-
naler Versorgungsprogramme sind.

Der Medikationsprozess

Das Ausstellen einer Verordnung wird meist
als Routine betrachtet. Es wird dabei
tibersehen, dass dieser Schritt in einen
Prozess eingebunden ist, dessen Gestal-
tung Einfluss auf die Qualitdt der Therapie
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und Arzneimittelsicherheit nimmt. Idea-
liter findet dieser Prozess in enger Ab-
stimmung mit dem Patienten und ggf. an-
deren Behandlern statt. Ausgehend von
einem Vorschlag von Bain et al. (2008)
(20) wird der Medikationsprozess in die
folgenden Schritte eingeteilt: Bestands-
aufnahme — Medikationsbewertung — Ab-
stimmung mit dem Patienten — Verord-
nungsvorschlag — Kommunikation — Arznei-
mittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Monitoring, wobei das Monitoring wieder
eine erneute Bestandsaufnahme darstellt
und der Prozess somit erneut durchlaufen
wird (s. Abbildung 1).

Zielgruppen

Je nach Komplexitdt der Patientensitua-
tion wird die Medikationsbewertung mit
unterschiedlicher Intensitat erfolgen, von
der Routineliberpriifung bis hin zum in-
tensiven Medikationsreview und ggf. an-
schlieBender individueller Festlegung von

Praferenz in Bezug auf die verbleibenden
Arzneimittel. Zielgruppe fir ein ausfiihr-
liches Review sind Patienten mit besonde-
ren Risiken (z.B. mehrere chronische Erkran-
kungen, Hinfélligkeit (frailty), kognitive
Einschrankungen), Empfanger von Arznei-
mitteln mit besonderen Risiken wie eine
enge therapeutische Breite des Wirkstoffs,
besondere Applikations- oder Einnahme-
art sowie Patienten in besonderen Situa-
tionen (z.B. hdufige Krankenhausaufent-
halte, mehrere Mitbehandler, Arztwech-
sel, Adhdrenzprobleme). Bei Patienten mit
kognitiven Einschrankungen sind versor-
gende Angehorige zu involvieren.

Bestandsaufnahme: An erster Stelle steht
die Anamnese iiber die Beschwerden und
Anliegen des Patienten sowie seine aktu-
elle Medikation. Unspezifische Beschwer-
den sind vor dem Hintergrund moglicher
Nebenwirkungen der vorhandenen Medi-
kation zu bewerten. Grundlage der Bewer-

Abbildung 1: Medikationsprozess

tung ist bei bekannten Patienten neben
den Selbstangaben des Patienten zu sei-
ner Medikation, der Medikationsplan. Bei
Patienten mit Therapieproblemen und
Multimedikation sollte einmal jahrlich eine
Erfassung der gesamten Medikation in-
klusive der Selbstmedikation erfolgen
(brown bag-Methode). Zur Bestandsauf-
nahme zdhlen auch die Ermittlung der Ad-
hdrenz des Patienten in Bezug auf die
Medikation und die Erhebung von Anwen-
dungsproblemen.

Medikationsbewertung: Zentraler Bestand-
teil im Prozess der Verordnungsentschei-
dung ist die kritische Priifung und Bewer-
tung der vorhandenen Medikation. Hilf-
reich hierfiir sind Leitfragen, die die Ver-
ordnungsentscheidung lenken. Die Leit-
liniengruppe empfiehlt die Fragen des
Medication Appropriateness Index (MAI)
(21) heranzuziehen — hier auch als Instru-
ment zur ,,Medikationserfassung als Vor-
aussetzung zur Bewertung der Angemes-
senheit flir gezielte Intervention“ bezeich-
net. Der wesentliche Punkt ist hierbei,
dass es keine Verschreibung ohne valide
Diagnose geben darf, und dass die ge-
wadhlte Dosis/Darreichungsform auch mit
den Therapiezielen konform geht. Die Uber-
priifung der Medikation mittels MAI be-
ginnt deshalb mit der Frage nach der Indi-
kation fiir die verordneten Medikamente.
Daran anschlieend sollte geprift wer-
den, ob fiir die Wirksamkeit der Arznei-
mittel ausreichende Belege existieren.
Hinweise zur Evidenz finden sich u. a. in
Nationalen VersorgungsLeitlinien (NVL),
den Leitlinien der DEGAM, der Leitlinien-
gruppe Hessen oder in den Leitlinien und
Handlungsempfehlungen der Arzneimit-
telkommission (AkdA) und der AWMF. Hilf-
reich sind auch Cochrane Reviews, IQWIG-
Berichte und Leitlinien aus anderen Lan-
dern (NICE, SIGN). Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass fehlende Studien zur Evi-



denz nicht zwangsladufig bedeutet, dass
kein Nutzen vorliegt.

Die Leitlinie gibt u.a. Hinweise zur Priifung
auf Kontraindikationen, Interaktionen und
Dosierungsfragen. Hinweise erfolgen auch
auf ausgewadbhlte, im hausarztlichen Setting
relevante Arzneimittel, die die QT-Zeit ver-
langern konnen (s. Tab. 1). Das Risiko fiir
das Auftreten einer QT-Zeit-Verldngerung
steigt bei Vorhandensein von Multimedika-
tion, auch neigen Frauen hdufiger zu QT-
Zeit-Verldngerungen. Die Leitliniengruppe
empfiehlt, vorhandene Therapien zu iber-
priifen und bei Patienten mit diesen Wirk-
stoffen ein EKG zu veranlassen. Patienten
mit einer bereits verlangerten QT-Zeit so-
wie Patienten mit Elektrolytstérungen soll-
ten diese Medikamente nicht erhalten. Der
Erstverordner von problematischen Medi-
kamenten sollte ein EKG veranlassen und
Nachverordner darauf hinweisen.
Uberpriift werden sollen nach MAI auch
die Dauer der Verordnung, das Vorliegen
von Doppelverordnungen und die Ange-
messenheit der Therapie wie z.B. entspre-
chend den Kriterien der PRISCUS-Liste
(23) oder der STOPP/START Kriterien (24),
deren Ubertragbarkeit jedoch noch zu
Uberprifen ist. Bei dlteren Patienten sollte
auch gepriift werden, ob sturzférdernde
Arzneimittel abgesetzt, ggf. ersetzt oder
in der Dosis reduziert werden kénnen. Wei-
tere wichtige Fragen zur Medikationsbe-
wertung beziehen sich auf die Priifung der
Nierenfunktion, der Frage, ob ggf. eine
Unterversorgung (trotz Multimedikation)
besteht sowie nach Adhdrenz und Vorhan-
densein eines aktuellen Medikationsplans.

Abstimmung mit dem Patienten: Vor der
Entwicklung eines Verordnungsvorschlags
sollten die Erwartungen und Vorstellun-
gen (auch Angste) des Patienten zu seiner
Therapie sowie seine Therapieziele eruiert
werden. Dieser Schritt erlaubt auch fest-
zustellen, ob der Patient {iber seine Erkran-
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Tab. 1: Ausgewdhlte Pharmaka mit nicht-kardialer Indikation, die eine Verldngerung der QT-Zeit be-

wirken kénnen (nach [22])
Indikationsgruppe Wirkstoffe (Beispiele)

ZNS-Pharmaka

Amitriptylin, Chloralhydrat, Citalopram, Escitalopram, Chlorpromazin,

Clomipramin, Doxepin, Felbamat, Fluoxetin, Flupentixol, Haloperidol,

Imipramin, Levomepromazin, Lithium, Methadon, Methylphenidat,

Nortriptylin, Olanzapin, Paroxetin, Quetiapin, Risperidon, Sertindol,

Sertralin, Thioridazin, Tizanidin, Trimipramin, Venlafaxin

Magen-Darm-Mittel
Asthmamittel
Antibiotika

Granisetron, Octreotid, Ondansetron
Salbutamol, Salmeterol, Terbutalin
Azithromycin, Clarithromycin, Erythromycin, Ciprofloxacin, Levofloxacin,

Moxifloxacin, Ofloxacin, Trimethoprim-Sulfamethoxazol

Virustatika Amantadin, Foscarnet
antiparasitdare Mittel
Antimykotika

Antihistaminika Terfenadin
andere Wirkstoffe

Siehe auch: http://www.azcert.org

kung und die moglicherweise vorhande-
nen verschiedenen Therapieoptionen aus-
reichend informiert ist. So ist aus der Adha-
renzforschung bekannt, dass die Thera-
pietreue in hohem Mafle mit Einstellungen
zu Gesundheit und Krankheit assoziiert
ist (25). Auch wenn diese Einstellungen
nur schwer beeinflussbar sind, geben sie
Hinweise, ob mit Adharenzproblemen bei
der Therapie zu rechnen ist.

Verordnungsvorschlag: Dieser umfasst so-
wohl die Entscheidung, keine neue Arznei-
mittelverordnung auszustellen, die vor-
handene Therapie fortzufiihren als auch
das Beenden einer Therapie aufgrund der
Medikationsbewertung mittels des MAI.
Das Beenden einer Therapie kann dariiber
hinaus durch die gemeinsame Entschei-
dung von Arzt und Patient erfolgen, indi-
zierte Verordnungen z.B. aus Griinden der
Lebensqualitdt und Problemen in der Thera-
piehandhabung abzusetzen. Die Leitlinie
unterbreitet hierzu Vorschladge fiir das Ge-
sprdch mit dem Patienten. Wichtig ist es
fiir den Arzt zu erfahren, welches Thera-
pieziel fiir den Patienten selbst im Vorder-
grund steht und welche Nebenwirkungen

Chinidin, Chloroquin, Mefloguin, Pentamidin

Fluconazol, Itraconazol, Ketoconazol, Voriconazol

Alfuzosin, Phenylephrin, Pseudoephedrin, Tacrolimus, Tamoxifen, Vardenafil

er zu tolerieren bereit ist. Auf die Wiinsche
und Prdferenzen des Patienten ist insbe-
sondere in Situationen zu achten, bei de-
nen eine Therapie eine Erkrankung positiv
beeinflusst, sich diese jedoch nachteilig
auf den Verlauf einer anderen vorliegenden
Krankheit auswirken kann (26). Dariiber
hinaus gibt die Leitlinie Hinweise auf die
Prifung mdéglicher Unterversorgung, die
trotz Multimedikation bestehen kann.

Kommunikation: Fiir den Erfolg der Be-
handlung und zur Reduktion arzneimittel-
bezogener Therapieprobleme ist sicherzu-
stellen, dass der Patient gut iiber die The-
rapie informiert ist und einen aktuellen
Medikationsplan mit Hinweisen zur Ein-
nahme besitzt. Wichtig sind hierzu folgende
Punkte:

e Aktualisierung des Medikationsplans im
Praxis-PC,

Ausdruck des aktuellen Medikationsplans
flir den Patienten, ggf. Mitbehandler
Erlduterung der aktuellen Therapie und
ggf. der vorgenommenen Anderungen,
Erlduterung moglicher arzneimittelbezo-
gener Probleme, die auftreten kénnen,
e Einnahmehinweise geben,
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e Verhaltenshinweise geben fiir den Fall,
dass Nebenwirkungen auftreten oder
die Einnahme vergessen wurde,

e Verstandnis und Umsetzungsmaglichkeit
abfragen,

e Termine fiir Kontrolluntersuchung verein-
baren.

Die Leitlinie weist auf Mindestanforderun-
gen fiir den Medikationsplan hin und emp-
fiehlt den Plan des Aktionsbiindnisses
Arzneimitteltherapiesicherheit — AMTS
(http://www.akdae.de/AMTSMassnahmen/
docs/Medikationsplan.pdf).

Arzneimittelabgabe: Diese erfolgt in der
Regel durch die Apotheke. Patienten mit
Multimedikation sollte dazu geraten wer-
den, eine Hausapotheke zu wahlen, die
Interaktionschecks durchfiihren und ein
elektronisches Medikationsprofil erstellen
kann. Hierbei sollte unbedingt auch die
Selbstmedikation hinsichtlich moglicher
Interaktionen gepriift und in den Medika-
tionsplan eingetragen werden.

Arzneimittelanwendung: Eine sichere Arz-
neimittelanwendung kann durch verschie-
dene Berufsgruppen/Einrichtungen (Arzt,
Medizinische Fachangestellte, Apotheke,
Pflege) sowie schriftliche Informationen
unterstiitzt werden.

Monitoring: Jedes Monitoring (Priifung
der Behandlungsergebnisse, Erfassung
unerwiinschter Wirkungen — UAW) stellt
eine erneute Bestandsaufnahme (s.0.) dar.
Fiur ausgewdhlte kritische Arzneimittel-
gruppen gibt die Leitlinie Empfehlungen
zur Haufigkeit von Kontrolluntersuchun-
gen. Bei dieser Wiedervorstellung sollten
Patienten auch gezielt nach unspezifischen
Symptomen (s. Tab. 2) gefragt werden,
die ihrerseits Hinweise auf ein Vorliegen
einer Arzneimittelunvertraglichkeit oder
Interaktion sein kénnen.

Tab. 2: Unspezifische Symptome, die Hinweise auf
arzneimittelbedingte Probleme geben kénnen

e Trockener Mund

e Abgeschlagenheit, Miidigkeit,
Schlafrigkeit oder reduzierte
Wachsamkeit

e Schlafstorung

e Schwdche

® Bewegungsstorungen, Tremor, Stiirze

e QObstipation, Diarrhoe oder
Inkontinenz

o Appetitlosigkeit, Ubelkeit

e Hautausschlage, Juckreiz

e Depression oder mangelndes
Interesse an den uiblichen Aktivitdten

* Verwirrtheit (zeitweise oder
dauerhaft), Halluzinationen

e Angst und Aufregung

e Nachlassen des sexuellen Interesses

e Schwindel

e Ohrgerdusche

Schnittstellen

Veranderungen der Medikation durch einen
Krankenhausaufenthalt sind hdufig. Dort
wird z.B. abgesetzt, umgestellt, neu ein-
gestellt und die Dosis verdandert. Diese
Anderungen sind anhand des Entlassungs-
briefes oftmals nicht nachvollziehbar. So-
mit ist eine Kommunikation mit dem Pati-
enten {iber die neue Therapie erschwert.
Es besteht die Gefahr, dass die Kenntnis
von Unvertradglichkeiten bzw. Interaktio-
nen verloren geht, dass Therapiekonzepte
nicht nachvollziehbar sind, dass befristete
Medikationen unbeabsichtigt in eine Dauer-
therapie liberfiihrt werden oder es zu Ak-
zeptanzproblemen mit der Entlassungs-
medikation bei Arzt und Patient kommt.
Aus Sicht der Leitliniengruppe ist eine friih-
zeitige Information des Hausarztes vor
Entlassung und eine Begriindung zur Me-
dikationsumstellung erforderlich. Zur Ver-
besserung der Kommunikation und Férde-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit

sollten dem Patienten deshalb vor einer
Krankenhauseinweisung bzw. auch zur Vor-
stellung bei einem Spezialisten wesent-
liche Vorbefunde, Fragestellung(en) und
Einweisungs-/Uberweisungsindikation so-
wie der aktuelle Medikationsplan mitgege-
ben werden, mit dem Hinweis, diese Infor-
mationen dem behandelnden Arzt person-
lich zu Uibergeben.

Allgemeine Hinweise zur
Reduktion unerwiinschter
Multimedikation

e Leitfragen des MAI als Hilfestellung
zur Medikationsbewertung heranzie-
hen.

e Keine Therapie ohne Medikamenten-
Anamnese durchfiihren (nach frithe-
ren Unvertradglichkeiten, Selbstmedi-
kation und Mitbehandler-Medikation
fragen, Medikationsplan priifen).

e Kldren, ob eine Pharmakotherapie
tiberhaupt erforderlich und erfolg-
versprechend ist.

e Nicht primar von einem Verordnungs-
wunsch auf Seiten der Patienten aus-
gehen, jedoch auch nicht jeden Ver-
ordnungswunsch erfiillen.

e Bei der Verordnungsentscheidung
den Langzeitnutzen der Therapie
beriicksichtigen.

e Absetzen der Pharmakotherapie,
wenn sie nicht mehr nétig ist, keine
gewohnheitsmafligen Dauerthera-
pien durchfiihren, Kontrolltermin
nach Absetzen vereinbaren.

e Bei neuen Patienten, bei Patienten
nach Krankenhausaufenthalt oder
bei zusatzlichen Arztkontakten so-
wie bei Arzneimitteln mit enger the-
rapeutischer Breite, hohem Interak-
tionspotential oder schwieriger Appli-
kation immer den Medikationsplan
neu priifen und besprechen.



¢ Auf unerwiinschte Wirkungen (UAW)
achten (Patienten Verhaltenshinwei-
se fiir das Auftreten moglicher Ne-
benwirkungen geben, tiberpriifen, ob
neue oder unspezifische Symptome
evtl. UAWs darstellen).

Fazit

Was bedeutet nun diese Leitlinie fiir unse-
ren Alltag? Wenn man ,,Multimedikation*
als ein eigenstdandiges Problem erkennt,
muss man einen Prozess implementieren,
um eine Losung zu versuchen. Die hier
vorgestellte Leitlinie unterstiitzt mit ihren
Handlungsempfehlungen die dafiir erfor-
derlichen klinischen Entscheidungspro-
zesse. Im Kern handelt es sich um eine
Leitlinie zur guten Verordnungspraxis. Die
Autoren der Leitlinie sind sich jedoch auch
der Limitationen bewusst: Die oft unzu-
langliche Evidenzlage sowie die Tatsache,
erstmals eine Leitlinie zu diesem komple-
xen Thema entwickelt zu haben, lassen
Raum fiir zukiinftige Verbesserungen. Zu-
dem wurde wahrend der Entwicklung
deutlich, dass es keine einfache Aufgabe
ist, eine bestehende Multimedikation zu
optimieren und Préferenzen zu setzen (oder

unangemessene Multimedikation von vorn-
herein zu vermeiden).

Ein umfassendes Medikationsreview ist
ein komplexer Prozess, der mit hohem
Aufwand verbunden ist und unter den Be-
dingungen des heutigen Praxisalltags si-
cher nur bei ausgewdahlten Patienten um-
setzbar. Neben den erforderlichen Verhal-
tensanderungen bei Arzten und Patienten
scheint ein Umdenken bei Entscheidungs-
tragern des Gesundheitswesens unum-
gdnglich, um die dafiir notwendigen Rah-
menbedingungen zu schaffen. In diese
Richtung gehen erste Initiativen, bei de-
nen die Durchfiihrung eines Medikations-
reviews — sowohl in Arztpraxen als auch
in Apotheken - durch die Krankenkasse
erstattet wird. Statt einzelner Vertrdage
wadre eine flachendeckende Implementie-
rung eines Medikationsreviews in einem
vorgegebenen Rahmen denkbar, der Ziel-
gruppe, Zeitrahmen, Struktur und Hono-
rierung definiert, wie zum Beispiel bei der
Gesundheitsuntersuchung. Diese Leistung
konnte im Falle der Multimedikation so
aussehen, dass alle Kassenpatienten mit
mehr als fiinf Arzneistoffen in der Dauer-
medikation einmal pro Jahr alle Medika-
mente, die sie einnehmen (brown bag),
zum Hausarzt mitbringen. Anhand des in
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der Leitlinie vorgeschlagenen MAI wird
die Medikation iiberpriift und optimiert.
AnschlieBend wird ein neuer Medikations-
plan erstellt und dem Patienten ausge-
handigt. Die Durchfiihrung des Reviews
wird in der Patientenakte sowie zu Ab-
rechnungszwecken dokumentiert.

Danksagung: Die Leitliniengruppe dankt
dem Verein zur Férderung der Arzneimittel-
anwendungsforschung e.V. fiir eine finan-
zielle Unterstiitzung der Leitlinienentwick-
lung sowie dem Verband der Ersatzkas-
sen —vdek fiir den Zukunftspreis 2012.

Die Leitlinie steht kostenfrei zum download
unter: www.pmvforschungsgruppe.de/pdf/
03_publikationen/multimedikation_Il.pdf
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Fon: 0221 4786545, Fax: 0221 4786766
E-Mail: Ingrid.Schubert@uk-koeln.de
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unserer Homepage www.laekh.de unter
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Dr. med. Hans Friedrich Spies:
,Die Abwicklung der Belegarzte ist politisch gewollt*

Karl Matthias Roth

Die Belegarzttditigkeit in Hessen ist riick-
ldufig. Grund ist die prekdre Finanzsitua-
tion, aber auch ein offensichtlich ordnungs-
politisch gewollter Prozess. Uber die Si-
tuation der Belegdrzte und den neu ge-
griindeten ,Verein stationdr tdtiger Ver-
tragsdrzte“ gibt Dr. med. Hans Friedrich
Spies Auskunft.

Steht das Belegarztwesen vor dem Aus?

Das Belegarztwesen hat zwar offiziell im-
mer eine Unterstiitzung von der Politik er-
halten, aber eine wirkliche Fortentwicklung,
die das Belegarztwesen konkurrenzfahig
hdtte halten kdnnen, gab es nicht. Man
sieht es auch an den Zahlen: 1994 hatten
wir gut 34.000 Belegbetten, aktuell sind es
noch gut 20.000 Belegbetten, was einem
Riickgang von rund 40% entspricht.

Man muss auch analysieren, wer ist denn
Belegarzt? Den Lowenanteil machen die
HNO-Arzte aus, etwa ein Viertel. Das hingt
auch damit zusammen, dass viele A-Kran-
kenhduser die Versorgung im HNO-Be-
reich als Belegabteilungen abbilden, so
dass die Zahl der reinen Beleghduser auch
abgenommen hat. Im genannten Zeitraum
von 219 auf 147. Das heifit, diese Hauser
haben sich in Hauptabteilungen umge-
wandelt, das hat vor allem wirtschaftliche
Griinde. Auch dafiir, dass man in be-
stimmten Fachern keine Belegdrzte mehr
findet, gibt es dhnliche Griinde. Frauen-
drzte sind rickldufig, Chirurgen waren
friiher ein wesentlich groBerer Teil und
machen heute nur noch etwa zehn Pro-
zent aus. Augendrzte sind auch selten und
riicklaufig, fast verschwunden sind Inter-
nisten. Internistische Belegabteilungen
ohne Spezialisierung gibt es eigentlich
tiberhaupt nicht mehr, weil die Einnahmen-
situation nicht mehr stimmt. Die internis-

tischen Abteilungen sind alle gezwungen,
entweder die Belegédrzte zu subventionie-
ren oder sich in Hauptabteilungen umzu-
wandeln. Das heif’t, wir haben einen
schleichenden und aus meiner Sicht poli-
tisch gewollten Niedergang des Beleg-
arztsystems, das in der Inneren Medizin
ohne Schwerpunkt schon gegen Null geht.

Was konnte die politische Stofirichtung
hinter diesem Prozess sein?

Wir haben in Deutschland ein System, das
im Krankenhausbereich iiberwiegend von
angestellten Arzten lebt. Der freiberufliche
Arzt passt nicht in dieses strenge, hierar-
chische System, im Gegensatz zum angel-
sdchsischen Bereich, wo das Belegarztwe-
sen bis zu den Universitatskliniken hinauf
fast zur Regelversorgung geworden ist. Die
Selbstandigkeit des Arztes ist dort einfach
groBer. Bei uns gibt es zu strenge Hierar-
chien, von Seiten der Krankenhaustrager
bevorzugt man Arzte in einer Angestellten-
position, weil man deren Verhalten dann
besser dirigieren kann.

Es geht also um groflere Abhdngigkeit?

Richtig. Die Belegdrzte sind durch ihre
wirtschaftliche Situation, die sie durch die
ambulante Versorgung haben, noch et-
was unabhdngiger und deshalb nicht so
ganz pflegeleicht, wie sich das vielleicht
die Krankenhausseite vorstellt. Wobei die
Beleghduser bei genauem Hinschauen gar
nicht so ungliicklich sind, im Gegenteil.
Die positiven Erfahrungen, die man mit
Arzten macht, die durchaus wissen, dass
man Medizin im Rahmen der wirtschaft-
lichen Moglichkeiten machen muss, tiber-
wiegen. Das wird positiv wahrgenommen.
Die Ursache fiir den Niedergang des Be-
legarztwesens liegt eher in der Ordnungs-

politik. Der Belegarzt rechnet auch bei
stationdren Leistungen gegeniiber der Kas-
sendrztlichen Vereinigung ab und damit
nach der gleichen Systematik wie in der
ambulanten Versorgung. Das bedeutet,
dass die erhohte Morbiditat, die ein sta-
tiondr liegender Patient automatisch mit
sich bringt, tiber den EBM gar nicht abge-
bildet wird. Dass die Betreuung eines
schwerkranken Patienten mit einem Herz-
infarkt mit dem EBM nicht abbildbar ist,
liegt auf der Hand. Dafiir ist der EBM
schlicht ungeeignet. Die andere Seite ist,
dass die Beleghauser nicht mehr konkur-
renzféhig sind. Das hat ebenfalls einen
ordnungspolitischen Grund. Wir haben im
Krankenhaus den Verbotsvorbehalt. Die
Krankenhduser diirfen alle Leistungen, auch
Innovationen, erbringen, die nicht aus-
driicklich verboten sind. Wahrend im am-
bulanten Bereich, und das gilt fiir die Be-
legarzte, der Erlaubnisvorbehalt gilt. Das
heifit, es kann nur das gemacht werden,
was im EBM steht. Und wenn man sich die
stationdre Abrechnung iiber DRGs ansieht,
erkennt man, welches umfangreiche Leis-
tungsspektrum mdoglich ist. Wenn man da-
gegen den EBM halt, was dort an Leistun-
gen erlaubt ist, sieht man, dass allein auf-
grund des Leistungsangebots belegarzt-
liche Hauser im Hintertreffen sind. Zu vie-
len Krankenhausleistungen gibt es keine
EBM-Ziffer, die der Belegarzt abrechnen
konnte. Das bedeutet, dass die Beleghdu-
ser auf ein medizinisch niedrigeres Niveau
gebracht werden, was sie auf die Dauer
nicht mehr konkurrenzfahig macht.

Dabei hat es doch vor einigen Jahren Ver-
suche gegeben, eine Vergiitung auf DRG-
Niveau fiir die Belegdrzte hin zu bekom-
men. Dieser positive Schritt wurde durch



eine Kiirzung von 20% dann gleich wie-
der kassiert...

Zundchst muss man sagen, dass die KV
Hessen in der Vergangenheit, gerade auch
bei Honorarverhandlungen, eine Menge
unternommen hat, um im Rahmen ihrer
Méglichkeiten verniinftige Ergebnisse fiir
die Belegarzte zu erreichen. Auch die KBV
hat verniinftige Vorschldge eingebracht,
um die strukturellen Probleme zu beheben,
Aber die Akzeptanz bei den Kostentragern,
die dem zustimmen miissen, geht gegen
Null. Alle Vorschldage sind dort nicht ak-
zeptiert und deshalb natdirlich auch nicht
umgesetzt worden.

Und trotzdem sah es eine Zeit lang nach
einer Verbesserung aus...

Es gab den Versuch, den belegarztlichen
Krankenhdusern die Méglichkeit einzurdu-
men, auf Antrag auch Hauptabteilungs-
DRGs abzurechnen. Das hatte man der KV
melden miissen, damit nicht doppelt ab-
gerechnet wird. Aber die Beleghduser hat-
ten so ihr Leistungsspektrum ein wenig
den Hauptabteilungen angleichen kdnnen.
Das war eine Initiative auch des Landes
Hessen. Der Bundesrat wurde aktiviert,
auch das Bundesgesundheitsministerium
hat den Vorschlag aufgegriffen. Das Ge-
setz wurde entsprechend gedndert, der
Belegarzt, der so abrechnet, heifit Hono-
rararzt. Aber kurz vor Beschlussfassung
hat man gesagt, die Beleghduser bekom-
men aber nicht die komplette A-DRG son-
dern es werden 20% abgezogen. Es weif3
bis heute keiner, wie diese 20% berechnet
wurden und warum man sie eingefiihrt
hat. Am Ende hat es dazu gefiihrt, dass
kein Krankenhaus in der Lage war, von einer
Hauptabteilungs-DRG, von der man nur
80% bekommt, auch noch den Arzt zu be-
zahlen. Das Ganze war ein Schlag ins Was-
ser! Alle Versuche, das noch mal zu &n-
dern, auch tiber das hessische Sozialmi-
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nisterium, sind in Berlin entweder am Bun-
desrat oder am Bundesgesundheitsminis-
terium gescheitert.

Das bedeutet, dass Sie schon einige Jahre
in einer Situation sind, die finanziell gar
nicht funktionieren kann.

Wir suchen deshalb nach Alternativen. Si-
cherlich ist das Belegarztwesen erste Wabhl,
wenn es richtig finanziert und vom Leis-
tungskatalog verniinftig ausgestattet ware.
Denn der Arzt hat im Belegarztsystem
durch die krankenhausunabhangige Ab-
rechnung eigentlich einen guten, sprich
selbstandigeren Status. Die Alternative,
die nun von vielen wahrgenommen wird,
ist der Konsiliararzt. Der Konsiliararzt ist
im Gegensatz zum Honorararzt, der eine
Sonderform des Belegarztes darstellt,
zwar nicht gesetzlich definiert, aber durch
die Entwicklung, die sich im Vertragsarzt-
recht ergeben hat, dass zum Beispiel Sitze
geteilt werden kdnnen, dass man erlaubt,
dass Vertragsdrzte auch eine definierte
Zeit auBerhalb der Praxis arbeiten kénnen,
hat eine Alternative erleichtert, als Ver-
tragsdrzte auch stationdr tdtig zu sein.
Der Belegarzt wére also durchaus ersetz-
bar durch den Konsiliararzt, mit dem
Nachteil, dass er bei seiner Honorarge-
staltung von einer vertraglichen Regelung
mit dem Krankenhaus abhédngig ist und
nicht von einer unabhdngigen KV. Diese
Krote muss man schlucken, wenn man
weiter wirtschaftlich unterwegs sein will.
Im Klartext: Der hessische Belegarztver-
band hat dies zur Kenntnis genommen
und hat sich deshalb umbenannt, weil er
der Meinung ist, dass man eine Vertre-
tung der Arzte braucht, die diese Vertrige
mit Krankenhdusern schlieBen miissen.
Wir nennen uns nun ,,Verein stationar tati-
ger Vertragsdrzte®. Der Name ist bewusst
gewdhlt, geht also im Namen schon in
Richtung Vertragsdrzte. Dies, damit klar

ist, dass nicht irgendein nicht vertrags-
arztlich tatiger Vertretungsarzt im Kran-
kenhaus Mitglied werden kann. Es geht
um den Vertragsarzt, der einen Vertrag
mit dem Krankenhaus hat, sei es ambu-
lantes Operieren oder Konsiliararzttatig-
keit bei Krankenhausleistungen. Das hal-
ten wir fiir wichtig und werden deshalb
auch mit Verbanden, die dhnliche Arzt-
gruppen vertreten, in Kontakt treten. Wir
glauben, dass das ein Raum ist, den wir
besetzen miissen im Interesse der Arzte,
damit auch die entstehenden juristischen
und organisatorischen Probleme beachtet
werden.

Als Sie von den Strukturverdnderungen
gesprochen haben, haben Sie ein wei-
nendes Auge erwdhnt. Auf der einen Sei-
te also die Unabhingigkeit des Vertrags-
arztes, auf der anderen Seite die wach-
sende Abhangigkeit vom Krankenhaus
als Konsiliararzt. Gibt es die Moglichkeit,
diesen Prozess riickgédngig zu machen?

Wir haben uns ja ganz bewusst in die
Richtung des stationar tatigen Vertrags-
arztes bewegt. Da ist ja der Belegarzt un-
verandert dabei. Das heif3t, wir wiirden
uns natdrlich freuen, wenn man eine Ana-
logabrechnung nach A-DRGs erlaubt. Dass
auch fiir diese Félle ein Vertragsverhaltnis
mit dem Krankenhaus notwendig ist, ist
mir bewusst, es sei denn, die KV wiirde es
schaffen, ein auf DRG-Basis beruhendes
Abrechnungssystem im EBM fiir die Be-
legdrzte zu implementieren. Nun bin ich
Realist genug, um zu wissen, dass das nie
geschehen wird im derzeitigen System,
weil der EBM ein Eckpfeiler der Budgetie-
rung ist. Sobald sie den EBM &ffnen wol-
len, werden sich die Krankenkassen mit
Handen und FiiBen wehren, weil sie eine
Ausweitung des Leistungsinhaltes sehen
mit zusdtzlichen Leistungen, die bezahlt
werden miissen. Deshalb ist es sehr un-
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wahrscheinlich, dass diese eigentlich sehr
verniinftigen Vorschlage umgesetzt wer-
den. Auch die Tendenz in unserem Gesund-
heitswesen in Richtung angestellte Arzte
zu gehen, widerspricht dem Belegarztsys-
tem. Deshalb ist es aus politischer Sicht
sinnvoll, fiir beide Gruppen, Belegdrzte
und Konsiliararzte, eine gemeinsame Ver-
tretung zu machen. Wenn die Einsicht ein-
kehrt, dass das Belegarztwesen tatsach-
lich geférdert werden muss, man wieder
gleiche Wettbewerbsbedingungen mit
Hauptabteilungen schafft und das auch
verniinftig finanziert, dann sind wir sofort
dabei.

Was will der neue Verein politisch errei-
chen?

Als erstes miissen wir dafiir sorgen, dass
die Alternative fiir Vertragsadrzte im statio-
naren Bereich zu arbeiten, unbedingt er-
halten bleibt. Dafiir wird man auch die

erwdhnte Krote der vertraglichen Abhan-
gigkeit schlucken. Wir haben ja auch noch
die ambulante spezialdrztliche Versorgung
in der Pipeline. Wenn man sieht, was da
angedacht ist, weis man, wie wichtig Ko-
operationsstrukturen zwischen Vertrags-
drzten und Krankenhdusern in Zukunft
werden. Der zweite Punkt ist, dass wir
versuchen werden, die Konsiliararzte so
zu vertreten, dass sie eben mehr freie Ver-
trage und weniger Vertrage als Angestell-
te mit den Krankenhdusern abschlief3en.

Welchen Service wird der Verein neben
der Biindelung der Interessen bieten?

Abgesehen von der Erarbeitung von Rah-
menvertragen, ist in der Pipeline, dass wir
gegeniiber der hessischen Krankenhaus-
gesellschaft deutlich machen, dass man
das Belegarztsystem tatsadchlich auch er-
hélt, wo es erhalten werden kann. Dass
wir auf der anderen Seite fiir die Unabhén-

gigkeit des Arztes auch im Konsiliararzt-
system auch von den Krankenhaustragern
Unterstiitzung erwarten. Wir werden dar-
auf dringen, dass die Unabhédngigkeit des
Vertragsarztes wieder starker dargestellt
wird, als das an mancher Stelle im Moment
geschieht. Da muss auch Uberzeugungsar-
beit im politischen Raum geleistet werden.

Verein stationdr tdtiger Vertragsdrzte in
Hessen (Belegdrzte, Konsiliardrzte) e.V.
Rheinstrafie 29, 60325 Frankfurt am Main
Fon: 069 79400715

E-Mail: buero-dr.spies@hfbp.de

Das Gespridch fiihrte Karl Matthias Roth
Pressesprecher und Leiter der Abteilung
Kommunikation, KV Hessen

Die Beitrdge in der Rubrik ,,Ansichten
und Einsichten“ geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.

Unter dem Motto ,,Sterben in der Gro3stadt“ veranstaltet das Netzwerk

Frankfurter Hospiz- und Palliativtag 2013

der Kinderhospizdienste, der Palliativstationen, der Krankenkassen und

,»Hospiz- und Palliative Care“ unter der Moderation des Amtes fiir Ge-
sundheit der Stadt Frankfurt am Main am 31. Oktober und 1. November
2013 den Frankfurter Hospiz- und Palliativtag 2013. Die Schirmherr-
schaft fiir diese Veranstaltung hat der Oberbiirgermeister der Stadt

Frankfurt am Main, Peter Feldmann, iibernommen.

Am Abend des 31. Oktober begriien wir den Palliativmediziner Dr. med.

Michael de Ridder und den Kélner Buchautor und Kiinstler Dada Peng

im Haus am Dom. De Ridder wird einen Vortrag mit dem Titel ,,Medizini-

sche Entscheidungen am Lebensende: Sinnvolle Lebensverlangerung
oder unnotige Sterbeverzégerung“ halten; Dada Peng aus seinem Buch
»mein buch vom leben und sterben“ vorlesen und Lieder von seiner CD

»,meine lieder vom leben und sterben“ vortragen. Da bei dieser Veran-

staltung die Platze begrenzt sind, bitten wir um Voranmeldung unter der
Telefonnummer 069 97201735.

Am 1. November prasentieren sich die Mitglieder des Netzwerkes Hospiz-
und Palliative Care in den Hallen des Romer. Hier stellen Mitarbeiter der
Frankfurter Hospize, der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung,

anderer Einrichtungen ihre Arbeit in der Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender vor. Parallel hierzu finden Workshops zu Themen wie
»Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung“ oder ,,Betroffene Angeho-
rige berichten von ihren Erfahrungen“ und andere statt.

Begleitend zum Frankfurter Hospiz- und Palliativtag/Sterben in der
Grof3stadt gibt es unter dem Motto ,,Wege im Dunkeln — Wege im Licht“
eine Ausstellung im Haus am Dom. Gezeigt werden Bilder und Skulpturen
von Kindern und Jugendlichen mit lebensverkiirzenden Erkrankungen
und deren Familien.

Vom 31. Oktober bis 6. November wird der Frankfurter Hospiz- und Pallia-
tivtag 2013 von einer Filmreihe im Filmforum Hochst begleitet. Gezeigt
werden Filme wie , Liebe, ,,The Broken Circle“ und ,,Nokan — die Kunst
des Ausklangs*.

Dr. med. Thomas Gotz,
Leiter der Abteilung Psychiatrie,
Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main
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Gemeinsam erfolgreich bei der Bekampfung
schwarzer Schafe im Gesundheitswesen

Prdsident der Landesdrztekammer besucht Zentralstelle zur Bekampfung von
Vermogensstraftaten und Korruption im Gesundheitswesen (ZBVKG) in Frankfurt

»,Betrug im Gesundheitswesen ist ein

schlagzeilentrdchtiges Thema. Wir brau-

chen keine neuen Gesetze, sondern eine

konsequente Anwendung der bestehen-

“

den“, machte Dr. med. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach, Pradsident der

Landesdrztekammer Hessen, am 1. Au-
gust anldsslich eines gemeinsamen Be-

suchs mit dem Hessischen Minister der

Justiz, fur Integration und Europa, Jorg-

Uwe Hahn (FDP), der Zentralstelle zur
Bekdampfung von Vermdgensstraftaten
und Korruption im Gesundheitswesen

(ZBVKG) bei der Generalstaatsanwalt-
schaft in Frankfurt deutlich. Eine Uber-
zeugung, die Hahn ebenso wie der Hessi-

sche Generalstaatsanwalt Hans-Josef

Blumensatt und Oberstaatsanwalt Alex-

ander Badle, Leiter der 2009 ins Leben

gerufenen Stelle, teilten. Durch Vernet-
zung und gute Zusammenarbeit von Jus-
tiz, drztlicher Selbstverwaltung und Kran-
kenkassen sei eine effektive Bekdamp-
fung von Korruption im Gesundheitswe-

sen moglich. Nach Auskunft von Badle
hat die ZBVKG bislang insgesamt 1.247

Ermittlungsverfahren tibernommen, wo-

von bereits 946 abgeschlossen wurden.

,Wenn wir Vorteilsnahme im Gesundheits-
wesen wirksam bekampfen wollen, miis-
sen neben Arzten auch alle anderen Ak-
teure im Gesundheitssystem mit einbezo-
gen werden®, unterstrich von Knoblauch
zu Hatzbach. Der hessische Arztekammer-
prdsident begriBte die Einrichtung der
Zentralstelle bei der Generalstaatsanwalt-
schaft Frankfurt am Main ausdriicklich,
da sie das gesamte Spektrum der Korrup-
tion im Gesundheitswesen unter die Lupe
nehme. Einen Anstieg, oder gar einen Trend
hin zu mehr Betriigereien im Gesundheits-
wesen kann Generalstaatsanwalt Blumen-
satt nicht erkennen: ,,Die Fallzahlen sind
{iber die Jahre stabil geblieben.”

Blumensatt erkladrte, dass die iiberwie-
gende Zahl der Arzte und anderen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen korrekt
arbeite und es daher besonders wichtig
sei, die schwarzen Schafe aufzudecken.
»Jeder korrupte Arzt ist einer zu viel“, be-
statigte von Knoblauch zu Hatzbach. Auf
der Grundlage des Heilberufsgesetzes ver-
flige die Landesdrztekammer {iber wirk-
same berufsrechtliche Mittel zur Ermitt-
lung und Ahndung arztlicher Korruption.

Auch wenn das Strafrecht nicht greift, d.h.
kein strafrechtlicher Tatbestand vorliegt,
wird die Landesdrztekammer aktiv. Zum
Beispiel bei falschen GOA-Abrechnungen,
unrichtig deklarierten GKV-Rechnungen
und Zuweisungen gegen Entgelt. ,Félle
nachgewiesener Bestechung werden von
uns unnachgiebig verfolgt und ziehen be-
rufsrechtliche Konsequenzen nach sich®,
betonte der Arztekammerprasident.

In den vergangenen fiinf Jahren wurden
der Landesdrztekammern Hessen rund
150 Fdlle gemeldet, bei denen der Ver-
dacht des VerstoBes gegen die §§ 30 ff.
Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arz-
te in Hessen bestand. ,,In allen Féllen ha-
ben wir Vorermittlungen aufgenommen®,
berichtete von Knoblauch. ,,Nachdem sich
bei 35 Féllen der Korruptionsverdacht er-
hartet hatte, fiihrte die Landeséarztekam-
mer berufsrechtliche Ermittlungsverfah-
ren gegen die betroffenen hessischen
Arztinnen und Arzte durch. In 29 dieser
Fdlle wurden Sanktionen mit Geldaufla-
gen verfligt.”

Katja Mohrle
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Gesundheitspolitik zahlt zu den wichtigs-
ten Politikfeldern. Bei den Wahlern liegt
sie mit 20 Prozent immerhin auf Platz 3 —
unmittelbar hinter Bildungspolitik (33 Pro-
zent) und Arbeitsmarktpolitik (22 Prozent).
Dies hat das Institut TNS Infratest im Auf-
trag des Continentale Versicherungsver-
bundes bei einer Befragung von 1424 Per-
sonen Uber 18 Jahre ermittelt. Am 22. Sep-
tember 2013 finden nicht nur die Bundes-
tagswahlen, sondern auch die Landtags-
wahlen in Hessen statt.

Die spannende Frage (nicht nur) fiir Arz-
tinnen und Arzte lautet: Wie wird die Ge-

sundheitspolitik der kommenden fiinf
Jahre aussehen? Wie wir lhnen in der
August-Ausgabe des Hessischen Arzte-
blatt berichteten (,Wahljahr 2013 — Hes-
sische Heilberufe stellen Parteien auf
den Priifstand“, Maren Siepmann), hatte
das Biindnis ,,heilen und helfen* der hes-
sischen Heilberufskorperschaften, dem
auch die Landesdrztekammer Hessen
angehort, aus Anlass der bevorstehen-
den Landtagswahlen den Fraktionen im
Hessischen Landtag ,,Wahlpriifsteine* vor-
gelegt. Die Antworten der Parteien sind
unter www.heilberufehessen.de nachzu-
lesen.

Um ihre Mitglieder — Arzte, Zahnarzte, psy-
chologische Psychotherapeuten, Tierdrz-
te und Apotheker — dariiber hinaus geson-
dert Uber sie betreffende Themen zu in-
formieren, beschlossen die Biindnispart-
ner, die Reaktionen auf Fragen der einzelnen
Korperschaften in den jeweiligen Medien
zu veroffentlichen. Wir haben die Fragen
der Landeséarztekammer und die Antwor-
ten der Parteien deshalb fiir Sie auf unser
Website unter http://www.laekh.de/hes-
sisches-aerzteblatt/aktueller-jahrgang/
index.html eingestellt.

Katja Méhrle

In den Seminaren und Workshops der diesjahrigen ,,Bad Nauheimer In-
terdisziplindren Tage“ werden hdufig vorkommende Erkrankungen be-
sprochen, an deren Entstehung mehrere Organsysteme beteiligt sind.

Bad Nauheimer Interdisziplindre Tage
der Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsveranstaltungen am 13./14. September und 16. November 2013

Am 13. September sprechen wir tiber die ,,Behandlungsmaglichkeiten
der Kopf- und Gesichtsschmerzen®, am 14. September iiber die ,,Uroge-
nitale Dysfunktion im Alter“ sowie ,,Gute Grenzen in der drztlichen Be-

. i . . handlung - Grenziiberschreitung und Missbrauch in der Arzt-Patienten-
Dabei stellt besonders die medizinische Versorgung einer zunehmend bezieh w
eziehung*.
dlteren Bevolkerung eine grofie Herausforderung fiir den behandelten =

Arzt dar. Die Multimorbiditdt dieser Patienten verlangt hdufig eine  Am 16. November besprechen wir unter dem Titel ,,Was der Radiologe

intensive interdisziplindre Herangehensweise bei Diagnostik und The-  und der Allgemeinmediziner voneinander wissen sollten* die Indikation,

rapie. Moglichkeiten und Grenzen moderner radiologischer Untersuchungs-
. . . . . . methoden. In den Vortrdagen ,,Freddy Mercury — ein Leben mit AIDS“ und
Veranderungen des ZNS mit neurologischen Stérungen, organiiberschrei- . i . .
R i ,»AIDS-Update“ werden die Herausforderungen einer Infektionskrankheit
tendes Wachstum fortgeschrittener Tumore oder bestimmter Erkrankun- b h
esprochen.
gen mit genetischem Hintergrund konnen Symptome und Beschwerden ®

im Bereich mehrerer Organsysteme verursachen. Es gibt vielfédltige Be-  In allen Vortrdgen wird besonderer Wert auf eine praxisnahe Darstellung

rihrungspunkte, dabei kommt an der Schnittstelle zwischen den Diszi-  und auf praxisrelevante Informationen gelegt.
plinen dem Allgemeinmediziner bei der Betreuung der Patienten eine  Die Veranstaltung richtet sich an Arztinnen und Arzte unterschiedlicher
Schlisselstellung zu. Die interdisziplindre Zusammenarbeit in Diagnos-  Fachrichtungen mit dem Ziel, komplexe Krankheitssymptome sowie mo-
tik und Therapie lasst die kausalen Zusammenhange der Erkrankung  derne Therapiemdoglichkeiten aus interdisziplindrer Sicht zu diskutieren.
erkennen, verkiirzt den Krankheitsverlauf und verbessert die Prognose ~ Wir wiirden uns freuen, Sie am 13./14. September und 16. November 2013
der Patienten. in der Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung in Bad Nauheim

L . . begriiRen zu diirfen.
Fiir die Veranstaltungstage haben wir insgesamt sechs praxisrelevante

Themen ausgewdhlt. (siehe S. 701)
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Einbecker Empfehlungen der DGMR

zu Rechtsfragen der Personalisierten Medizin

15. Einbecker Workshop der DGMR im April 2013

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinrecht (DGMR) e.V. hat
vom 19. bis 21. April 2013 ihren 15. Einbecker Workshop unter
dem Titel

»Rechtsfragen der Personalisierten Medizin“

durchgefiihrt. Als Tagungsergebnis wurden die nachstehen-

den Empfehlungen verabschiedet:

1. Personalisierte Medizin (individualisierte Medizin) ist ein

Sammelbegriff fiir eine Vielzahl unterschiedlicher Verfah-

ren, wie zum Beispiel personliche Zuwendung bei der

Therapie, Pradiktion von Erkrankungen, autolege Thera-

pie, aber auch die MaBanfertigung von Implantaten und

die Stratifizierung. Letztere bezeichnet medizinische Prog-

nostik, Diagnostik oder Therapie, die nach individuellen

Parametern, insbesondere biologischen Merkmalen (Bio-
markern) der Patienten differenziert und z.B. durch Ver-

wendung eines Begleittests (ggf. auch miniaturisiert als

,Lab-on-a-chip“ System) den Einsatz bestimmter Medika-
mente vorsieht. Treffender als die Begriffe der Personali-
sierten oder Individualisierten Medizin ware daher ei-

gentlich der Begriff der ,,Stratifizierenden Medizin“, denn
in der Pharmakogenomik kommt es nicht nur auf eine
Ausrichtung der Therapie am Einzelnen an, sondern auf

die Zuordnung des Einzelnen zu Gruppen (strata), die ei-
ner bestimmten Therapie zuganglich oder nicht zugang-

lich sind.

2. Die Verfahren oder Methoden der Personalisierten Medi-
zin beinhalten fiir die Medizin und die Rechtswissen-

schaft im Grundsatz nichts Neues. Patientenspezifische
Abweichungen erforderten auch bisher differenzierte
Therapien (scheinbar) identischer Erkrankungen, wie
etwa die individuelle Anpassung von Endoprothesen, die

Dosierung von Arzneimitteln oder die Auswahl von Anti-
biotika entsprechend eines Antibiogramms. Fiir den Be-
reich der Pharmakatherapie ist anerkannt, dass Medika-
mente unterschiedliche Vertrdglichkeitsprofile aufwei-
sen und wirkungs- und nebenwirkunggabhédngig ange-
wandt oder ggf. durch andere Medikamente ersetzt wer-

den missen. Die sich aus der Personalisierten Medizin

ergebenden rechtlichen Fragen kénnen daher grundsatz-

lich de lege lata beantwortet werden. Einer neuen, eigen-
standigen Gesetzgebung beziiglich der Rechtsfragen der
Personalisierten Medizin bedarf es daher nicht. Zivilrecht
(vgl. §§ 630a ff. BGB) und Sozialrecht (vgl. § 33 SGB I)
erfordern ohnehin eine individualisierte Konkretisierung
von Rechtsanspriichen.

Auf Basis der Entdeckung der Onkogen-Abhangigkeit von
Tumoren und der Bedeutung der Transduktionswege sind
neue Wirkstoffe entwickelt worden, die zusatzlich zu Chi-
rurgie, Chemotherapie und Bestrahlung nun auch Immu-
netherapie und Signaltransduktionmodulation bzw. -in-
hibition als anerkannte Verfahren in der Onkotherapie
ermoglichen. Die standig wachsende Zahl der Zielmole-
kiile und die sich daraus ergebende Vielfalt der diagnos-
tischen und therapeutischen Verfahren haben der Onko-
logie neue, ungleich effektivere therapeutische Optionen
eroffnet (,,treating the tumor along its genetic vulnera-
bility“). So kdnnen zum Beispiel durch die Translokations-
und Mutationsanalyse oder den Nachweis einer Rezeptor-
iberexpression Tumoren identifiziert werden, fiir die ein
klinisch relevanter Effekt durch eine zielgerichtete Thera-
pie zu erwarten ist (molekulare Therapie, oder besser:
molekiilorientierte Therapie/targeted therapy). Auch in
anderen Fachgebieten der Medizin fiihrt die Anwendung
von Verfahren der Personalisierten Medizin zu effektive-
ren Behandlungsoptionen (z.B. Diagnostik des Arznei-
mittelstoffwechsels).

Dem Patienten ist die Méglichkeit der stratifizierten Diag-

nostik und Therapie anzubieten, wenn sie dem anerkann-
ten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis entspricht.

Uber deren wesentlich héhere Spezifitit, die differenzier-

teren Therapiekonzepte und spezifischeren Aussagen
hinsichtlich der Risiken und der Prognose ist der Patient

aufzukldaren. Demgegeniiber ist eine entsprechende The-

rapie von Tumorentitdten, bei denen das Zielmolekiil

nicht vorliegt, in der Regel nicht indiziert. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn unter der Therapie neben der Wirk-
samkeit ein Schaden zu erwarten ist, der auch darin lie-

gen kann, dass wahrend der nicht zielgerichteten Thera

695
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pie eine andere, potenziell wirksamere Therapie unter-
bleibt. Es ist aber nicht auszuschliefen, dass auch Pati-
enten, deren Tumor das Zielmolekil nicht aufweist, von
der Therapie profitieren kénnen, wenn auch in geringe-
rem Umfang. Die Frage, ob auch Patienten mit einer le-
bensbedrohenden Erkrankung eine solche Therapie an-
geboten werden muss, ist — entsprechend den iiblichen
Beurteilungskriterien — abhadngig von der jeweils beste-
henden Prognose und den Behandlungsalternativen zu
beantworten.

Es liegt in der Natur der Sache, dass eine molekulare The-

rapie nur bei dem Teil der Patienten indiziert ist, deren
Tumor das entsprechende Rezeptormolekiil aufweist. Da-
rin liegt jedoch keine Benachteiligung der anderen Pati-
enten. Vielmehr werden durch zielgerichtete Therapien
eine Abwendung von Schaden, z.B. von Nebenwirkungen,
und damit eine Erhdhung der Patientensicherheit er-
reicht.

Fiir den Nachweis der Zielmolekiile kommen Single-Gene
Essays, Multiplex-Diagnostik (next generation sequencing)
und vollstdandige Genomanalysen der Tumorzellen in Be-
tracht. Bei den beiden ersten Verfahren werden im Regel-
fall ausschlieBlich tumorzellspezifische genetische Eigen-
schaften untersucht. Solche genetischen Eigenschaften
wurden nicht ererbt oder wahrend der Befruchtung oder
bis zur Geburt erworben, so dass beziiglich dieser das
Gendiagnostikgesetz nicht einschlagig ist. Bei der voll-
standigen Genomanalyse ist dies jedoch der Fall. Daraus
ergeben sich weitreichende Konsequenzen fiir Aufkla-
rung, Einwilligung und Dokumentation und Verwertung
der Ergebnisse.

Die Entwicklung der molekularen Therapie beeinflusst
dariiber hinaus die klinische Forschung. Sofern nach
Analyse der biologischen Grundlagen der Erkrankung das
Pharmazeutikum gezielt entwickelt wird (molecular de-
sign), kann sich der Wirksamkeitsnachweis (proof of prin-
ciple) zunehmend in Phase I/l der klinischen Priifung ver-
lagern, weil Probanden/Patienten entlang der biologi-
schen Rationale der Identifikation der Treibermutation
selektioniert wurden, ohne dass dabei Phase Il der klini-
schen Priifung entfallen konnte. Dies kann zu einer er-
heblichen Beschleunigung der Arzneimittel-Entwicklung
fihren. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, einen inter-
national harmonisierten neuen Ansatz fiir entsprechende
Studiendesigns zu entwickeln.

10.

11.

Aufgrund der hohen Bedeutung der diagnostischen Para-
meter fiir die Entscheidung zur molekularen Therapie
und deren Erfolg muss sichergestellt sein, dass die Diag-
nostik eine hohe Sensitivitdt und hohe Spezifitdt auf-
weist. Deshalb sind alle notwendigen Manahmen zur
Qualitatssicherung zu ergreifen. Auch wenn es wiinschens-
wert erscheint, dass molekulare Diagnostik simultan
mehrere Treibermutationen bestimmen kann und flexibel
und schnell neue Mutationen integriert, sind doch die
Grundsdtze der Datensparsamkeit und Zwecktreue zu
beachten.

Der Nachweis spezifischer Biomarker kann fiir die An-
wendbarkeit eines Arzneimittels aufgrund seiner Zulas-
sung Voraussetzung sein. Eine Therapie mit diesem Arz-
neimittel kann haftungs- und sozialrechtlich geboten
sein, ist aber faktisch erst dann moglich, wenn die ent-
sprechende Laborleistung zum Nachweis des Biomarkers
auch im Versicherungskontext des Patienten erbringbar
ist. Sind die entsprechenden Testverfahren ausreichend
klinisch validiert, muss deren Abrechenbarkeit durch die
Selbstverwaltung der Gesetzlichen Krankenversicherung
zur Einflihrung des Arzneimittels gewahrleistet werden,
um den Anspruch des Patienten nicht leerlaufen zu lassen.

Die molekulare Therapie hat in der klinischen Entwick-
lung zahlreiche Besonderheiten: Die Entwicklung des
Arzneimittels erfolgt am Rezeptormolekiil, die Auswahl
der Patienten fiir die klinische Priifung kniipft am Vorlie-
gen des Rezeptormolekiils oder anderer Biomarker an,
die Subpopulationen sind oft klein und das Studiende-
signin der Phase Il der klinischen Priifung kann es erfor-
dern, dass Patienten mit einem Rezidiv mit dem (Priif-)
Arzneimittel behandelt werden (cross-over-design), so
dass am Ende der Studie die klinischen Outcerne-Para-
meter gleich sind. Dies lasst es geboten erscheinen, das
bestehende Konzept der Nutzenbewertung des IQWiG
(Methodenpapier Version 4.0) auf seine Anwendbarkeit
hin zu Uberpriifen und gegebenenfalls zu ergdnzen oder
zu modifizieren. Molekulare Therapie und Evidenzbasier-
te Medizin stehen nicht in einem Gegensatz.

Die mit der Personalisierten Medizin verbundene Diag-
nostik kann zu pradiktiven Ergebnissen fiihren, die in der
gesellschaftlichen Diskussion den Ruf nach individuellen,
paternalistischen Vorgaben (,,Nudging®) fiir eine Risiko-
pravention ergeben, die sich an genetischen Eigenschaf-
ten des Einzelnen orientiert. Gesundheitspolitische Be-
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strebungen, die Erkenntnisse der personalisierten Medi-
zin zu Verpflichtungen oder Obliegenheiten des Einzel-
nen zu verdichten, sind als Verkiirzung der Entscheidungs-
freiheit des Einzelnen durch staatliche Vorgaben abzu-
lehnen und weder rechtstaatlich begriindbar noch ver-

fassungsrechtlich zu legitimieren (vgl. hierzu ,,Einbecker

Empfehlungen zu Genetischen Untersuchungen und Per-

sonlichkeitsrecht der DGMR*, September 2002).

Die Grundlage fiir Prognosen und Behandlung von Krank-

heiten wird zunehmend von Daten determiniert, die zum
einzelnen Patienten erhoben wurden. Eine neue, um

fangreichere Verantwortung des Einzelnen fiir seine Ge-

sundheit kann daran jedoch nicht gekniipft werden. Eine
Durchsetzung von Verhaltensge- und Verboten mit dem
,Sscharfen Schwert“ des Strafrechts muss ultima ratio
bleiben und ist hier nicht angezeigt, und zwar mit Blick
auf den Subsidiaritatsgrundsatz und die Autonomie des
Einzelnen. Eine strafrechtliche Sanktionierung ,,nicht ge-
sundheitsbewussten Verhaltens® ldsst sich daher nicht
begriinden.

Fiir das Prdsidium der DGMR e.V.
Der Prisident
Rechtsanwalt Dr. A. Wienke

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mogliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
entsprechende Erkldarung ist dem
Manuskript beizufiigen: ,,Die Autoren
erkldren, dass sie keine finanziellen
Verbindungen mit einer fiir den Arti-
kel relevanten Firma haben.“, oder:
,Die Autoren XX und YY erklaren,
dass sie keine finanziellen Verbindun-
gen mit einer fiir den Artikel relevan-
ten Firma haben. ZZ ist fiir die Firma
ABC tatig.“ oder: ,,Die Arbeit wurde
durch die Firma ABC unterstiitzt.”

LAKH

© Wolfgang Willnat
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Sicherer Verordnen

Simvastatin und

korperliches Training
Korperliches Training ist fiir kardiovasku-
lare Risikopatienten eine anerkannte the-
rapeutische MaBnahme, wenn der Patient
geniigend motiviert ist. In einem Kommen-
tar zu einer neuen Studie wird eine mog-
liche Interaktion zwischen der Gabe von
Simvastatin und dem Trainingseffekt ver-
mutet. 40 mg/d Simvastatin machte den
Trainingseffekt (kardiorepiratorische Fit-
ness und Erhdhung des Mitochondrienge-
haltes in der Skelettmuskulatur) tiber zwolf
Wochen im Vergleich zur Plazebogabe zu-
nichte. Das Studienergebnis muss noch
uberpriift werden, kdnnte jedoch plausibel
sein: Statine kdnnen zu strukturellen und
funktionellen Verdnderungen der Skelett-
muskulatur fiihren (bis hin zur Rhabdomyo-
lyse).

Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158 (21): 22

Aus fiir Nitroprussidnatrium iv.
Nitroprussidnatrium (Nipruss®) zur Thera-
pie hypertoner Krisen und vor allem zur
kontrollierten Blutdrucksenkung bei Ope-
rationen wurde nach Herstellerangaben
aus dem Handel genommen. Als Ersatz
stehen die iv-Gabe von Urapidil (Ebran-
tin®, Generika) und Nitroglycerin (= Glyce-
roltrinitrat, Nitrolingual® infus., Trinitro-
san®) zur Verfiigung, in einer hypertonen
Krise auch Clonidin iv. (Catapresan®, Gene-
rika). Die jeweiligen Fachinformationen ms-
sen vor einer Anwendung beachtet werden.
Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158 (21): 89

Etanercept — Dosisfragen

bei rheumatoider Arthritis
Neben Methotrexat (viele Generika, cave:
einmal wichentliche Gabe) wird zunehmend
zusatzlich auch das Biologikum Etanercept
(Enbrel®, ebenfalls nur einmal wochentli-
che Gabe) zur Basistherapie einer rheuma-
toiden Arthritis (RA) angewandt. Die RA
gehort zu den haufigsten und kosteninten-
sivsten chronischen rheumatischen Erkran-
kungen, in der Therapie sollten auch 6kono-
mische Aspekte beriicksichtigt werden.

In einem Kommentar zu einer neuen Stu-

die wird hervorgehoben, dass statt einer
Dosis von 50 mg auch 25 mg Etanercept
wdchentlich geniigen, um in Kombination
mit Methotrexat eine niedrige Krankheits-
aktivitat zu erhalten.

Dies ist ein typisches Beispiel dafiir, dass
Dosisverringerungen bei chronischen Er-
krankungen Sinn ergeben kénnen, voraus-
gesetzt diese Mafinahme wird sorgfaltig
tiberwacht. Eine mogliche Verringerung
von unerwiinschten Wirkungen (UAW)
scheint gerade bei hochwirksamen und
UAW-trachtigen Arzneistoffen wie Etaner-
cept besonders empfehlenswert.
Quellen: Dt. Arztebl. 2013; 110 (14): C 585;
Dt.Med.Wschr. 2013; 138: 19

Therapie der Herzinsuffizienz
(HI) bei Alteren

Diuretika, ACE-Hemmer, Angiotensinrezep-
torblocker, Betablocker und auch Digitalis
zdhlen leitliniengerecht zur medikamento-
sen Therapie einer HI. Nach einer zusam-
menfassenden Publikation leiden sehr vie-
le alte Patienten an einer HI mit erhaltener
Pumpfunktion (sogenannte diastolische
HI), bei der nach heutiger Datenlage ACE-
Hemmer, Angiotensinrezeptorblocker und
Betablocker kaum oder gar nicht wirken.
Schleifendiuretika und Thiazide sind auch
bei alten Patienten symptomatisch wirk-
sam. Auch Aldosteronrezeptorantagonis-
ten wie Spironolacton (Aldactone®, Gene-
rika) oder Eplerenon (Inspra®) fiihren all-
gemein zu einer Prognoseverbesserung.
Quelle: Dt. Med. Wschr. 2013; 138: 700-02

Kochsalz und Hypertonie

Nach einem neuen Review fiihrt eine
Kochsalzrestriktion doch mit hoher Evi-
denz zu einer Blutdrucksenkung, ebenso
wie eine vermehrte didtetische Kaliumauf-
nahme (z.B. viel Obst) bei Hypertonie den
Blutdruck senkt.

Quelle: Dt. Med. Wschr. 2013; 138: 1152

Leitlinien...

Leitlinien sollen in dem immer komplexer
werdenden Gebiet der Therapie, vor allem
der Arzneimitteltherapie, eine Entschei-

dungshilfe bieten. Neutrale Leitlinien sind
angesichts der Vielzahl von Publikationen
mit unklaren Interessenkonflikten unent-
behrlich. Sie sind im Gegensatz zu institu-
tionellen Richtlinien jedoch nicht rechts-
verbindlich, kénnen es jedoch werden,
wenn sie dem medizinischen Standard
entsprechen.
In einem Kommentar zu den Moglichkei-
ten und Grenzen von Leitlinien werden
Bewertungspunkte fiir die Qualitat einer
Leitlinie (nach AGREE, Appraisal of Guide-
lines for Research & Evaluation) diskutiert,
u.a.:
e klar definierter Geltungsbereich und
Zweck
e multidisziplindre Zusammensetzung (z.B.
Mitarbeit von Hauséarzten, Statistikern)
o Anwendbarkeit (z.B. bei Multimorbidit&t)
e Redaktionelle Unabhangigkeit.
So geniigt es nicht, pauschale Angaben
zu Interessenkonflikten anzugeben. Hier
miissen einzelne mogliche Konflikte de-
tailliert aufgezahlt werden. Vor allem die
jeweiligen Vorsitzenden einer Leitlinien-
gruppe missen frei sein von diesen Kon-
flikten und Experten mit diesen Konflikten
diirfen nur eine Minderheit in der Gruppe
darstellen.
Medizinisches Wissen verdndert sich im
Zeitverlauf: eine Leitlinie sollte daher nicht
alter als drei Jahre sein und immer wieder
aktualisiert werden, eventuell auch nur mit
aktuellem Datum, um deutlich zu machen,
dass sich inhaltlich (noch) nichts gedndert
hat.
Vor allem: eigenes Abwdgen bei einer in-
dividuellen Verordnung schadet nicht.
Quelle: Arzneimittelbrief 2013; 47(3):
24DBo1-02

Dr. med. Giinther Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 7/2013

Eine Ubersicht tiber weitere
Veroffentlichungen finden Sie unter:
www.aerzteblatt-hessen.de
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Indikationseinschrankung fiir die Verordnung
von Cilostazol / Pletal® durch die
Europdische Arzneimittelagentur

Pletal® ist zur Verldngerung der maxima- e in der Vorgeschichte eine starke Tachy- Verbesserung der Gehstrecke / Lebens-
len und der schmerzfreien Gehstrecke bei arrhythmie qualitat.
Patienten mit Claudicatio intermittens fiihren zu nachfolgenden Einschrankungen e Die Cilostazol/ Pletal®-Dosis ist auf zwei-
ohne Ruheschmerz oder Anzeichen von der Anwendung von Cilostazol / Pletal® mal taglich auf somg zu reduzieren, wenn
peripheren Gewebsnekrosen/pAVK-Fon- e Behandlung nur bei Patienten, bei de- Patienten mit anderen Medikamenten
tain-Stadium Il einzusetzen. nen Anderungen des Lebensstils, wie behandelt werden, die starke Inhibito-
Einstellung des Rauchens, Bewegung renvon CYP3A4 oder CYP2C19 sind. Die

Neue Kontraindikationen, wie und andere entsprechende Interventio- Normaldosis betragt zweimal 10omg
e die Einnahmen von zwei oder mehr zu- nen keine ausreichende Verbesserung taglich.

satzlichen Thrombozytenaggregations- der Symptome der Claudicatio intermit-

oder Gerinnungshemmern tens ergaben. Dr. med. Wolfgang LangHeinrich
e das Vorliegen einer instabilen Angina e Eine Therapieliberpriifung ist nach drei Vorstandsbeauftragter

pectoris oder einer Koronarintervention Monaten erforderlich. Die Behandlung Pharmakotherapie der KV Hessen

bzw. ein Myocardinfarkt in den letzten sollte dann beendet werden, es sei denn,

sechs Monaten der Patient zeigt klinisch eine relevante

.............................................................................................. AN

MEDIKATIONSPROZESS:

Anamnese:

Beschwerden und Anliegen des Patienten

Aktuelle Medikation: Hausaérztliche
Facharztliche
Selbstmedikation!

Welche verordneten Medikamente nimmt Patient ein?
Gibt es einen Medikationsplan fiir alle Medikamente?
Gibt es wirksame nichtmedikamentése Manahmen?

Bewertung:

Priorisierung der Medikamente: Welche Medikamente sind medizinisch gesichert erforderlich?
Sieht der Patient das auch so?
Sind hausarztliche und facharztliche Medikation abgestimmt?
Welche Medikamente sind Wunsch des Patienten?
Entspricht die Medikation der Vorstellung des Patienten?
Welche Medikamente ldsst der Patient gelegentlich oder regelméaBig weg?

Interaktionen: Elektronische Uberpriifung durch Arzt oder Apotheker
Unerwiinschte Medikamentenwirkungen: Systematisches Erfragen der hdufigsten unerwiinschten Wirkungen.

Absetzen von Medikamenten: RegelmaBige Absetzversuche medizinisch nicht zwingend notwendiger Medikamente
in Abstimmung mit dem Patienten

erstellt von Dr. med. Peter Ziirner
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

Dr. med. Hans Medler mit Goethe-Plakette des
Landes Hessen ausgezeichnet

Fiir seinen auBerordent-
lichen Beitrag zur kul-

turellen Entwicklung im
Land Hessen wurde der

Hiinfelder Arzt Dr. med.

Hans Medler am 22. Juni

2013 mit der Goethe-
Plakette ausgezeichnet.

Die von ihm und seiner
Frau im Jahr 1993 gegriindete ,,Dr. Hans

und Hildegard Medler Stiftung” unter-
stiitzt besonders forderungswiirdige kul-

turelle Zwecke. Kiinftig sollen auch soziale
Projekte fiir Kinder und Jugendliche sollen
verstarkt gefordert werden.

Nach erfolgreichem Medizinstudium in
Wiirzburg, Wien und Marburg praktizierte

N

MEDIKATIONSPROZESS:

Abbildung: Medikationsprozess

Quelle: Schubert et. al.
Hausdrztliche Leitlinie
»Multimedikation*erschienen
Hessisches Arzteblatt 9/2013, S. 686
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Medler, Jahrgang 1924, in seiner Nieder-
lassung in Hiinfeld als Facharzt fiir Allge-
mein- und Sportmedizin. Als ehrenamt-
licher Sport- und Kreisarzt und Kommunal-
politiker waren und sind dem heute fast
90-Jahrigen die Probleme, Sorgen und
Note seiner Mitmenschen vertraut. Gemein-
sam mit seiner inzwischen verstorbenen
Ehefrau finanzierte er unter anderem kiinst-
lerische Werke und verlieh Stipendien an
junge Hiinfelder Musiker.

Medler erhielt zahlreiche Auszeichnungen,
darunter die ,,Auszeichnung durch die Liga
der Rotkreuzgesellschaft Genf, Schweiz*
und die ,,Auszeichnung mit dem Ungari-
schen Verdienstorden in Gold“. Bereits im
Juni 2011 wiirdigte der hessische Minister-

prasident Volker Bouffier im Rahmen der
Ehrenamtskampagne ,,Gemeinsam Aktiv
— Biirgerengagement in Hessen* die ,,Dr.
Hans und Hildegard Medler Stiftung* als
,,Stiftung des Monats*“.

In diesem Jahr zeigte sich das vorbildhaf-
te, gesellschaftliche Engagement Medlers
unter anderem in der Veranstaltung eines
Familientags mit Workshops, Marchen-
parcours, Theaterstiicken sowie Vorlese-
und Malwettbewerben entlang des von
der Medler-Stiftung gestalteten ,,Grimms
Marchenrundweg am Haselsee“.

Marietta Bruns, Abteilung
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Foto: Bernd Miiller Strauf3, Stadt Hiinfeld
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Modellprojekt: Kinderbetreuung fiir Kinder von 3 bis 8 Jahren
Freitag nachmittags und Samstag ganztags moglich!

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

I. Seminare / Veranstaltungen zur permanenten Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise auf Seite 706!

Curriculum Organspende (insg. 40 Std.)

Kriseninterventionsseminar (8 Std.)
(Fiir Teilnehmer, die bereits den theoretischen Teil
absolviert haben.)

Mittwoch, o4. Sep. 2013 8P
Leitung: Dr. med. W. O. Bechstein, Ffm.,

Dr. med. U. Samuel, Mainz
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,
E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de

Bad Nauheimer Interdisziplindre Tage (siehe S. 694)

Freitag, 13. — Samstag, 14. Sep. 2013

Programm:

Freitag, 13. Sep. 2013, 15:00 — 18:45 Uhr
Kopfschmerzen —

Diagnostik und moderne Therapieméglichkeiten
Leitung: Dr. med. J. M. Klotz, Fulda

Samstag, 14. Sep. 2013, 09:00 — 13:00 Uhr
Urogenitale Dysfunktionen im Alter — Was ist wann zu tun? 5P
Leitung: Prof. Dr. med. H. Melchior, Kassel

Samstag, 14. Sep. 2013, 13:30 — 17:15 Uhr
Gute Grenzen in der drztlichen Behandlung —

Wodurch werden sie méglich? Wann sind Sie gefdhrdet? 4P

Leitung: Dr. med. M. Korte, Hanau; Beauftragter der ,,Ombudsstelle

fiir Félle von Missbrauch in drztlichen Behandlungen* der LAKH

Teilnahmebeitrag je Veranstaltung:

€ 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann, Akademie,

Tel.: 06032 782-281, Fax: 069 97672-67281,

E-Mail: katja.baumann@laekh.de

Weiterer Termin 2013: 16. Nov. 2013; Themen: Was der Radiologe
und der Allgemeinmediziner voneinander wissen sollten; Freddy

Mercury — ein Leben mit AIDS; Aids Update

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mittwoch, 04. - Samstag, 07. Sep. 2013

Programmiibersicht:

Mittwoch:  Endokrinologie, Reproduktionsmedizin und lernpsy-
chologische Priifungsvorbereitung (Gruppe 1) 8P
Tagesleitung: Prof. Dr. med. H.-R. Tinneberg, Gieen
Gyndkologische Onkologie 8P
Tagesleitung: Prof. Dr. med. C. Jackisch, Offenbach
Gyndkologie, Urogyndkologie und lernpsycho-
logische Priifungsvorbereitung (Gruppe 2) 8P
Tagesleitung: Prof. Dr. med. H.-R. Tinneberg, Gieflen
Geburtshilfe, incl. Prénataldiagnostik 8P
Tagesleitung: Dr. med. F. Oehmke, GieBen
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. H.-R. Tinneberg, Gie3en
Teilnahmebeitrag: € 420 (Akademiemitgl. € 378),
Einzelbuchung pro Tag: € 150 (Akademiemitgl. € 135)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau I. Krahe, Akademie,

Tel.: 06032 782-208, Fax: 069 97672-67208,

E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

Donnerstag:

Freitag:

Samstag:

29. Frankfurter Intensivmedizinisches Einfiihrungsseminar

In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin des Klinikums
der ). W. Goethe Universitat.
Montag, 23. - Freitag, 27. Sep. 2013
Leitung: Prof. Dr. med. ). Bojunga, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. S. Fichtlscherer, Frankfurt a. M.
Prof. Dr. med. T. O. F. Wagner, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 550 (Akademiemitgl. € 495)
Tagungsort: Frankfurt a. M., Universitatsklinikum
Seminarraum Zi. 330, Haus 11, 3. Stock
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,
Tel.: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,
E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

55P

Kommunikation bei Schadensfillen

Samstag, 28. Sep. 2013, 09:00 Uhr - 16:30 Uhr 10P
Leitung: Dr. med. R. Kaiser, Frankfurt a. M.

Teilnahmebeitrag: € 110 (Akademiemitgl. € 99)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,

Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

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

Fracy

Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de
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Gastroenterologisches Fallseminar

In Zusammenarbeit mit der Rhein-Main-Arbeitsgemeinschaft fiir
Gastroenterologie.

Mittwoch, 02. Okt. 2013, 17:30 - 20:00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. med. S. Zeuzem, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Frankfurt a. M., Universitatsklinikum,
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 22, 1. OG, Horsaal 22-2

Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,

Tel.: 06032 782-227, Fax: : 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Impfkurs - Fachgebiet Offentliches Gesundheitswesen
Samstag, o5. Okt. 2013, 09:00 — 17:30 Uhr 11P
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,

Tel.: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Rheumatologie

Rheuma an einem Tag 6P
Termindnderung: Mittwoch, o4. Dez. 2013, 15:00 —19:00 Uhr
Leitung: Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim
Teilnahmebeitrag: € 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Kerckhoff-REHA-Zentrum

Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,

Tel.: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Repetitorium Innere Medizin 2013

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

Montag, 18. — Samstag, 23. Nov. 2013
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. FaBbinder, 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,

Tel.: 06032 782-227, Fax: 069 97672-227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

insg.51P

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchfiihrung und Abrechnung der
Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.
Freitag, 22. Nov. 2013, 13:00 Uhr — 21:00 Uhr
Leitung: Dr. med. P. Deppert, Bechtheim

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

11P

Moderatorentraining

Freitag, 04. - Samstag, o5. Okt. 2013 20P
Leitung: Dr. med. Wolfgang Zeckey, Fulda

Teilnahmebeitrag: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fléren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

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

Fachgebietsveranstaltung Lungen- und Bronchial-

heilkunde, Allergologie, Pddiatrie, Pathologie

Interdisziplindres Forum Frankfurt 2013:
Allergologie und Pneumologie

Samstag, o5. Okt. 2013, 09:00 — 14:00 Uhr

Leitung: Dr. med. P. Kardos, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: kostenfrei

Tagungsort: Frankfurt a. M., Nordwestkrankenhaus,
Kommunikationszentrum, Steinbacher Hohl 2-26, Raum Taunus
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,

Tel.: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 218 StGB

Erwerb der Berechtigung zur Beratung
Samstag, 02. — Sonntag, 03. Nov. 2013
Teilnahmebeitrag: € 300 (Akademiemitgl. € 270)

Erfahrungsaustausch und Wiederholungsseminar

Fiir Arzte, die bereits die Berechtigung zur Beratung erworben
haben und erneuern wollen.

Samstag, 09. Nov. 2013

Teilnahmebeitrag: € 150 (Akademiemitgl. € 135)

Leitung: Dr. med. A. Goldacker, Hanau B
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,

Tel.: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,

E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Aktuelles aus der Arbeitmedizin

Samstag, 16. Nov. 2013, 09:00 — 14:00 Uhr

Leitung: Dr. med. M. Kern, Frankfurt

Teilnahmebeitrag: € 25 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie,

Tel.: 06032 782-283, Fax: 069 97672-67283,

E-Mail: luise.stieler@laekh.de

Repetitorium Allgemeinmedizin

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

Samstag, 14. — Sonntag, 15. Jun. 2014

Leitung: Dr. med. G. Vetter, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 260 (Akademiemitgl. € 234) )
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler, Akademie,

Tel.: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

16 P
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Il. Kurse zur Fort- und Weiterbildung
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise auf Seite 706!

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.)

Samstag, 14. Sep. 2013 Gi1s

1. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)

GP
GP

Sonntag, 15. Sep. 2013

Samstag, 16. Nov. 2013 — Sonntag, 17. Nov. 2013
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,

Tel.: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

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

Geriatrische Grundversorgung

Block | Freitag, o1. — Sonntag, 03. Nov. 2013 24P
Leitung: PD Dr. med. M. Pfisterer, Darmstadt

Block Il Freitag, 24. — Sonntag, 26. Jan. 2014 22P
Leitung: Dr. med. P. Grof3, Darmstadt

Block Il Freitag, 14.— Samstag, 15. Feb. 2014 14P

Leitung: Prof. Dr. med. W. Vogel, Hofgeismar
Teilnahmebeitrag: Block I: € 360 (Akademiemitgl. € 324), Block II: €
330 (Akademiemitgl. € 297), Block IlI: € 210 (Akademiemitgl. € 189)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

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

Palliativmedizin

Fallseminar Modul lll:

Montag, 25. - Freitag, 29. Nov. 2013 40P
Basiskurs:
Dienstag, 03. - Samstag, 07. Dez. 2013 40P

Teilnahmebeitrédge:

Basiskurs: € 600 (Akademiemitgl. € 540)
Fallseminar Modul lll: € 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 I1l.

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,

Tel.: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,

E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Arbeits- und Betriebsmedizin (360 Std.)

In den Kurs B2 ist ,,Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen
klimatischen und gesundheitlichen Bedingungen (G35)“ integriert.

A2 Samstag, 14. Sep. - Samstag, 21. Sep. 2013 60 P
B2 Samstag, 26. Okt. — Samstag, 02. Nov. 2013 60 P
C2 Samstag, 30. Nov. - Samstag, 07. Dez. 2013 60 P

Teilnahmebeitrag pro Kursteil: € 490 (Akademiemitgl. € 441)
A1 Samstag, 25. Jan. - Samstag, o1. Feb. 2014
B1 Samstag, 08. Mrz. — Samstag, 15. Mrz. 2014
C1 Samstag, os. Apr. - Samstag, 12. Apr. 2014
Teilnahmebeitrag pro Kursteil: auf Anfrage
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg,

Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz

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

Integriert in den Kurs B2 der arbeitsmedizinischen Weiterbildung
zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin.
Freitag, o1. Nov. 2013, 09:00 - 16:30 Uhr
Samstag, 02. Nov. 2013, 09:00 — 17:30 Uhr
Leitung: Dr. med. U. Klinsing / Dr. med. R. Snethlage, Bad Nauheim
Teilnahmebeitrag: € 280 (Akademiemitgl. € 252)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau L. Stieler, Akademie,

Tel.: 06032 782-283, Fax: 069 97672-67283,

E-Mail: luise.stieler@laekh.de

insg. 16 P

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hessischen Fachvereinigung flir Diabetes
(HFD) und dem Hessischen Hausarzteverband; zertifiziert als
DMP-Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2.
Mittwoch, 25. Sep. 2013, 15:30 — 20:00 Uhr

Teil3: Die nichtmedikament6se Diabetestherapie
Teil 4: Insulintherapie fiir die Praxis

Leitung: Dr. med. B. Fischer/Dr. ). Liersch, GieBen
Teilnahmebeitrag: € 30 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,

Tel.: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

weitere Termine 2013: 27.11.2013 Teile 5/ 6

6P

Grundlagen der medizinischen Begutachtung (40 Std.)

Kurs gemdfR Curriculum der Bundesdrztekammer.

Modul | Freitag, 21. - Samstag, 22. Mrz. 2014 12P
Modul Il Freitag, 04.— Samstag, 05. Apr. 2014 12P
Modul lll Freitag, 09. - Samstag, 10. Mai 2014 16 P

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

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

Tel.: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

{
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Krankenhaushygiene

Modul I:  Montag, o2. - Freitag, 06. Sep. 2013, 40P
in Gief3en
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann

Modul V:  Dienstag, 17. - Freitag, 20. Sep. 2013, 32P

in Bad Nauheim

Leitung: PD Dr. med. Dr. med. habil. C. Brandt,

PD Dr. med. habil. B. Jahn-Miihl
Gesamtleitung:  Dr. med. K.-H. Blum, Frankfurt
Teilnahmebeitrag: Modul I: € 650 (Akademiemitgl. € 585)

Modul ll-VI: je € 520 (Akademiemitgl. € 468)

Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,
Tel.: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,
E-Mail: heike.cichon@laekh.de
Termine fiir Modul Il, l11, IV und VI in Planung!

Spezielle Schmerztherapie

Kurs gemdfR Curriculum der Bundesdrztekammer.

Block C 14./15. Sep. 2013 in Bad Nauheim 20P
Leitung: Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
Block B 02./03. Nov. 2013 in Kassel 20P

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

Tel.: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Psychosomatische Grundversorgung fiir die

Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Die Kurse kdnnen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.
Weiterbildungsordnung ab o1. Nov. 2005

Kurs B 20./21. Sep. 2013 20 Std. 20P
Psychosomatische Grundversorgung — Vermittlung und Einlibung
verbaler Interventionstechniken: verbaler Inhalt und Korper-
sprache des Patienten/des Arztes, klientenzentriertes Gesprach,
Techniken: Konfrontation, Interpretation, paradoxe Reaktion, Wahr-
nehmung des latenten Konfliktes

Leitung: Dr. med. W. Honmann, Frankfurt a. M.

Kurs C 08. Feb. 2014 10 Std. 10P
Psychosomatische Grundversorgung unter speziellen Gesichts-
punkten der Allgemeinmedizin — verbale Interventionstechniken
Entscheidungsfindung, Pravention, Hausbesuch, Multimorbiditat
und Priorisierung, Sterbebegleitung, Angehérigengesprache, pro-
fessionelles Selbstverstandnis

Leitung: Prof. Dr. med. E. Baum, Marburg,

Dr. med. R. Gerst, Baden-Baden

Kurs A 23./24. Mai 2014 20 Std. 20P
Psychosomatische Grundversorgung — Theorie: Kenntnisse in
psychosomatischer Krankheitslehre, Anamnese, Befunderhebung,
Diagnose und Klassifizierung, Abgrenzung psychischer Stérun-
gen von Neurosen und Psychosen, psychische Stérungen
Leitung: Dr. med. W. Honmann, Frankfurt a. M.

Teilnahmebeitrag: 10 Std. € 150 (Akademiemitgl. € 135),

20 Std. € 300 (Akademiemitgl. € 270)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hefler, Akademie,
Tel.: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,
E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Notfallmedizinische Fortbildung

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst ABD
Freitag, 27. - Sonntag, 29. Sep. 2013
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg, M. Leimbeck, Braunfels
Teilnahmebeitrag: € 400 (Akademiemitgl. € 360)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Seminar Leitender Notarzt 40P
Samstag, 02. - Dienstag, o5. Nov. 2013

Leitung: D. Kann, N. Schmitz, Kassel
Teilnahmebeitrag: € 740 (Akademiemitgl. € 666)
Tagungsort: Kassel

Wiederholungsseminar Leitender Notarzt
Samstag, 28. Sep. 2013

Leitung: G. John, Wiesbaden

Teilnahmebeitrag: € 220

Tagungsort: Wiesbaden

Samstag, 23. Nov. 2013

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

Tagungsort: Kassel

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Mittwoch, 12. — Samstag, 15. Feb. 2014

Leitung: Dr. med. E. Wranze-Bielefeld, Dautphetal
Teilnahmebeitrag: € 480 (Akademiemitgl. € 432)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,

Tel.: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,

E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

29P

10P

13P

33P

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

Marburger Kompaktkurs ,,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin“
Kursteile A-D gemiB Richtlinien der BAK (8o Std.)

Freitag, 04.— Samstag, 12. Okt. 2013

Leitung: PD Dr. med. C. Kill, Marburg

Teilnahmebeitrag: € 770 inkl. Verpflegung

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

Marburger Intensivseminar Management Grof3schadenslagen
Wiederholungsseminar und Fachweiterbildung fiir Leitende Not-
arzte und Organisatorische Leiter Rettungsdienst
Freitag, 18. — Samstag, 19. Okt 2013
Leitung: Dr. med. E. Wranze-Bielefeld, PD Dr. med. C. Kill,
L. Schéafer, Marburg
Teilnahmebeitrag: € 255
Tagungsort: Marburg

Auskunft und Anmeldung: DRK Rettungsdienst Mittelhessen,
Bildungszentrum, Postfach 1720, 35007 Marburg
Tel.: 06421 950-220, Fax: -225, E-Mail: info@bzmh.de

Medizinische Rehabilitation

16-Stunden-Kurs gem. neuer Reha-Richtlinie (§135 Abs.2 SGB V)
Mittwoch, 09. Okt. 2013, 13:30 — 20:30 Uhr 21P
Leitung: Dr. med. W. Deetjen, Gief3en

Teilnahmebeitrag: € 200 (Akademiemitgl. € 180)

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

Tel.: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

912013

Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de

E-Mail: renate.hessler@laekh.de



Psychosomatische Grundversorgung (EBM 35100/35110)

Der Kurs berechtigt zur Abrechnung der Leistungen im Rahmen
der Psychosomatischen Grundversorgung (35 100/ 35 110). Es
handelt sichumeine integrierte Veranstaltung.

Enthalten sind hierin die erforderlichen Anteile von 30 Stunden
Reflexion der Arzt-Patienten-Beziehung (Balint), 30 Stunden Inter-
ventionstechniken, 20 Stunden Wissen, d. h. insgesamt 8o Stunden.
Die Balintgruppenarbeit (Reflexion der Arzt-Patienten-Beziehung)
ist in jeden Block inkludiert und somit bereits in den Teilnahme-
gebiihren enthalten.

19. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Termine fiir dieses Jahr sind bereits komplett ausgebucht!

20. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Samstag, 17. Jan. — Sonntag, 19. Jan. 2014 20P
Samstag, 28. Feb. - Sonntag, 02. Mir. 2014 20P
Samstag, 16. Mai — Sonntag, 18. Mai 2014 20P
Samstag, 11. Jul. - Sonntag, 13. Jul. 2014 20P
Samstag, 19. Sep. — Sonntag, 21. Sep. 2014 20P
Samstag, 21. Nov. — Sonntag, 23. Nov. 2014 20P

Leitung: P. E. Frevert, Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: pro Block (20 h) € 330 (Akademiemitgl. € 297)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fléren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

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

Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter

Donnerstag, o7. - Freitag, 08. Nov. 2013

Leitung: PD Dr. med. Y. Schmitt, Darmstadt
Teilnahmebeitrag: € 340 (Akademiemitgl. € 306)
Tagungsort: Darmstadt, Klinikum, Grafenstr. 9
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,
Tel.: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Arztliches Qualititsmanagement

Dieser Kurs wird gem. dem Curriculum der BAK in Zusammenar-
beit mit der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen angeboten.
Er umfasst insg. 200 Fortbildungsstunden und erfiillt die Voraus-
setzungen fiir den Erwerb der Zusatzbezeichnung , Arztliches
Qualitdtsmanagement* gem. der Weiterbildungsordnung der LAKH.
Der Kurs besteht aus Prasenzphasen, einer E-Learning-Phase,
Selbststudium sowie einem Teilnehmerprojekt, das iiberwiegend
in Eigeninitiative / Heimarbeit zu bearbeiten ist.

16 P

Block I: Di., 18. - Sa., 22. Feb. 2014
Block Il a: Mi., 14. - Sa., 17. Mai 2014
Block Il b: Mi., 09. - Sa., 12. Jul. 2014
Block Il a: Mi., 08. - Sa., 11. Okt. 2014

Telelernphase: So., 12. Okt. - Mi., 19. Nov. 2014

Block Ill b: Do., 20. - Sa., 22. Nov. 2014

Leitung: N. Walter / Dr. med. H. Herholz, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: Block I: € 990 (Akademiemitgl. € 891),

Block Il a + b: je € 750 (Akademiemitgl. € 675)

Block Ill a + b: je € 750 (Akademiemitgl. € 675)

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

Tel.: 06032 782-209, Fax: 069 97672-67209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte gem. R6V

Kenntniskurs (theoretische und praktische Unterweisung)
Samstag, 30. Nov. 2013

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: gesamt € 140 (Akademiemitgl. € 126)
Theoretische Unterweisung: € 100 (Akademiemitgl. € 90)
Praktische Unterweisung: € 50 (Akademiemitgl. € 45)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Termine 2014: Samstag, 22. Feb.

Grundkurs

Samstag, 22. - Sonntag, 23. Mar. 2014

Praktikum: Montag, 24. und Dienstag, 25. Mar. 2014
Teilnahmebeitrag: € 300 (Akademiemitgl. € 270)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum LAK Hessen
(Theorie), Hochwaldkrankenhaus (Praktikum)
Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde

Samstag, 12. Okt. 2013

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag: € 130 (Akademiemitgl. € 117)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Termine 2014: Samstag, 12. Apr., Samstag, 27. Sep. 2014

Spezialkurs Rontgendiagnostik
Termine in Planung

Spezialkurs Computertomographie
Termine in Planung

Spezialkurs Interventionsradiologie
Termine in Planung

Auskunft und Anmeldung: Frau M. Turano, Akademie,
Tel.: 06032 782-213, Fax: 069 97672-67213,
E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Curriculum ,,Qualifikation Tabakentwohnung*

als Blended-Learning-Veranstaltung

Einfilhrungsseminar: Freitag, 11. Okt. 2013 insg.20P
Telelernphase: Samstag, 12. Okt. - Freitag, 22. Nov. 2013
Prdsenzphase: Samstag, 23. Nov. 2013

—mit abschliefender Lernerfolgskontrolle

Teilnahmebeitrag: € 200 (Akademiemitgl. € 180)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Aufbaumodul Tabakentwohnung mit strukturiertem
Therapieprogramm

Das Modul baut auf das zwanzigstiindige Curriculum ,,Qualifika-
tion Tabakentwohnung®“ der Bundesadrztekammer auf, in dem
Kenntnisse zur Tabakabhangigkeit und Beratungstechniken so-
wie Interventionstechniken zur Entwéhnung vermittelt werden.

Samstag, o07. Dez. 2013, 09:00 — 16:15 Uhr 8P
Leitung: Dr. W. K&hler, Frankfurt a. M.

Teilnahmebeitrag: € 170 (Akademiemitgl. € 153)

max. Teilnehmerzahl: 12

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

Tel.: 06032 782-208, Fax: 069 97672-208,

E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

Fracy

Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Reisemedizinische Gesundheitsberatung — Basisseminar —
Strukturierte curriculdre Fortbildung (32 Std.)

Kurs gemaf Curriculum der Bundesarztekammer.
Freitag, 27. - Samstag, 28. Sep. 2013

Freitag, 22. — Samstag, 23. Nov. 2013

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,

Tel.: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

32P

Basiskurs Sexualmedizin - Einfiihrung in die

sexualmedizinische Diagnostik und Beratung

Der Kurs vermittelt Basiskompetenzen in der Erkennung von und
Beratung bei sexuellen Stérungen. Ein weiteres Ziel ist die Uber-
weisungskompetenz bei tiefer gehenden sexuellen Stérungen.
Modull  Samstag, 14. - Sonntag, 15. Dez. 2013

Modul Il Samstag, 15. — Sonntag, 16. Feb. 2014

Modul Ill Samstag, 26. - Sonntag, 27. Apr. 2014

Der Kurs ist nur als Ganzes buchbar.

Leitung: Dr. med. H. Berberich, Frankfurt a. M.
Teilnahmebeitrag gesamt: € 880 (Akademiemitgl. € 792)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau K. Baumann, Akademie,

Tel.: 06032 782-281, Fax: 069 97672-67281,

E-Mail: katja.baumann@laekh.de

Sozialmedizin (insg. 320 Std.)

Mit Wirkung vom 1. Juni 2012 miissen alle Teilnehmer zuerst die er-
forderlichen Grundkurse absolvieren um anschlieBend mit den Auf-
baukursen abzuschlieBen. Von dieser Regelung ausgenommen
bleibt aber die Reihenfolge innerhalb der Grund- und Aufbaukurse.

Fiir die Teilnehmer, die vor dem Stichtag (1. Juni 2012) bereits mit
einem Aufbaukurs begonnen haben, werden Ubergangsbestim-
mungen eingerdumt, so dass diese, ausgenommen der neuen Rege-
lung, die Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin“ erwerben kdnnen.

AK 1 Mittwoch, 30. Okt. - Freitag, 08. Nov. 2013 80P
AK Il Mittwoch, os. Feb. - Freitag, 14. Feb. 2014 80P
GK 1 Mittwoch, o2. Apr. - Freitag, 11. Apr. 2014 80P
GK Il Mittwoch, 16. Jul. - Freitag, 25. Jul. 2014 80P
AK1 Mittwoch, 08. Okt. - Freitag, 17. Okt. 2014 80P

Leitung: Ltd. Med. Dir. 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,

Tel.: 06032 782-287, Fax: 069 97672-67287,

E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Kurs gemaf3 Curriculum der Bundesadrztekammer.
Freitag, 27. - Samstag, 28. Jun. 2014

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. Hefler, Akademie,

Tel.: 06032 782-203, Fax: 069 97672-67203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

16 P
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Ultraschallkurse

Abdomen
Leitung: Dr. med. J. Bénhof, Dr. med. W. Schley

Abschlusskurs
Samstag, 02. Nov. 2013 (Theorie)
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.), € 320 (Akademiemitgl. € 288)

Grundkurs 40P
Samstag, 18. und Sonntag, 26. Jan. 2014 (Theorie)
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.) € 440 (Akademiemitgl. € 396)

Aufbaukurs 40P
Samstag, 22. und Sonntag, 30. Mrz. 2014 (Theorie)
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.) € 440 (Akademiemitgl. € 396)

Abschlusskurs 29P
Samstag, o1. Nov. 2014 (Theorie)
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.), € 320 (Akademiemitgl. € 288)

Gefdfle
Leitung: Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle, Dr. med. ). Bénhof

Abschlusskurs (periphere Arterien und Venen) 20P
Freitag, 29. — Samstag, 30. Nov. 2013 (Theorie + Praktikum)
€320 (Akademiemitgl. € 288)

Interdisziplindrer Grundkurs

Donnerstag, 20. — Freitag, 21. Feb. 2014 (Theorie)
Samstag, 22. Feb. 2014 (Praktikum)

€ 440 (Akademiemitgl. € 396)

Aufbaukurs (extrakranielle hirnversorgende Gefifle)
Donnerstag, 12. - Freitag, 13. Jun. 2014 (Theorie)
Samstag, 14. Jun. 2014 (Praktikum)

€ 380 (Akademiemitgl. € 342)

Abschlusskurs (extrakranielle hirnversorgende Gefdfie) 20P
Freitag, 28. — Samstag, 29. Nov. 2014 (Theorie + Praktikum)
€ 320 (Akademiemitgl. € 288)

Auskunft und Anmeldung: Frau ). Schwab,
Tel.: 06032 782-211, Fax: 069 97672-67211,
E-Mail: juliane.schwab@laekh.de

29P

29P

25P

Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

Anmeldung: Ihre unterschriebene Anmeldung gilt als verbindlich.
Sie erhalten keine weitere Bestatigung. Wenn wir Veranstaltun-
gen kurzfristig absagen miissen, werden Sie von uns benachrich-
tigt. Bitte beachten Sie die AGBs und etwaige Teilnahmevorausset-
zungen! Eine verbindliche Anmeldung ist auch im Internet unter
https://portal.laekh.de schnell und kostenfrei moglich.
Modellprojekt: Kinderbetreuung fiir Kinder von drei bis acht Jahren
Freitag nachmittags und Samstag ganztags moglich! Telefonische
Informationen: Frau C. Ittner, Akademie, Tel.: 06032 782-223.
Teilnahmebeitrag: Gilt inkl. Seminarunterlagen und Pausenver-
pflegung (sofern nicht anders angegeben).
Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der Re-
gel erméaBigte Teilnahmebeitrage fiir Akademieveranstaltungen
und kdnnen kostenfrei an ausgewadhlten Veranstaltungen teilneh-
men. Der Jahresbeitrag der Akademie-Mitgliedschaft betrdgt € 100.
Wahrend der Zeit der Weiterbildung sowie in Elternzeit oder ohne
drztliche Tatigkeit € 5o. Fur Studenten der Medizin ist die Mit-
gliedschaft kostenfrei. Der Jahresbeitrag gilt unabhdngig vom
Eintrittstag fiir das laufende Kalenderjahr. Weitere Informationen
erhalten Sie von Cornelia Thriene, Tel.: 06032 782-204, E-Mail:

cornelia.thriene@laekh.de



Fortbildung fiir Med. Fachangestellte / Arzthelferinnen |Carl-0elemann-Schule

Fiir MFA-Auszubildende im 1. Ausbildungsjahr

Ab Oktober 2013 starten wieder die Fortbildungen ,,Flops - ver-
meiden“ fiir die Auszubildenden an verschiedenen Veranstal-
tungsorten in Hessen. Der Flyer zur Fortbildung steht zum ,,Down-
load“ auf der Homepage der Carl-Oelemann-Schule fiir Sie bereit.

Themen des 5-stiindigen Workshops im Uberblick:

e Der erste Eindruck macht’s!

e Derrichtige Gruf3!

e Das berufliche Outfit - richtig ausgewahlt!

e Sauber und ordentlich, ist doch klar!

e Profi werden bedeutet Lob und Kritik aussprechen und
annehmen!

Termin Kurs 13_PAT 14_1: 09.10.2013

14:00 bis 18:30 Uhr

DOXS egG,

SchenkendorfstraBe 6-8 in Kassel

Veranstaltungsort:

Termin Kurs 13_PAT 14_2: 01.11.2013
14:00 bis 18:30 Uhr
Bezirksadrztekammer,

Wilhelminenplatz 8 in Darmstadt

Veranstaltungsort:

Termin Kurs 13_PAT 14_3: 20.11.2013
14:00 bis 18:30 Uhr
Landesdrztekammer Hessen,

Im Vogelsgesang 3 in Frankfurt

Veranstaltungsort:

Termin Kurs 13_PAT 14_4: 04.12.2013
14:00 bis 18:30 Uhr
Bezirksdrztekammer,

Wilhelmstraf3e 60 in Wiesbaden

Veranstaltungsort:

Termin Kurs 13_PAT 14_5: 11.12.2013
14:00 bis 18:30 Uhr
Carl-Oelemann-Schule,

Carl-Oelemann-Weg 5 in Bad Nauheim

Veranstaltungsort:

Teilnahmegebiihr: jeweils € 70,00
Information: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184, Fax: -180

Schwerpunkt Patientenbetreuung / Praxisorganisation

Einfiihrung in die drztliche Abrechnung (PAT 5)
Inhalte: Die Fortbildung richtet sich insbesondere an Berufsan-
fanger und Wiedereinsteiger, fiir die das Tatigkeitsgebiet der &rzt-
lichen Abrechnung neu ist. Durch praktische Ubungen und an-
hand von Fallbeispielen werden die vermittelten Kenntnisse ver-
tiefend gelibt.
Termin: Sa., 09.11.2013, 10:00 —16:30 Uhr und

Sa., 16.11.2013, 09:15 — 17:30 Uhr (16 Stunden)
Gebiihr: € 185
Information: Elvira Giinthert, Fon: 06032 782-132, Fax: -180

Privatliquidation — Grundlagen und Ubungen am PC (PAT 6)
Inhalte: Die Veranstaltung richtet sich an Mitarbeiter/innen in
der niedergelassenen Arztpraxis, die sich das notwendige Grund-
wissen zur korrekten Honorarabrechnung aneignen wollen oder
bereits vorhandene Kenntnisse vertiefen/auffrischen wollen.
Termin: Sa., 30.11.2013, 09:15 —17:30 Uhr (9 Std.)

Gebiihr: € 95

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

Schwerpunkt Patientenbetreuung / Praxisorganisation

Wiedereinstieg in das Berufsleben (PAT 10)

Ziel der Fortbildung ist es, mutig und selbstbewusst wieder in der
Praxis einsteigen zu konnen. Erneuern Sie ihr eigenes Verstandnis
zum Beruf, bringen Sie sich die hdufigsten Krankheitsbilder wieder
in Erinnerung. Sie erfahren die Neuerungen der Abrechnung, das
Wichtigste zum Thema Arbeits- und Praxishygiene und frischen
Ihre Kenntnisse zur Blutentnahme und Prdanalytik wieder auf.
Termin: Interessentenliste, 6 Termine (insgesamt 44 Std.)
Gebiihr: € 550

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

Schwerpunkt Medizin

Herz und Lunge (MED 3)

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

Inhalte: Neben der theoretischen Vermittlung der am hadufigsten
durchgefiihrten Messverfahren werden vielfdltige praktische
Ubungen durchgefiihrt:

e Ruhe-EKG

e Langzeitmessung-EKG

e Langzeitblutdurckmessung

e Spirometrie, Inhalationstherapie

Termin: Interessentenliste, 10:00 — 17:30 Uhr (8 Std.)

Gebiihr: € 95

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

Impfungen (MED 10)

Inhalte: Impfkalender der STIKO/Indikationsimpfung, Impfmiidig-
keit, Kontraindikationen, Impfkomplikationen, Imfpschaden, Impf-
management, Praktische Ubungen

Termin: Mi., 06.11.2013, 09:30 - 16:45 Uhr (8 Std.)

Gebiihr: € 95

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

Arzneimittelversorgung (MED 11)

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

Inhalte: Unterstiitzung der Patienten bei der Anwendung von
Arzneimitteln, Grundlagen der Arzneimitteltherapie im Alter, Un-
terstiitzung des Arztes bei speziellen Pharmakotherapien, Erfas-
sung der Eigenmedikation des Patienten

Termin: Interessentenliste (8 Std.)

Gebiihr: € 95

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

Wundmanagement (AVA 4)
Inhalte: Wundarten/-heilung/-verldufe einschatzen, Wundheilungs-
stérungen und Interventionsmafinahmen, Wundversorgung, Ver-
bandtechniken, Wundprophylaxe, Wundbehandlung dokumen-
tieren, Hebe- und Lagerungstechniken.
Termin: Do., 05.09.2013, 09:30 —16:45 Uhr und

Fr., 06.09.2013, 09:00 — 11:00 Uhr (insgesamt 10 Std.)
Gebiihr: € 150
Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Wundmanagement Aufbaufortbildung (MED 12)

Inhalte: In der Aufbaufortbildung werden die Entstehung und
Behandlung von Dekubitus anhand konkreter Fallbeispiele be-
handelt sowie die Kompressionstherapie und Auswahl und Um-
gang mit Produkten der modernen Wundversorgung. In vielen
praktischen Ubungen kénnen die Inhalte geiibt werden.
Termin: Sa., 02.11.2013, 09:30 — 15:00 Uhr (9 Std.)

Gebiihr: € 95

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

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

Arzthelfer/innen und Medizinische Fachangestellte (SAC 4)

Inhalte: Mikrobiologie und Grundlagen der Epidemiologie, infektions-
prophylaktische MaBnahmen zum Schutz des Patienten und des Perso-
nals, Fehlerquellen und Probleme, Handhabung und Aufbereitung von Me-
dizinprodukten, Qualitdtsmanagement, rechtliche Aspekte

Termin: ab Fr., 15.11.2013 (insgesamt 30 Std.)

Gebiihr: € 410 inkl. Lernerfolgskontrolle

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

Klinikassistenz (120 Stunden)

Die Fortbildung ,Klinikassistenz“ umfasst 100 Unterrichtsstunden sowie
ein 20-stiindiges Praktikum. Die zur Klinikassistenz Fortgebildeten sol-
len in Aufgaben unterstiitzen und entlasten, die an nichtérztliches Per-
sonal zu delegieren sind und nicht dem pflegerischen Aufgabenbereich
zugeordnet werden.

Inhalte: DRG-Kodierung, Grundlagen krankenhausrelevanter Gesetzge-
bung, Aufbau- und Ablauforganisation im Krankenhaus, Dokumentation
und Verwaltung von Patientenakten, EDV, Formular- und Abrechnungs-
wesen, Gesprdchsfiihrung, Praktikum

Termin: ab 31.10.2013

Gebiihr: € 1.180 zzgl. € 60 Lernerfolgskontrolle

Information: Monika Kinscher, Fon: 06032 782-187, 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-
aufgabenim Praxisteam oder in mittleren Gesundheitseinrichtun-
gen bereits ibernommen haben oder eine leitende Position an-
streben. Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und
120 Stunden medizinischen Wahlteil hat der/die Fachwirt/in fur
ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohl im
Bereich des Praxismanagement, wie auch in den Bereichen Pati-
entenkoordination und Medizin. Eine Tatigkeitsbeschreibung
finden Sie auch unter: www.fortbildung-mfa.de.

Als medizinischer Wahlteil werden u.a. Fortbildungskurse geméaf
den Mustercurricula der Bundesdrztekammer anerkannt. Gerne
ibersenden wir lhnen das Fortbildungsprogramm der Carl-Oele-
mann-Schule, in dem u.a. die Qualifizierungslehrgénge, die als
Wahlteil 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

¢ Qualitatsmanagement

e Durchfiihrung der Ausbildung

e Lern- und Arbeitsmethodik

Termin: ab 7. November 2013

Gebiihr Pflichtteil: € 1.480

Priifungsgebiihren: € 200

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

Information: Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187, Fax: -180

912013

Onkologie

Nach der ,,Onkologievereinbarung” kénnen bei der Behandlung von On-
kologiepatienten in begriindeten Féllen Medizinische Fachangestellte
hinzugezogen werden. Der 120-stiindige Qualifizierungslehrgang zur
qualifizierten Unterstiitzung des Arztes bei der Behandlung und Betreu-
ung von Onkologiepatienten in onkologischen Schwerpunktpraxen wird
in Modulform angeboten. Die Module kénnen einzeln gebucht werden.

Spezielle onkologische Grundlagen,
Krankheitsbilder und Therapien (ONK 1)

Termin:

Mi., 16.10.2013 bis Sa., 19.10.2013 (insgesamt 28 Stunden)
Gebiihr: € 350

Dokumentation und rechtliche Grundlagen (ONK 2)

Termin: Fr., 22.11.2013, 10:15 — 15:00 Uhr (5 Std.)
Gebiihr: € 70

Therapeutische und pflegerische Interventionen (ONK 3)

Termin: Fr.,, 22.11.2013, 15:15 — 18:30 Uhr und
Sa. 23.11.2013, 08:30 — 16:45 (insgesamt 13 Std.)

Gebiihr: €185
Psychoonkologische Grundlagen (ONK 4)

Termin: Sa., 07.12.2013, 10:15 —18:30 Uhr (9 Std.)
Gebiihr: € 95

2-tdgige Onkologiefortbildung: Mammakarzinom
Die Fortbildung richtet sich besonders an Teilnehmerinnen, die bereits
die Qualifizierung ,,Fortbildung in der Onkologie* besucht haben. Sie
steht auch anderen Personen aus medizinischen Fachberufen offen.
Termin: Fr., 01.11.2013, 10:30 - 17:00 Uhr und

Sa., 02.11.2013, 09:00 — 13:00 Uhr
Gebiihr: € 150
Information: Elvira Keller, Fon: 06032 782 185, Fax: -180

2-tdgige Onkologiefortbildung: Uroonkologie

Die Fortbildung richtet sich besonders an Teilnehmerinnen, die bereits
die 120/130-stiindige Qualifizierung ,,Fortbildung in der Onkologie“ be-
sucht haben. Sie steht auch anderen Personen aus medizinischen Fach-
berufen offen.

Termin: Fr., 15.11.2013, 10:30 — 17:45 Uhr und
Sa., 16.11.2013, 09:00 — 12:15 Uhr
Gebiihr: € 150

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

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldung: Bitte melden Sie sich schriftlich oder per Fax zu den Veran-
staltungen an. Eine Bestdtigung 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 Veran-
staltungen im Seminargebdude der Landesdrztekammer Hessen, Carl-
Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, statt.
Ubernachtungsmaéglichkeit: Im Gastehaus der LAKH kénnen wir Ubernach-
tungsmoglichkeiten 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.dd

Fresy




Schokoladenreibe im Guckkasten
Die Kunsthalle Marcel Duchamp auf der Darmstadter Mathildenhdhe

Er war ein Enfant terrible der Kunstszene.
Skandalumwittert und doch liebenswiir-
dig im Umgang, wie Zeitgenossen berich-
teten. Marcel Duchamp (1887 — 1966) pro-
vozierte nicht nur mit seinen Werken, son-
dern auch mit Worten: ,,Ich sage blof3, die
Kunst ist eine Tduschung®, erklarte der
Sohn einer kunstsinnigen Familie aus
Blainville-Crevon bei Rouen, der einst mit
impressionistischen Bildern debiitiert hat-
te, sowohl Fauvismus als auch Kubismus
durchlief und spater als Maler und Objekt-
kiinstler die gangigen Vorstellungen von
,Kunst®, ,Werk“ oder ,, Authentizitat“ radi-
kal in Frage stellte. Von Chagall soll
Duchamp einmal behauptet haben, dass
dieser seine GrofSmutter mit himmelblau-
er Farbe iibergieBen wiirde, wenn er sie
flir Dollars verkaufen kénnte. Sein eigener
Bruch mit der zeitgendssischen Kunst er-
folgte 1912 wahrend eines einsamen Auf-
enthalts in Miinchen. Mit ,,Akt, eine Treppe
herabsteigend Nr. 2¢ ist das Bild tiber-
schrieben, das im selben Jahr vom Salon
des Indépendants in Paris zuriickgewiesen
wurde. 1913 fiihrte er ein ,,Ready-made*®,
das erste einer Reihe von ,,ohne jedes
dsthetische Vorurteil ausgesuchten All-
tagsobjekten vor, darunter das Urinal ,,Foun-
tain“. Ebenfalls 1913 entstand Duchamps
Gemadlde ,,Broyeuse de chocolat n°® 1% in
dem sich seine Begeisterung fiir Schoko-
lade und Maschinen spiegelt.

Hundert Jahre spater inspirierte dieses
friihe Schliisselwerk die Schweizer Kiinst-
ler Caroline Bachmann und Stefan Banz
zu dem Titel ihrer ebenso ungewdhnlichen
wie breit gefdcherten internationalen Grup-
penausstellung ,,La Broyeuse de chocolat”
mit neun Kiinstlerinnen und Kiinstlern aus
fiinf Landern auf dem Freigelande vor dem
Ausstellungsgebdude Mathildenhéhe in
Darmstadt. Prasentiert werden die Werke
von Marcel Duchamp, Meret Oppenheim,
Joseph Beuys, Dieter Roth, Ed Ruscha,

Aldo Walker, Robert Gober, Vik Muniz und
Sonja Alhduser in dem ,kleinsten Muse-
um der Welt“ — der Kunsthalle Marcel
Duchamp von Bachmann und Banz. Sper-
rige Kamera aus der Friihzeit der Fotogra-
fie oder Vogelhaus auf Metallstander? Die
,Kunsthalle“ erweist sich als ein holzerner,
mit Teerpappe verkleideter Guckkasten,
dessen fiinf verglaste Offnungen dem Auge
des Betrachters Blicke auf Kunstwerke en
miniature erlauben. Nachts ist ihr Inneres
erleuchtet, damit sich die Exponate rund
um die Uhr bestaunen lassen.

Ein tragbares Kunstmuseum

Seit 2010 zeigen Bachmann und Banz in
ihrem, Duchamp als dem Meister sinn-
licher Konzeptkunst gewidmeten Miniatur-
museum auf zwei Stockwerken Ausstel-
lungen im Kleinstformat. Heimat des Guck-
kasten ist das schweizerische Cully am
Ufer des Genfer Sees. Unweit jenes Was-
serfalls, der Duchamp zu dem Titel seines
letzten Werks ,,Gegeben seien: 1. Der
Wasserfall, 2. Das Leuchtgas...“ befliigel-
te. Auch dies eine Installation, die sich nur
durch zwei Locher in einer alten Tir be-

Nahaufnahme des kleinsten Museums der Welt
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trachten ldsst: Zu sehen ist eine nackte,
mit gespreizten Beinen in einer Landschaft
drapierte Frau; im Hintergrund pldtschert
ein Wasserfall. Zum ersten Mal seit ihrer
Geburtsstunde vor drei Jahren hat die
Kunsthalle Marcel Duchamp in diesem
Jahr ihren Standort gewechselt. Ein trag-
bares Kunstmuseum, das auf die von 1935
bis 1941 entwickelte Idee Duchamps einer
Boite-en-valise (Schachtel im Koffer) als
Luxus-Ausfiihrung in 20 Lederboxen zu-
riickgeht. Diese enthielten jeweils 69 Re-
produktionen seiner seit 1910 geschaffe-
nen Werke mit kleinen Unterschieden.

In Darmstadt bietet die Kunsthalle der bei-
den Schweizer den Blick auf kleinforma-
tige Kopien von Kunstwerken — Gemadlde,
Skulpturen, Objekte und Wandinstalla-
tionen, die von Caroline Bachmann und
Stefan Banz als Abbilder der Originale hand-
gefertigt wurden. Verspielt, anspielungs-
reich und zugleich ernsthaft in ihrem kiinst-
lerischen Anspruch. Zu sehen sind Arbei-
ten, die in Zusammenhang mit Duchamps
1913 entstandener ,,Schokoladenreibe“
(La Broyeuse de chocolat) als Teil seiner
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Obergeschoss der Kunsthalle Marcel Duchamp mit Kunstwerken von
Caroline Bachmann und Stefan Naz nach Meret Oppenheim, Aldo Walker,

Sonja Alhduser und Robert Gober

»unggesellenmaschine® stehen und sich
um Schokolade, Erotik und sinnliche Er-
fahrungen drehen. Dazu zahlen eine klein-
formatige Version von Meret Oppenheims
»,Bon appétit, Marcel®, einer weiblichen
Teigfigur, die mit Messer und Gabel zum
Essen angerichtet ist. Oder von Dieter Roths

Blick durch das Oberlicht der Kunsthalle Marcel Duchamp mit dem Werk
von Caroline Bachmann und Stefan Naz nach Meret Oppenheim

Fotos: © Gregor Schuster, Institut Mathildenh6he Darmstadt

Selbstportrait aus Schokolade, das den

Titel ,,Portrait Of The Artist As Vogelfutter-

buste” tragt. Eindrucksvoll ist auch eine
vermeintliche Pralinenpyramide, bei der

es sich tatsachlich um die Miniaturausga-
be einer Skulptur von Sonja Alhauser han-

delt. Noch bis zum 3. November 2013 kann

Mobelklassiker — klassische Mobel

Was unterscheidet Wohnungsmobiliar mit
bleibendem Wert von Stiicken, die — oft
erheblich preiswerter angeschafft — schein-
bar keinen Umzug, keine Verdnderung in
der Wohnung aushaltend, fiir die nachste
Abfuhr von Sperrgut bestimmt sind?

Die Wertschatzung von dauerhaft anschau-
barer Asthetik und von handwerklicher
Qualitét ist nachvollziehbar. Schranke, Lie-
gen, Stiihle, Sessel, Tische oder Lampen,
die funktionieren, die eine Restaurierung
wert sind, die jeden Umzug ertragen — und
tiber Generationen ihren Sinn und Wert
beibehalten — werfen die Frage auf, was
sie auszeichnet.

Ein Blick in die Geschichte

Gut zu sitzen war und ist fir den Men-

schen kaum weniger wichtig, als gut zu

schlafen. Dennoch hat es sehr lange ge-
dauert, bis eigens fiir das Sitzen gemach-
te Mobel jedermanns Besitz werden konn-

ten. In allen Kulturen war das Sitzen ein
Privileg der Herrschenden, der Reichen
und der Wiirdentrager. Die ,,kleinen® Leute
hockten, kauerten sich hin und salen im
Schneidersitz auf dem Boden, oder auf
Steinen, bzw. Baumstammen. Erst etwa
im 16. Jahrhundert durften sie, wenn es
bezahlbar war, Platz nehmen.

Die Mdbel waren Einzelanfertigungen des
Handwerkers. Ob einer Herr war oder

die Kunsthalle Marcel Duchamps vor dem
derzeit wegen Sanierungsarbeiten ge-
schlossenen Ausstellungsgebadude auf der
Darmstddter Mathildenhdhe besichtigt
werden.

Katja Méhrle

Knecht, Adliger oder Bauer, Kardinal oder
Monch, war an den Mébeln zu erkennen.
Erst das Industriezeitalter brachte ab Mit-
te des 19. Jahrhunderts die Serienproduk-
tion, die Rationalisierung der Produktion.
Es folgten Preisverfall, durch Werbung
und Medien verbreitete Stile und Moden
von Materialien. AuBerdem eroffneten
sich neue Be- und Verarbeitungsmoglich-
keit bestimmter Materialien. So kamen
neben Holz auch Leder, Geflecht, Glas,
Stahl und Kunststoffe in Gebrauch.

Handwerk
Die Sauberkeit der Verbindungen, die
Glatte der Oberflachen, die Farben und



Farbbestandigkeit, machen qualitative Un-
terschiede aus. Statik, Geometrie, Schnitte
und die Raffinesse der Konstruktion fallen
auf. Eine wichtige Rolle spielt auch die Ver-
arbeitungsmoglichkeit bestimmter Holzar-
ten. So machte beispielsweise die Bieg-
barkeit von Buchenholz dem im hessischen
Frankenberg ansdssigen Unternehmen
Thonet die Herstellung ganzer Generationen
von (u.a.) klassischen Kaffeehausstiihlen
moglich. Durch die Verarbeitung von Stahl-
rohren kdnnen Mobeln mit diesen Werkstof-
fen hergestellt werden. Die Entwicklung von
Glithbirnen, von Neonréhren, von Halogen-
licht oder von LED war Grundlage fiir die
entsprechende Produktion von Leuchten.

Asthetik
Folgt Asthetik dem Gebrauch? Ist sie ein
»Abfallprodukt“ des Goldenen Schnittes

oder der Verspieltheit? Das Bauhaus in

Dessau war federfuihrend in der Entwick-
lung von Architektur, Kiichen, Mdbeln, Ge-

brauchsgegenstdanden und der bildenden
Kunst. Dies durch mutige Konzepte bei

der Herstellung, der Verwendung von Far-

ben und Formen und vom Gebrauchswert
auf vielen Ebenen. Heute stehen Hauser
und Siedlungen der Bauhausarchitekten
unter Denkmalschutz.

Mit dem Bauhaus verbundene Namen
sind u.a. Le Corbusier, Mies van der Rohe,
Mart Stam, Marcel Breuer, Eileen Gray
oder Gerrit Rietvelt.

Grof3e Architekten und Designer kamen aus
Skandinavien, den USA, oder aus ltalien.

Charles Eames, Arne Jacobson und Philippe
Starck schufen und schaffen eine Asthetik
und Formen, die dauerhaft anschaubar sind
und das Auge erfreuen. Solche Stiicke wer-
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den von Generation zu Generation weiter-
gegeben und bleiben Zeugnisse ihrer Zeit
und einer Idee.

Die Perioden des Jugendstils, der Griin-
derzeit, der Klassik, der Moderne und die
sogenannte Postmoderne stehen fiir ge-
sellschaftliche Verdanderungen. Wir Nutzer
sitzen, leben, liegen, stehen, mit und auf
ihnen — und — bekommen eine bewusste,
oder unbewusste Riickkopplung zu unse-
rem ,,Sein“.

Sich mit schénen Dingen zu umgeben, ob
Mobel, Schreibwerkzeuge, Autos oder
Haduser hat sehr viel mit uns zu tun. Auch
mit der Wertschatzung und dem Respekt,
die wir unseren Mitmenschen — und uns
selbst einrdumen.

Dr. med. Siegmund Drexler

h NEU: Wegweiser fiir Patienten zur Uberpriifung von Behandlungsfehlern

Der Informationsflyer der Gutachter- und Schlichtungsstelle

bei der Landesadrztekammer Hessen erleichtert den Beschwer-

deweg fiir Patienten.

Patienten, die vermuten von einem Arzt fehlerhaft behandelt
worden zu sein, haben einen kompetenten Ansprechpartner:

die Gutachter- und Schlichtungsstelle bei der Landesarztekam-

mer Hessen. Die unabhangige, von ehemaligen Vorsitzenden
Richtern geleitete Stelle, priift in einem fiir den Antragsteller

kostenlosen Verfahren, ob der Vorwurf eines Behandlungs-

fehlers zutrifft und der Patient haftungsrechtliche Anspriiche
gegeniiber dem Arzt geltend machen kann.

Mit einem Wegweiser will die Gutachter- und Schlichtungs-

stelle den Beschwerdeweg fiir Patienten weiter erleichtern:
Der neue Informationsflyer erklart die Voraussetzungen und

Schritte zur Uberpriifung eines vermeintlichen Behandlungs-

fehlers. Wie unterscheidet sich

das Verfahren vor der Gutach-
terstelle von einem Gerichtsver-
fahren? Wie sehen die Anforde-

rungen an einen Antrag aus?

Und wie werden die Entschei-

dungen im Gutachterverfahren
getroffen? Antworten auf diese
und weitere Fragen gibt der neue
Wegweiser fiir das Verfahren vor

der Gutachter- und Schlichtungs-

stelle der Landesdrztekammer

Hessen, der auch auf der Web-
site der Landesdrztekammer Hes-

sen www.laekh.de eingestellt
ist.
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Ursula Laag: Pflegewissenschaftliche
Gutachten in zivilen Rechtsstreitigkeiten.
Mabuse-Verlag, Frankfurt (2013)

Es ist gut zu wissen, dass sich Richterin-
nen und Richter mit pflegerischem Han-
deln, sozialarbeiterischem und psycholo-
gischem Handeln, Strategien der Gesund-
heitsforderung, der Pravention, der Kura-
tion, der Rehabilitation, der Kompensation
und der Palliation in der Pflege auskennen
und deshalb doch lieber Arzte im Pflege-
haftungsrecht einsetzen, weil Arzte eben
Akademiker sind und die untergeordnete
Pflege doch kennen.

Wir wissen alle, dass dies nicht der Fall ist.
Dies beweist auch die Arbeit von Ursula
Laag, die sich der komplexen Aufklarungs-
arbeit gestellt hat. Ihre Arbeit bietet Rich-
terinnen und Richtern und auch Sachver-
stdandigen in der Pflege die Gelegenheit,
sich tiber ,,Pflegewissenschaftliche Gut-
achten in zivilen Rechtstreitigkeiten® zu
informieren.

Es gelingt Laag detailliert, die rechtlichen
Rahmenbedingungen und vor allem auch
die pflegerische Verantwortung aus recht-
licher, berufshezogener und einfiihlsam
auch aus emotionaler Sicht zu beleuchten.
So sieht es tatsachlich in der Praxis aus.
Es wird im kurzen und biindigen Stil auf
unser Fachwissen und Expertenstandards

(Evidenz-Based Nursing) verwiesen, und
damit klar und deutlich zum Ausdruck ge-
bracht, dass Grundpflege eben nicht gleich
Hauswirtschaft, sondern elementar gerade-
zu lebenswichtig fiir die zu Betreuenden
ist. Schon ist zu lesen, wie Laag das We-
sen von Pflege erklart. Schon allein des-
halb ist das Buch empfehlenswert.

Die Geschichte der gutachterlichen Tatig-
keit und deren rechtliche Grundlage ist
eher der Studienarbeit geschuldet und
versaumt zu sagen, dass wir ein deut-
sches Netzwerk fiir Sachverstandige in
der Pflege (DENSIP) haben, die Sachver-
standige in der Pflege unterstiitzen und
schulen.

Weil eben noch keine Gegeniiberstellun-
gen von drztlichen und pflegerischen Gut-
achten moglich sind, finde ich die von Laag
gewihlte Alternative, sich einen Uberblick
in eine ihr fremde Welt der richterlichen
Hoheit zu verschaffen, mutig. Laag erar-
beitete Methoden zum Erkenntnisgewinn,
konzentrierte sich in ihrer Masterarbeit auf
Expertengesprdache mit Richterinnen und
Richtern, sie hatte gleichzeitig Zugang zu
Gerichtsterminen.

Die Auswertung der Expertengesprdchsno-
tizen wird dann in verschiedenen Analyse-
schritten bewdltigt. Spannend ist auch hier
wieder, mit welcher Grundhaltung, ndmlich
der der Ethnomethodologie, die Auswertung
der Materialien stattfindet. Das Vorgehen

ist von Laag dann ausfiihrlich in der Metho-
denreflexion kommentiert worden. Lesen
Sie selbst, mit welcher akribischer Leistung
die Ergebnisse analysiert wurden.

Laag schreibt, sie habe sich bemiiht, in
ihrer Gesprdchsfiihrung mit den Richterin-
nen und Richtern trotz Gesprachsleitfa-
den offen zu bleiben, sie empfand das
Miteinander mit ihnen freundlich und
sachlich. Die Umsetzung im Werk spiegelt
auch das Bemiihen um Objektivitadt in der
Sache wieder.

Es ist flir mich unverstandlich, wie Richter
die Pflege beurteilen und nach welchen
Kriterien Sachverstandige bestellt werden.
Auch die Unwissenheit iber Expertenstan-
dards bedarf der Aufklarungsarbeit.
Lehrreich ist auch die Auseinandersetzung
mit dem Denkstil der Richter, der durch
verschiedene Merkmale getragen ist, wie
z.B. die Zivilprozessordnung, in der sich
die Richter bewegen miissen, oder die ver-
gangene Rechtsprechung. Ebenso kann
man von den Erkenntnissen der Arbeit
tiber die fiir die Gutachtenerstellung not-
wendige pflegewissenschaftliche Experti-
se profitieren. Allerdings vertrete ich nicht
die gleiche Meinung wie Frau Laag, dass
nur Pflegewissenschaftler zur Begutach-
tung befdhigt sind. Ein Sachverstandiger
muss in der Lage sein, anhand des Falls
die haftungsbegriindende Kausalitat fiir
den Richter offenzulegen. Laag empfiehlt
auch den Aufbau eines Gutachtens und
erkldrt diesen im Detail.

Zum Schluss mdchte ich einfach nur ein
Dankeschon an Ursula Laag richten, weil
es ihr wirklich sehr gut gelungen ist, ,,Pfle-
gewissenschaftliche Gutachten in zivilen
Rechtsstreitigkeiten” sorgfaltig, umfassend
und verantwortungsvoll zu erforschen.
Das Buch zeigt mir mein gesamtes Arbeits-
spektrum. Ich arbeite bereits seit iiber zehn
Jahren bundesweit als Sachverstandige fiir
Landgerichte in zivilrechtlichen Prozessen.

Maria Penzlien
Diplom-Pflegewirtin
Pflegesachverstindige

Am Ree 13, 22459 Hamburg
E-Mail: maria@penzlien.net



Georg August Zinn, Ernst Tabori, Peter Wei-
denfeller: Ambulantes Operieren — Prak-
tische Hygiene. Verlag fiir medizinische
Praxis, Pilirgen (2012)

Hygiene in ambulanten Arztpraxen gerat
immer mehr in den Fokus —insbesondere
nach den Hygieneskandalen in den letzten
Jahren. In umfangreichen neuen Hygiene-
gesetzen in Bund und Landern wurden
nicht nur die Anforderungen an die Hygiene,
sondern auch die Uberwachung neu gere-
gelt. Die Betreiber von Arztpraxen oder
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren
missen eine — schier uniibersehbare —
Fiille von Vorschriften und Empfehlungen
beachten. Die Gesundheitsamter sind ge-
setzlich verpflichtet, Einrichtungen fiir am-
bulantes Operieren zu begehen, die Re-
gierungsprasidien kontrollieren dariiber
hinaus die Aufbereitung von Medizinpro-
dukten.

Um sich in der Fiille der Vorschriften und
Empfehlungen zurecht zu finden, benéti-
gen Praxisbetreiber kompetente und ak-
tuelle Informationen. Da ist es gut, dass
das bewdhrte Standardwerk ,,Ambulantes
Operieren — Praktische Hygiene“ nun in
einer komplett tiberarbeiteten und aktua-
lisierten Form vorliegt. Angewachsen auf
stolze 360 Seiten, wird die komplexe Hy-

giene-Thematik dem Leser von dem Auto-
renteam Zinn/Tabori/Weidenfeller, unter-
stiitzt von 13 Coautoren, gut verstehbar
nahe gebracht.

Alle neuen Gesetze und Empfehlungen
wurden eingearbeitet und erldutert, ein-
schlieBlich der erst unmittelbar bei Druck-
legung erschienenen neuen Empfehlun-
gen der KRINKO zur Aufbereitung von Me-
dizinprodukten und zum Umgang mit multi-
resistenten gramnegativen Stdabchenbak-
terien (MRGN) im Herbst 2012. Auch wich-
tige neuere Literatur ist beriicksichtigt,
ebenso wie niitzliche Links auf wichtige
Internetseiten, von denen ggf. weitere Ak-
tualisierungen heruntergeladen werden
kdnnen.

In 17 Kapiteln wird u.a. auf die rechtlichen
Grundlagen der Hygiene in der drztlichen
Praxis, die baulichen Voraussetzungen und
die Bauplanung, die Hygiene im Praxisbe-
reich, im OP und in der Anédsthesie einge-
gangen, die Medizinprodukteaufbereitung,
Abfallentsorgung etc. Der Diskussion um
raumlufttechnische Anlagen — Art und
Notwendigkeit — ist ein eigenes Kapitel
gewidmet. Neu ist ein groBes Kapitel zu
antibiotikaresistenten Erregern, in dem der
niedergelassene Arzt gut verstdndliche
Informationen zum Umgang mit diesen
Erregern und zu den notwendigen Hygie-
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nemafinahmen erhdlt. Auch die Ausfiih-
rungen zur empfohlenen perioperativen
Antibiotikaprophylaxe sind in diesem Zu-
sammenhang sehr wertvoll.

In eigenen Kapiteln werden dariiber hin-
aus spezielle Anforderungen und Hygie-
nemafinahmen fiir die Fachgebiete Chirur-
gie und Orthopddie, Ophthalmochirurgie,
Koloproktologie, HNO-Heilkunde, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, Urologie und Gy-
ndkologie vorgestellt.

Das Buch zeichnet sich nicht nur durch gut
konzipierte und in sich verstandliche, flis-
sig geschriebene Kapitel, sondern auch
durch klar gestaltete Tabellen und illus-
trative Abbildungen aus. Vieles ist als An-
schauungsmaterial auch gut geeignet fir
die Information und Anleitung von medizi-
nischem Assistenzpersonal, wie z.B. die
eindrucksvollen Bilder von mikrobiologi-
schen Besiedelungen von Handen, Ringen,
Armbandubhr, Illustrationen zu den Kardinal-
fehlern der Handehygiene und zur neuen
sogenannten eigenverantwortlichen Me-
thode der Handedesinfektion (statt der fri-
her oft empfohlenen ,sechs Schritte®).

PD Dr. med. Ursel Heudorf
Amt fiir Gesundheit

Breite Gasse 28

60313 Frankfurt/Main

in Kooperation mit der Arbeitsgruppe ,,Hausliche Gewalt“ des Landes-
praventionsrates Hessisches Ministerium der Justiz, fiir Integration und
Europa zu einer Aufkldrungsveranstaltung zum Thema ,,Pravention hdus-
licher Gewalt“ ein. Das im April 2010 in Hamburg erstmals erprobte
Praventionsprojekt wird im September in Frankfurt fortgesetzt. Um Ge-
walt hinter den Wanden einzuddmmen und bedrohte oder betroffenen
Personen zu schiitzen, muss dem unmittelbaren Wohn- und Lebensum-
feld der Betroffenen Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Fachtagung ,,Soziale Unterstiitzungssysteme bei hduslicher Gewalt*

Die Landeskoordinierungsstelle gegen hdusliche Gewalt
ladt am 5. September 2013 von 10 — 16 Uhr

in der Sportschule und Bildungsstétte des Landessportbundes Hessen e.V.
Otto-Fleck-Schneise 4, in Frankfurt am Main

Aufbauend auf Kenntnissen {iber die sozialen Strukturen sollen die
Méglichkeiten der Pravention in Hessen diskutiert werden. Der Fokus
wird dabei auf den Potenzialen bzw. dem systematisch themenbezoge-
nen Aufbau lokaler sozialer Netzwerke liegen.

Weitere Informationen zu Programm und Anmeldung erhalten Sie bei:
Cornelia Schonhart, Fon: 0611 322614 oder
Simone Elias, Fon: 0611 322652

713



9|2013 ® Hessisches Arzteblatt

Fortbildung

714

Es geht weiter — Veranstaltungsreihe ,,Gesundheit im Alter -
den Jahren mehr Leben geben* bereits im fiinften Jahr

Die Reihe ,,Gesundheit im Alter — den Jahren mehr Leben geben* im Amt
fur Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main soll auch 2013/2014 mit
interessanten Vortragen fortgesetzt werden.

Folgende Termine stehen auf dem Programm:

9. Oktober 2013, 16 — 17:30 Uhr: ,,Gewalt im Alter*; Referentin: PD Dr. med.
Hildegard GraR, Arztin fiir Rechtsmedizin, Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen Diisseldorf

13. November 2013, 16 — 17:30 Uhr: ,Wie geht’s der Prostata mit 70?“;
Referent: Joachim Kraus, Facharzt fiir Urologie; Arztehaus Galluswarte

11. Dezember 2013, 16 — 17:30 Uhr: “Erdbeeren zur Weihnachtszeit —
eine gesunde Sache?“; Referentin: Gisela Burger, Freie Redakteurin,
Schwerpunkt ,,Lebensmittel®, Wiirzburg

8. Januar 2014, 14 — 18 Uhr: ,Was kann ich fiir mich tun? Aktiv und be-
wegt ins neue Jahr.“ Ein bunter Aktionsnachmittag mit den besten An-
geboten (Tai Chi, Yoga, Flexi Bar...) im Amt fiir Gesundheit

12. Februar 2014, 16 - 17:30 Uhr: ,Hier will ich wohnen bleiben — Zur
Bedeutung des Wohnens in der Nachbarschaft fiir gesundes Altern in
Frankfurt®; Referent: Prof. Dr. Frank Oswald, Interdisziplindre Alterns-
wissenschaft, Fachbereich Erziehungswissenschaften der Goethe-Uni-
versitdt Frankfurt am Main

12. Mdrz 2014, 16 - 17:30 Uhr: ,,Sonnenbrand und schwarze Flecken —
die Haut vergisst nichts“: Referent: PD Dr. med. Markus Meissner, Ge-

schaftsfiihrender Oberarzt, Leiter des Hautkrebszentrums, Klinik fur
Dermatologie; Venerologie und Allergologie, Universitatsklinikum Frank-
furt am Main

9. April 2014, 16 — 17:30 Uhr: ,,Kunst und Gestalten — das geht in jedem
Alter“; Referent: Andreas Hett, Kunsttherapeut, Dipl. Sozialarbeiter,
Lehrbeauftragter an der Hochschule fiir Kunsttherapie in Niirtingen und
an der Fachhochschule Frankfurt/Main

14. Mai 2014, 16 — 17:30 Uhr: ,,Inkontinenz im Alter — wenn Tropfeln zum
Problem wird“; Referent: Prof. Dr. med., Dr. h.c. Eduard Becht, Chefarzt
der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie, Krankenhaus Nordwest

11. Juni 2014, 14 - 19 Uhr: Fiinf Jahre Mittwochsreihe — eine runde Sache:
buntes Jubildumsprogramm mit Uberraschungsgésten, Sonderaktionen,
kulinarischen Genlissen; im Anschluss wird fiir die regelmaBige Teilnahme
das ,,Fiinfte Frankfurter Gesundheitsdiplom* verliehen

Die Veranstaltungen finden im Auditorium im Amt fiir Gesundheit in
der Breite Gasse 28 in 60313 Frankfurt am Main statt. Sie sind barriere-
frei und kostenlos. Die Veranstaltungsbroschiire, die auch tiber das
Begleitprogramm informiert, erhalten Sie vom Amt fiir Gesundheit der
Stadt Frankfurt am Main, nahere Auskiinfte unter der Telefonnummer:
069 212-33630.

Dr. med. Thomas Gotz, Leiter der Abteilung Psychiatrie,
Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main

Fortbildungsveranstaltung des vhvp

Koordinierungsstellen und Fallmanagement bei den Krankenkassen.

Welche Auswirkungen hat das Controlling auf unsere therapeutischen Beziehungen?

Verband Hessischer
Vertragspsychotherapeuten e.V.

Wie viel Auskunftspflicht ist nach dem Sozialgesetzbuch V und VI erforderlich?
Wie weit darf die Krankenkasse sich in unsere Behandlungssettings einmischen?

am Samstag, den 21.9.2013 von 12:30 Uhr - 14:30 Uhr

DGB-Gewerkschaftshaus - Wilhelm-Leuschner-Stra3e 69-77 - Frankfurt am Main

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Die Krankenkassen versuchen, sich in unsere Patient-Therapeuten-Bezie-
hungen einzumischen, um die Heilungsprozesse berechenbar zu machen
und Krankheitsverldufe tiber Controlling und Fallmanagement zu beeinflus-
sen, um so der Fiirsorge Geniige zu tun, wie sie im Sozialgesetzbuch ge-
fordert wird. Der therapeutische Erfolg unserer Behandlung droht dabei
funktionalem und 6konomischen Denken der Krankenkassen unterge-
ordnet zu werden. Dadurch droht die Psychotherapie ein Teil des funk-
tionalen Leistungsprinzips zu werden und die Méglichkeit zur Heilung
zu verlieren.

Eine wichtige Frage ist, wie gro3 der Spielraum der Krankenkassen ist,
die im Sozialgesetzbuches V und VI verankerten Normen beziiglich der
Auskunftspflicht von uns Psychotherapeuten zum Behandlungsverlauf
des Patienten von uns einzufordern.

An Hand von Fallbeispielen aus der Praxis wollen wir nach Moglichkei-
ten suchen, um eine grundsatzliche Klarung fiir unser weiteres Handeln
in der Praxis zu bekommen und inwieweit wir dabei mit den Krankenkas-
sen kooperieren wollen, ohne die schiitzenswerten Interessen unserer
Patienten zu gefdhrden. Wir freuen uns, mit lhnen dariiber zu diskutieren
konnen, und kénnen hoffentlich viele Ihrer Fragen zum Thema klaren.

Nachfolgender Ablauf der Veranstaltung ist geplant:

Kurze Einfiihrung in die Thematik

Referentin: Dr. med. Alessandra B. Carella

Thesen zum Controlling von Psychotherapie und

die Position des vhvp/bvvp

Referent: Dipl. Psych. Tilo Silwedel

Kurze Einfiihrung in die Thematik aus juristischer Sicht
Referent: N.N.

Hauptteil:

Fallbeispiele aus der Praxis und kritische Darstellung

der Problematik aus therapeutischer und juristischer Sicht
im Rahmen einer Publikumsdiskussion.

Moderation: Doris Salmen

Es gibt gentigend Raum fiir Fragen und Diskussion!

Kostenbeitrag: Die Teilnahme ist fiir alle kostenlos.

Anmeldung: Interessenten melden sich bitte liber die Geschaftsstelle
des vhvp (E-Mail: vhvp@bvvp.de, Tel.: 06181 982186, Fax: 06181 982187)
bis zum 4.9.2013 an.Die Akkreditierung der Veranstaltung als Fortbildung
ist bei der LAKH beantragt.
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Zum Beitrag: Der Missbrauch von Schmerzmitteln und

NSAR im Sport

(Hessisches Arzteblatt 7/2013, S. 517)

Hallo Herr Kollege Graf-Baumann,

vielen Dank fiir hren Artikel und die viele
Arbeit!

Ich selbst war einige Jahre als Fussball-Ju-
gendtrainer tatig. Es gab ein paar 15-Jdhrige,
die Schmerzmittel eingenommen haben,
was ich durch Zufall bemerkt hatte.

Als ich die Eltern darauf ansprach und
meinen Unmut ausdriickte, erkldrten sie
mir, dass der zwei Jahre &dltere Bruder in
der 1. Mannschaft das vom Trainer emp-
fohlen bekommen habe ...

Der Bruder kdnne dann langer durchhal-

ten(!), weil er weniger Schmerzen habe
nach einem Foul ... weil, heutzutage seija
alles hérter und riicksichtsloser ...

Ist das dann kein Doping ,,im weiteren
Sinne“?

Wenn also Trainer das im Verein einfiihren —
um die eigenen Erfolge zu verbessern —
sollte es doch dringend geschehen, dass
die Sportverbadnde durch die Vereine zie-
hen und Aufkldarung anbieten! Der Verein
muss das ethisch ausdriicklich offiziell
ablehnen, das miisste regelmaBig (!) im

Vereinsblatt stehen und auf Vereinsveran-
staltungen ausgesprochen werden!

Im Handball ist das noch haufiger als im
Fussball — wie Sie ja wissen — aber alle
Vorbilder tun das auch!

Stimmen Sie damit iberein?

MfG

Hans-Joachim Knuf,

FA Psychiatrie, PTH

Kassel

(vollstdndige Adresse ist der
Redaktion bekannt)

Zum Kommentar der Redaktion: Meningokokkeninfektion;
antibiotische Behandlung von Kontaktpersonen

(Hessisches Arzteblatt 7/2013, S. 563)

In Threm Kommentar der Redaktion zur

Chemoprophylaxe nach Meningokokken-

kontakt schreiben Sie, eine Antibiotika-

prophylaxe kdnne nicht zu Lasten der Kran-
kenkassen erfolgen. Vielmehr miissten die

Gesundheitsamter entsprechende Antibio-

tika zur Verfiigung stellen.

Dieser Auffassung kdnnen wir uns aus-

driicklich nicht anschlieBen. In mehreren

analogen Féllen wurde die Problematik auch
mit dem Hessischen Sozialministerium ein-
deutig bewertet:

e Eine Riegelungsimpfung bzw. eine Riege-
lung durch Antibiotika dient dem Schutz
einer gréBeren Gruppe von Menschen,
bei denen im Rahmen eines Ausbruchs
einer Infektionskrankheit kein direkter
Kontakt zu Indexpatienten nachweisbar

ist. Dies kann, z.B. bei einem Masern-
ausbruch, bei nicht ausreichender Her-
denimmunitdt notwendig werden. Die
Weiterverbreitung in der Bevdlkerung
soll hierdurch verhindert werden. Die Ver-
antwortung des offentlichen Gesundheits-
dienstes leitet sich aus § 20 (5) IfSG
ab nach dem ,die obersten Landesge-
sundheitsbeh6rden bestimmen konnen,
dass die Gesundheitsamter unentgelt-
lich Schutzimpfungen oder andere MaR-
nahmen der spezifischen Prophylaxe
gegen bestimmte iibertragbare Krank-
heiten durchfiihren®. Als Beispiel mégen
hier die Impfaktionen zur Grippepande-
mie dienen.

e Anders ist jedoch die antibiotische Pro-
phylaxe bei der Meningokokkenmenin-

gitis zu beurteilen. Hier handelt es sich
um eine gezielte, zwingend erforderli-
che Medikamentengabe nach einem
direkten Kontakt zu einem Erkrankten,
um eine drohende Erkrankung zu ver-
hindern. Wir zitieren aus einer Stellung-
nahme des Hessischen Sozialministe-
riums: ,Wie in der Richtlinie des gemein-
samen Bundesausschusses tiber Schutz-
impfungen nach § 20 d Abs.1 SGB V
ausgefiihrt, fallt die postexpositionelle
Gabe von Sera und Chemotherapeutika
nicht unter die Schutzimpfungsrichtlinie.
Vielmehr ist die Zahlungspflicht der
GKV nach den §§ 23 Abs.1 Nr. 3 SGB V
i.V. § 31 SGBV gegeben, wenn die Be-
handlung eines Patienten mit diesen
Arzneimitteln im Einzelfall notwendig ist,
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,»um eine absehbare Erkrankung zu ver-
hindern®. Das Auftreten eines Einzelfal-
les einer Erkrankung ist eben kein Aus-
bruchsgeschehen. Ein Ausbruch soll
durch die postexpositionelle Medikamen-
tengabe ja gerade verhindert werden!

Diese Auffassung wird bereits im Rund-
schreiben der KV Hessen ,,info.doc“ vom
September 2009 zu einem analogen Fall
deutlich bestatigt: ,,Das Ministerium fiir
Arbeit, Familie und Gesundheit hat uns
nunmehr nach Einholung der Rechtsauf-
fassung des Bundesministeriums fiir Ge-

sundheit (BMG) darauf hingewiesen, dass
das Bundesgesundheitsministerium klar-
stellte, dass die Krankenkassen fiir die so
genannte Postexpositionsprophylaxe zu-
stdndig sind. Dies sind nach Ansicht des
Bundesgesundheitsministeriums Prophy-
laxeleistungen, die erfolgen, nachdem sich
die Person in einer potentiell gefdhrlichen
Situation befunden hat, also beispiels-
weise Kontakt mit Infizierten hatte.”
Selbstverstandlich sind die Gesundheits-
dmter jederzeit bereit, niedergelassene
Kolleginnen und Kollegen zu beraten und
zu unterstitzen.

Anmerkung der KV Hessen:

Wir haben den Leserbrief von Medizinal-
oberrat Martin Walter-Domes zum Anlass
genommen, um den Inhalt mit den Kranken-
kassen in Hessen abzustimmen. Es wurde
uns mitgeteilt, dass die von der KVH ange-
fuhrte leistungsrechtliche Bewertung aus
dem Jahre 2003 stammt, also aus der Zeit

vor der Schutzimpfungsrichtlinie des G-BA.
Die Krankenkassen schlieBen sich den
Ausfiihrungen an, dass die postexpositio-
nelle Gabe von Sera und Chemotherapeu-
tika, d.h. die Behandlung eines Patienten
nach einem direkten Kontakt mit einem
Meningitis-Kranken mit einem entspre-

Hoffen wir fiir unsere Patienten, dass grof3e
Krankenkassenverbédnde nicht auf die Idee
kommen, auch andere Prophylaxemaf3-
nahmen wie z.B. die Tetanusimpfung nach
Verletzung, das Immunglobulin nach Toll-
wutkontakt oder den Hepatitis-B-Schutz bei
Exponierten aus ihren Leistungen heraus-
zunehmen.

Martin Walter-Domes
Medizinaloberrat,
Gesundheitsamt Region Kassel

chenden Antibiotikum nach § 23 Abs. 1Nr. 3
in Verbindung mit § 31 SGBV, in die Leis-
tungspflicht der GKV féllt. Die Verordnung
der Antibiotika erfolgt auf einem Einzel-
Rezept auf Namen des Patienten und nicht
iber die Verordnung des Sprechstunden-
bedarfs.

Zum Beitrag: Madeleine Albright: Winter in Prag.
Erinnerungen an meine Kindheit im Krieg.

(Hessisches Arzteblatt 7/2013, S. 557)

Sehr geehrter Herr Dr. Popovic,

auf diesem Wege danke ich lhnen sehr
herzlich fiir das an Herrn Direktor Dr.

Bernd Heidenreich gerichtete elektroni-

sche Schreiben vom 27. Juni d. J. und die

Ubersendung der hochinteressanten Ma-

terialien. Insbesondere der Artikel ,,Vom

Prager Kreis zum Winter in Prag* hat zahl-

reiche spannende Aspekte der jiingeren

deutsch-tschechischen Geschichte aufge-
zeigt. Ich habe mir erlaubt, die Unterlagen
auch an den Siedler Verlag fiir die Samm-
lung der Rezensionen und Materialien im
Zusammenhang mit dem Buch von Frau
Auflenministerin a. D. Madeleine Albright
»Winter in Prag* zu iibersenden.

Herr Dr. Heidenreich hat mich um die Uber-
mittlung seiner herzlichen Grii3e an Sie
gebeten. Er wiinscht Ihnen fiir Ihre weitere

publizistische Arbeit alles Gute. Diesen
Wiinschen schlieBe ich mich gerne an.

Mit freundlichen GriiBen

Im Auftrag

Achim Glissgen-Ackva

Standiger Vertreter des Direktors
Hessische Landeszentrale

fiir politische Bildung, Referat 11



Bezirksdrztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksadrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Gieflen

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Zoltan Cseke, Biebertal, am 15. Oktober.

Bezirksdrztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen
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Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. habil. Eberhardt Unger, Fulda, am 28. Oktober.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksidrztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksdarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

Einser-Kandidaten in der Abschlusspriifung fiir
Medizinische Fachangestellte im Sommer 2013

Bei der Abschlusspriifung Sommer 2013 haben vier Medizinische Fach-
angestellte den praktischen und den schriftlichen Teil der Abschluss-
priifung mit der Note ,,sehr gut“ abgeschlossen.

Auszubildende Punkte Ausbildungspraxis
schriftl. Teil/
prakt. Teil
Victoria Loscha 94/100 Thomas Bachinger,
Eschwege
Ann-Christin Saltenberger | 92/100 Dr. med. Joachim

Koppai-Reiner, Butzbach

Elena Hahn 94/94 Dr. med. Stefan
Ullschmied, Dr. med.
Wolfgang Zeckey und
Helmut Liebermann,
Fulda

Jeannine Kogler 92/96 Dr. med. Karl-Heinrich
Weitzel und Wilfried
Adolf Frank, Kassel

Landesdrztekammer Hessen
Abt. Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte
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Wir gedenken der Verstorbenen

Ralf Behrmann, Frankfurt
*19.12.1948 118.6.2013

Dr. med. Hans-Joerg Bottcher, Schwalbach
*31.1.1949 117.6.2013

Dr. med. Horst Elschner, Bad Windsheim
*2.12.1924 126.4.2013

Dr. med. Claus Federlin, Hirzenhain
*21.11.1930 18.6.2013

Dr. med. Ralph Hildebrand, Marburg
*10.03.1968 18.7.2013

Dr. med. Horst-Glinther Jaath, Kassel
*5.3.1930 128.6.2013

Professor Dr. med. Reinhard Redhardt, Darmstadt
*11.3.1921 17.5.2013

Dr. med. Helgard Rottger, Bad Salzschlirf
*15.7.1922 128.6.2013

Professor Dr. med. Helmut Schmidt, Wiesbaden
*13.5.1931 123.4.2013

Dr. med. Werner Schmidt, Hattersheim
*15.10.1918 116.4.2010

Jurgen Otto Heinrich Schulze-Siedschlag, Bad Zwesten
*26.4.1941 130.5.2013

Dr. med. Wolf Reinhard Stadter, Bad Nauheim
*23.10.1947 t4.7.2013

Dr. med. Ulrich Storck, Bad Endbach
*6.4.1934 122.7.2013

Dr. med. Claudia Thiel, Brechen
*7.1.1942 123.6.2013

Professor Dr. med. Guenther Thomalske, Frankfurt
*8.6.1925 119.5.2013

Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Fritz Thomann, Eltville
*2.6.1922 121.7.2013
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Losung Medizinisches Zahlenratsels

aus 7/2013, Seite 537

ILIOSAKRALGELENKARTHRODESE

Ungiiltige Arztausweise
Folgende Arztausweise sind verloren gegangen und werden hiermit
fur unglltig erklart.

Arztausweis-Nr. F-HS-15313, ausgestellt am 8.9.2008
fur Dr. med. Ursula Anthes, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060022235, ausgestellt am 13.9.2011
fiir Dr. med. Omiir Baskaya, Mainz,

Arztausweis-Nr. 060026775, ausgestellt am 6.8.2012
fiir Simona-Gabriela Basturescu, Kassel,

Arztausweis-Nr. 060026240, ausgestellt am 14.6.2012
fiir cimezetes féiskolai tanar (Prof.) Dr. med. Ralf Blank, Mainz,

Arztausweis-Nr. 060026879, ausgestellt am 14.8.2012
fiir Dr. med. Muneer Deeb, Kassel,

Arztausweis-Nr. 060016321, ausgestellt am 31.3.2010
fur Dr. med. Dipl.-Psych. Hans Dreesen, Heidelberg,

Arztausweis-Nr. 060030245, ausgestellt am 18.6.2013,
fiir Johanna Eschweiler, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060023791, ausgestellt am 9.1.2012
fur Timm Freudenberg, Kassel,

Arztausweis-Nr. 060018306, ausgestellt am 20.9.2010
fur Heike Haug, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060025454, ausgestellt am 3.4.2012
flir Dr. med. Dr. med. dent. Juliane Jiinger, Bad Nauheim,

Arztausweis-Nr. 060027239, ausgestellt am 20.9.2012
fur Elvira Kipp, Kelkheim,

Arztausweis-Nr. 060029612, ausgestellt am 15.4.2013
fur Dr. med. Dieter Klof, Stockstadt,

Arztausweis-Nr. 060016108, ausgestellt am 16.3.2010
fur Arnd Miiller, Darmstadt (beim Umzug),

Arztausweis-Nr. 060014285, ausgestellt am 1.10.2009
fur Sandra Reuter, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060022015, ausgestellt am 24.8.2011
fur Kai-Peter Schmitz, Wiesbaden,

Arztausweis-Nr. 060014399, ausgestellt am 9.10.2009
fiir Dr. med. univ. Petra Siebenhandl, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060026950, ausgestellt am 22.8.2012
fur Dr. med. Lothar Staud, Leipzig,

Arzausweis-Nr. 060015188, ausgestellt am 30.12.2009
fuir Dr.-medic/IM Temeschburg Jens Wiistenberg, Edermiinde

Arztausweis-Nr. 060012408, ausgestellt am 21.4.2009
fiir Dr. med. Otto Trautmann, Bad Orb.



Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jdhrigen Berufsjubildum

Sabine Beyer, tatig bei Dr. med. B. Krug und Dr. med. S. Olischlager,
Erlensee

und zum mehr als 10-jdhrigen Berufsjubildaum

Corinna Kaiser, seit 22 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieBen

Silvia Miiller, seit 21 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieBen

Melanie Jager, seit 20 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieBen

Bianca Becker, seit 17 Jahren tdtig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieBen

Susanne Starke, seit 13 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieBen

Sandra Albert, seit 11 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miller, GieRen.

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

Zum 25-jdhrigen Berufsjubilaum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Daniela Sachs, tdtig bei Dr. med. M. Bonczkowitz, Dr. med. R. Jokisch
und A. Schieber, Kelkheim

Annelie Orgler, tatig bei G. P. Fachinger, Brechen

Roswitha Schneidmiiller, tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieBen

Hannelore Harbach, tatig bei Dr. med. U. KdRBer, Dr. med. M. Piegsa,
Dr. med. O. Khan, Dr. med. S. Burger, Dr. med. A. Langer,

Dr. med. G. Noeske, Prof. Dr. med. A. Erdogan, Dr. rer. nat. T. Gessler
und Prof. Dr. med. P. Hardt, GieRen
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und zum mehr als 25-jahrigen Berufsjubildaum

Anke Platen, seit 32 Jahren tdtig bei Dr. med. F. Herr,

Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieRen
Konstanze Bopf, seit 32 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,

Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, GieRen

Margit Schneider, seit 30 Jahren tatig bei Dr. med. U. KadBer,

Dr. med. M. Piegsa, Dr. med. O. Khan, Dr. med. S. Burger,

Dr. med. A. Langer, Dr. med. G. Noeske, Prof. Dr. med. A. Erdogan,
Dr. rer. nat. T. Gessler und Prof. Dr. med. P. Hardt, GieBen.

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

Zum go-jahrigen Berufsjubildum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Helga Geis, tatig bei Dr. med. B. Krug und Dr. med. S. Olischlager,
vormals Praxis Dr. med. B. Krug, vormals Praxis Dr. med. G. Bartsch,
Erlensee

Brigitte Hellmuth, tatig bei Dr. med. M. Rudolff und C. Discher,
vormals Praxis Dr. med. H. Rudolff, Felsberg/Gensungen.

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

Wir gratulieren der Helferin zum mehr als 10-jahrigen Berufsjubilaum

Ingrid Meyer-Harodt, seit 16 Jahren tatig bei Dr. med. F. Herr,
Dr. med. S. Stertkamp, V. Miiller-Tuz, Dr. med. P. Albus-Fischer,
Dr. med. C. Rose, Dr. med. A. Nau und Dr. med. R. Miiller, Giefen.

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

Wir gratulieren der Helferin zum mehr als 25-jdhrigen Berufsjubilaum

Giuseppina Cortese, seit 26 Jahren tatig bei Dr. med. M. Bonczkowitz,
Dr. med. R. Jokisch und A. Schieber, Kelkheim.

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

~

E-Mail: lk@l-va.de
Home: www.l-va.de

ANZEIGENSCHLUSS

Ausgabe 10/2013: 3. September 2013
Ausgabe 11/2013: 7. Oktober 2013
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Forderkreis Bad Nauheimer Gesprdache e.V.

Gesellschaftspolitisches Forum

veranstaltet am

Mittwoch, 11. September 2013, um 18 Uhr

im Hause der
Kassenérztlichen Vereinigung Hessen
- Dr. O. P. Schaefer-Saal -
Georg-Voigt-Strafie 15, 60325 Frankfurt am Main

BAD NAUHEIMER GESPRACH

Referenten

Dr. med. Lothar Krimmel
Arzt fuir Allgemeinmedizin
ehem. Geschiftsfiihrer der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

Dr. med. Klaus Doubek
Berufsverband der Frauenarzte e. V.
Vorsitzender des Bezirks Wiesbaden

Dr. med. Wolf-Andreas Fach
Internist-Cardiologe
Vorsitzender des Berufsverbandes der Internisten
- Landesverband Hessen —

Dr. med. Ulrich Klinsing
Arzt fuir Allgemeinmedizin, Sport-Reisemedizin,
Vorstand der Deutschen Fachgesellschaft der Reisemedizin

Norbert Sudhoff

Landesgeschaftsfiihrer der Barmer GEK Frankfurt

IGelL Leistungen
- Transparenz durch Information

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) sind keine Regelleistungen
der Gesetzlichen Krankenversicherung. Patienten fragen sie nach, Arzte
bieten sie an. Es gibt mehr als 100 Angebote aus Bereichen wie Friih-
erkennung, Reise- und Sportmedizin, Akupunktur oder Laserbehand-
lung. Die Diskussion ist kontrovers: ,,Sinnvolle Zusatzangebote“ und
»Erganzung der Kassenmedizin“ konkurrieren mit ,,unklarer Wirkung*
und ,Geldschneiderei®.

Dr. med. Lothar Krimmel, der Initiator des IGel-Katalogs, wird fiir Sie
die Hintergriinde erldutern. Er wird dabei insbesondere auf Ihre Rechte
als Patienten eingehen und den aktuellen IGel-Ratgeber der Arzteschaft
vorstellen. Statements aus Sicht der Krankenkassen und Erfahrungs-
berichte aus drztlichen Praxen werden die Grundlage fiir eine intensive
Diskussion bieten.

Die Veranstaltung ist 6ffentlich, der Eintritt frei!

Im Vogelsgesang 3,60488 Frankfurt a. M.,
Fon/Fax: 069 766350, E-Mail: info@bad-nauheimer-gespraeche.de
www.bad-nauheimer-gespraeche.de

Gemeinsame Pressemitteilung der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung
der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen/Medizinische Fachange-
stellte und des Verbandes medizinischer Fachberufe e. V.

Einigung auf neuen Gehaltstarifvertrag fiir
Medizinische Fachangestellte

Berlin, 9.7.2013 — In der dritten Tarifrunde am 9.7.2013 einigten sich die
Tarifpartner der niedergelassenen Arzte und der Medizinischen Fachan-
gestellten auf einen neuen Gehaltstarifvertrag mit Laufzeit vom 1.4.2013
bis 31.3.2016.

In zwei Stufen werden die Gehélter erhéht: ab 1.9.2013 um 4,5%, ab
1.4.2014 um 3%. Fiir die fiinf Monate von April bis August 2013 gibt es
im September eine Einmalzahlung in Hohe von 375 Euro fiir alle Vollzeit-
beschéftigten, fiir Teilzeitbeschéftigte anteilig. Erstmals wird ab 2014
ein Eingangsstundenlohn fiir Berufsanfangerinnen von zehn Euro er-
reicht.

Die Ausbildungsvergiitungen steigen ab 1. September 2013 in allen
drei Ausbildungsjahren um 30 Euro monatlich und zwar auf 640 Euro,
680 Euro und 730 Euro. Auszubildende erhalten eine Einmalzahlung
von 150 Euro fiir April bis August. Jeweils zum 1.4.2014 und 1.4.2015 erho-
hen sich die Ausbildungsvergiitungen um weitere 30 Euro monatlich.

Kernstiick des Abschlusses ist eine gednderte Vergiitungsstruktur. Dr.
Cornelia Goesmann, Vorsitzende der Arbeitgebertarifpartei: ,,Der Ge-
haltstarifvertrag wurde so gestaltet, dass er den zukiinftigen Anfor-
derungen an die Patientenversorgung im ambulanten Bereich, den
Einsatzbereichen von Medizinischen Fachangestellten und der hierfiir
notwendige Fortbildung gerecht wird.“

Dazu wurden zwei weitere Tatigkeitsgruppen geschaffen und die Ein-
stufungskriterien Uberarbeitet. Die neue Struktur bildet das breit ge-
facherte Feld von Qualifizierungs-, Spezialisierungs- und Aufstiegs-
moglichkeiten fiir Medizinische Fachangestellte besser ab. Eine Rege-
lung zur Besitzstandswahrung begleitet den Ubergang in die neue
Struktur.

Der neue Tarifvertrag ist Ausdruck der wachsenden Bedeutung von
Medizinischen Fachangestellten und der Wertschatzung ihrer Arbeits-
leistung in der ambulanten medizinischen Versorgung sowie ihrer un-
terstiitzenden und entlastenden Funktion fiir den Arzt. ,,Damit der
Berufin Zeiten des Fachkrdftemangels fiir Schulabgdnger/-innen wei-
terhin attraktiv bleibt, wurden ebenfalls die Ausbildungsvergiitungen
entsprechend angehoben®, so Margret Urban, Verhandlungsfiihrerin
des Verbandes medizinischer Fachberufe e. V.

Die Einspruchsfrist endete am 19.7.2013.

Ansprechpartner:

Rosemarie Bristrup

Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedingungen
der Arzthelferinnen / Medizinische Fachangestellte
dezernats@baek.de

Margret Urban

2. Stellv. Prasidentin des Verbandes medizinischer Fachberufe e. V.,
Ressort Tarifpolitik

murban@vmf-online.de

Pressebiiro des Verbandes medizinischer Fachberufe e. V.
presse@vmf-online.de

Dieser neue Gehaltstarifvertrag ist iiber die Homepage der LAKH und
der BAK abrufbar sowie im Deutschen Arzteblatt Nr. 31/32, 5. August
2013, S. 1505 ff. abgedruckt.
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Anmeldung der Auszubildenden

zur Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte im Winter 2014
vom 15. Januar 2014 bis zum 7. Mdrz 2014

Auszubildende, die an der Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachangestell- 2. Auszubildende, die die Abschlusspriifung vorzeitig abzulegen beabsich-
te im Winter 2014 teilnehmen wollen, sind zwischen dem tigen (i. d. R. ein Termin vor der reguldren Abschlusspriifung),
3. Wiederholer/innen, die im vorangegangenen Priifungstermin die Ab-
25. September und 2. Oktober 2013 R .
schlusspriifung nicht bestanden haben,
bei der zustandigen Bezirksarztekammer anzumelden. 4. sog. Externe, die gemaf § 45 Abs. 2 Berufshildungsgesetz ca. 4,5 Jahre
. . in dem Beruf der/des Arzthelferin/Arzthelfers titig gewesen sind und
Die Anmeldung erfolgt durch Einreichung des Anmeldeformulars. Lo . . .
beabsichtigen, die Abschlusspriifung abzulegen. Als Zeiten der Berufs-
AuBerdem sind der Anmeldung beizufiigen: tatigkeit gelten auch Ausbildungszeiten in einem anderen, einschlagi-
1. der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) mit Beurteilungsprotokoll, gen Ausbildungsberuf.

der Fragebogen tiber die Tatigkeit der Auszubildenden, . . . . .
Die vorzeitige Zulassung setzt voraus, dass die Leistungen der Auszubilden-

2

. f. eine Bescheinigung tiber Art und Umfang einer Behinderung,
3 88 guns & & den wahrend der Ausbildungszeit
4

bei vorzeitiger Abschlusspriifung zusétzlich: die notwendige Notenbe- . . .
. e inden Lerngebieten des berufshezogenen Unterrichts der Berufsschule
scheinigung der Berufsschule. . . L
im Durchschnitt mit mindestens 2,0,
Es wird gebeten, die Unterlagen rechtzeitig und vollstandig einzureichen,da e von dem Ausbildenden im Durchschnitt mit mindestens ,,gut“ beurteilt
anderenfalls die Teilnahme der Auszubildenden an der Winterpriifung 2014 werden und
nicht garantiert werden kann. e die Leistungen in der Zwischenpriifung im Durchschnitt der fiinf Priifungs-

. . . . bereiche mindestens befriedigende Ergebnisse erbracht haben.
Zur Abschlusspriifung im Winter 2014 sind anzumelden:

1. Auszubildende, deren Ausbildungszeit nicht spéter als am 7. Mai 2014 Landesdrztekammer Hessen
endet, Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte

Priifungstermine EIGNUNGSTEST

fiir Medizinische Fachangeste"te 2014/2015 Mit diesen Test wollen wir Sie bei der Auswahl geeigneter Bewerber/
innen fiir den neu geordneten Ausbildungsberuf Medizinische/r Fach-

. . angestellte/r unterstiitzen!
Zwischenpriifung 2014: Mittwoch, den 5. Mdrz 2014

Die relativ hohe Anzahl von vorzeitigen Vertragsabbriichen, die zuneh-
Abschlusspriifungen mend in arbeitsgerichtliche Streitigkeiten miinden, wird erfahrungsge-
mafl durch mangelhafte Auswahl verursacht! Die Landesdrztekammer
Hessen stellt deshalb jeder/jedem hessischen Arztin/Arzt einen Eignungs-
test zur Verfiigung, der sie/ihn bei der Bewerberauswahl unterstiitzen
soll. Der Eignungstest soll dazu anregen, sich intensiv mit der Person der/
des Bewerberin/Bewerbers und ihren/seinen Fahigkeiten zu beschaftigen.

Sommerpriifung 2014:

Schriftliche Priifung: Mittwoch, den 7. Mai 2014
Praktische Priifung und

Ergdnzende miindliche Priifung: 18. Juni bis 31. Juli 201
§ & J 31.) 4 Der Eignungstest gliedert sich in folgende Teile:

(Prifungsblock in Bad Nauheim 1. Fragebogen zur Einleitung eines Bewerbungsgesprachs

voraussichtlich in der Zeit 2. Auswabhlkriterien fuir die Einstellung einer/eines Auszubildenden
vom 18. Juni bis 26. Juli 2014) 3. Testaufgaben
4. LOsungen
Winterpriifung 2014/2015: Der Eignungstest ist kostenfrei — und ausschlieBlich fiir hessische Arz-
tinnen und Arzte — iiber die Landesdrztekammer Hessen erhiltlich. Er
Schriftliche Prufung: Mittwoch, den 14. Januar 2015 kann telefonisch unter der Nummer 069 97672 154/155 oder per E-Mail:
Praktische Priifung und Med.Fachangestellte@laekh.de angefordert werden.
Erganzende miindliche Priifung: 16. Februar bis 28. Februar 2015 Wir freuen uns, wenn Sie unser Angebot annehmen.
(Priifungsblock in Bad Nauheim Bitte beachten Sie, dass sich die Auswahlméglichkeiten verschlech-
wird noch abgestimmt und tern, wenn die Auswahl zu spét erfolgt. Wahlen Sie deshalb lhre/n Aus-
. : zubildende/n - wie in anderen Wirtschaftsbereich auch - friihzeitig
mitgeteilt) . R X
aus, spatestens im Herbst des Vorjahres!
Landesdrztekammer Hessen Landesdirztekammer Hessen
Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte
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Gesundheitsgenossenschaft Hessen eG,
Frankfurt am Main

Die Gesundheitsgenossenschaft Hessen eG mit Sitz in Frankfurt am Main
wird aufgeldst. Die Glaubiger der Gesellschaft werden aufgefordert,
sich bei ihr zu melden.

Dr. ). Gotting Dr. B. Fahl
Walter-Kolb-Str. 9-11 SchulstraBie 37
60594 Frankfurt 60594 Frankfurt

Die Liquidatoren

Schreiben Sie uns lhre Meinung

Hessisches Arzteblatt

— Leserbriefe —

Redaktion Hessisches Arzteblatt
Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt

E-Mail: maren.siepmann@laekh.de
Fax: 069 97672-247

Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachangestellte im Sommer 2013

Hiermit geben wir lhnen die Ergebnisse der Abschlusspriifung fiir Medizini-
sche Fachangestellte im Sommer 2013 bekannt:

755 Priiflinge haben am Schriftlichen Teil der Abschlusspriifung teilgenom-
men, von denen 709 bestanden haben. Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

Schriftlicher Teil:

Note sehr gut 4
Note gut 68
Note befriedigend 298
Note ausreichend 339
Note mangelhaft 45
Note ungeniigend 1

756 Priiflinge haben am Praktischen Teil der Abschlusspriifung teilgenom-
men, von denen 663 bestanden haben. Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

Praktischer Teil:

Note sehr gut 83
Note gut 180
Note befriedigend 196
Note ausreichend 204
Note mangelhaft 71
Note ungeniigend 22

658 Priiflinge haben die Priifung insgesamt bestanden.

Gemadf den Vorgaben in der Ausbhildungsordnung setzt sich die Abschluss-
prifung fir 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 wer-
den, 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 Absolventen.

Es kommt allerdings vor, dass Priiflinge, die im schriftlichen Teil befriedi-
gende 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 Ausbildungsstatte 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 Berufsbildungsgesetz).
Laut Ausbildungsordnung soll die MFA als Allroundkraft ausgebildet wer-
den. Spezialisierungen kdnnen bei der Priifung nicht beriicksichtigt werden.
Die Priifung bezieht sich auf allgemeine medizinische Inhalte und Basistatig-
keiten von Medizinischen Fachangestellten. Die Priifungsinhalte des prak-
tischen Teils der Priifung sind im Internet versffentlicht (www.laekh.de)
unter dem Stichwort ,,Stichwortverzeichnis* und sollten regelmafig von
den ausbildenden Arztinnen und Arzten wihrend der Ausbildung eingese-
hen werden.

Fiir spezialisierte Fachpraxen, die die Vermittlung der erforderlichen Fer-
tigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten entsprechend der Priifungsordnung
nicht vollstandig leisten kdnnen, ist zu empfehlen, eine Kooperation mit
einer allgemeindrztlichen oder internistischen Praxis einzugehen und die
Auszubildende zur Hospitation zu entsenden. Aus den Gesprdchen mit den
Priiflingen haben wir erfreut zur Kenntnis genommen, dass immer mehr
Ausbilder dem zustimmen. Zahlreiche Berufschulen unterstiitzen die Aus-
bilder bei der Organisation von Kooperationen.

Die Priifung im praktischen Teil wird in der Landesarztekammer Hessen ei-
genen Einrichtung, Carl-Oelemann-Schule in Bad Nauheim, durchgefiihrt. In
einer 75-minitigen Einzelpriifung miissen die Priiflinge vor einem Priifungs-
ausschuss praxisbezogene Arbeitsabldufe simulieren, demonstrieren, do-
kumentieren und prasentieren. Die Priiflinge erhalten einen komplexen Prii-
fungsfall, der sich immer auf die Bereiche Medizin, Betriebsorganisation
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und -verwaltung sowie Leistungsabrechnung bezieht, alternativ ist Labor  Aktive und interessierte Auszubildende, die in der Berufsschule tber die
und Pravention enthalten. Lernfeld-Methode mit zunehmend selbst organisiertem Lernen gut vorbe-

. . . . . reitet wurden sowie in der Ausbildungsstatte eine griindliche, vollstdandige

Um die geforderte Priifungsleistung erbringen zu kénnen, von der das Be- . . .
B B e . und praxisbezogene Ausbildung erhalten haben, haben gute Chancen, die
stehen der Abschlusspriifung abhédngt, ist eine umfangreiche Ausstattung . . X
. . . . Abschlusspriifung sogar mit sehr guten Ergebnissen zu bestehen, um er-
im Bereich Medizin, Labor, Verwaltung und Abrechnung erforderlich. Aus L
. N . o . folgreich ins Berufsleben zu starten.

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

trieblichen Ausbildung bekannte Carl-Oelemann-Schule gewahlt. Bei der  Auch Priiflinge aus Facharztpraxen erzielen bei der praktischen Priifung
guten Ausstattung der Carl-Oelemann-Schule kann man die Priifungssitua-  gute bis sehr gute Leistungen, wie die beigefiigten Tabellen der Priiflinge

tion so praxisnah wie moglich gestalten. mit der Note 1 und 2 in der Sommerpriifung 2013 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 4 9 5 11 o) 2 31
Andsthesie o] 1 0 o) 0 o) 1
Arbeits-/Betriebsmedizin o) 1 o) 1 1 o) 3
Augenheilkunde o) o) 3 o) o) o) 3
Chirurgie/Unfall-/Herz-/Gefaf3- ... o 1 2 o 1 o 4
Dermatologie 0 1 0 2 o] o] 3
Gynakologie 1 1 1 o) o) 1 4
HNO 1 (o] (o] (o] o] (o] 1
Innere Medizin/Angol./Gastro/Kardio./Nephrol. ... 2 5 4 3 o 1 15
Kinder- und Jugendmedizin 0 0 1 0 1 0 2
Labormedizin o] o] 1 o] o] o 1
Neurologie und Psychiatrie o} o 1 1 o} o} 2
Orthopadie o) 3 o) 3 o) 1 7
Pathologie 0 0 0 0 o o] 0
Plast. Asthet. Chirurgie o} o o o o o o)
Pneumologie o} o} o} o) o} o) o}
Radiologie/Nuklearmedizin o] o] 1 0 o) o) 1
Transfusionsmedizin o o o o o o o
Urologie o) 1 2 2 o) o] 5
Gesamt: 8 23 21 23 3 5 83

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 7 14 10 18 3 10 62
Andsthesie 1 1 o o o o 2
Arbeitsmedizin o) 1 0 o) o) 0 1
Augenheilkunde 1 o) 3 o) o) 2 6
Chirurgie/Unfall-/Herz-/Gefaf- ... 1 3 4 0 0 2 10
Dermatologie 1 2 o) 2 o) o) 5
Gyndkologie 1 2 2 o) 1 1 7
HNO o) 2 1 1 o) 1 5
Innere Medizin/Gastro/Kardio./Nephrol. 3 13 5 11 3 4 39
Kinder- und Jugendmedizin 4 5 2 4 o} 1 16
Labormedizin 1 o o o o o} 1
Neurologie und Psychiatrie o] 2 1 o] o] 2 5
Orthopéadie 3 2 o} 4 o} 4 13
Pathologie o} o) o) o) o} o} o)
Plast. Asthet. Chirurgie o 0 0 0 0 o) o
Pneumologie o} o} o} o} o} 2 2
Transfusionsmedizin 1 o) [o) 2 o] o] 3
Radiologie/Nuklearmedizin o o o o o o o
Urologie 1 o) 1 o) o 1 3
Gesamt: 25 47 29 42 7 30 180

Umgekehrt mussten die Priifungsausschiisse auch bei Auszubildenden aus ~ Wir danken den Priiferinnen und Priifern der Sommerpriifung 2013 fiir das
allgemeinmedizinischen oder internistischen Praxen die Note ,,5“ oder ,,6“ Engagement und die Mitwirkungsbereitschaft herzlich — trotz grofier Hitze
erteilen, wenn die Priifungsleistungen mangelhaft oder ungeniigend waren.  und zahlreicher Baustellen.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte
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Folgende Vertragsarztsitze werden nach § 103 Abs. 4 SGB V zur Besetzung
ausgeschrieben. Die Zulassung des Vertragsarztes/der Vertragsérztin en-
det und soll durch einen Praxisnachfolger fortgefiihrt werden:

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Riisselsheim

Riusselsheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Riusselsheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -
Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Hautédrztin/Hautarzt

Planungsbereich Landkreis Bergstrafie

Lampertheim Chirurgin/Chirurg

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Orthopddin/Orthopdde

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,

Viernheim
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Landkreis Grof3-Gerau

Grof3-Gerau Orthopddin/Orthopade

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Frankfurt

Eschersheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
Nied Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
(Halftiger Versorgungsauftrag)

Nied Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Bornheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich
Hattersheim / Hofheim / Kelkheim

Hattersheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich
Bad Homburg / Oberursel / Friedrichsdorf

Friedrichsdorf Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
Oberursel Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(Halftiger Versorgungsauftrag,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Mittelbereich
Konigstein / Kronberg / Schwalbach / Bad Soden / Eschborn

Schwalbach Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —

(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Mittelbereich Hanau

Langenselbold Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich
Neu-Isenburg / Dreieich / Langen

Neu-lsenburg Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich —
Neu-lsenburg Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
Allgemeine fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Frankfurt am Main

Eschersheim Frauendrztin/Frauenarzt
(2 x hélftige Versorgungsauftrage,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Westend Kinderédrztin/Kinderarzt
Sachsenhausen Kinderdrztin/Kinderarzt
Bornames Frauendrztin/Frauenarzt

(mit Anstellung
tiber 10 bis 20 Std. pro Woche)

Planungsbereich Hochtaunuskreis

Konigstein Frauendrztin/Frauenarzt
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Friedrichsdorf Frauendrztin/Frauenarzt
(Halftiger Versorgungsauftrag)
Konigstein Urologin/Urologe

Planungsbereich Main-Kinzig-Kreis

Hanau Orthopé&din/Orthopéade
Hanau Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Hanau Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Hanau Neurologin und Psychiaterin/

Neurologe und Psychiater



Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Eschborn Augendrztin/Augenarzt

Spezialisierte fachdrztliche Versorgungsebene

Oberregion Rhein-Main

Frankfurt am Main Anésthesistin/An&sthesist
(Halftiger Versorgungsauftrag,
Ubersrtlicher Berufsausiibungs-
gemeinschaftsanteil)

Besonderes Versorgungsbediirfnis:

Schmerztherapie

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Alsfeld

Alsfeld Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Haiger/Dillenburg

Dillenburg Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Kassel

Edermiinde Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Nidda

Nidda Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Mittelbereich Wetzlar

Bischoffen Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(1x volle oder 2 x halbe Zulassung,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil

Allgemeine fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf

Marburg Frauenarztin/Frauenarzt

(Halftiger Versorgungsauftrag)
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Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Neukirchen Augendrztin/Augenarzt

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Wetteraukreis

Bad Nauheim Augendrztin/Augenarzt
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Bad Vilbel Orthopé&din/Orthopédde

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Lahn-Dill-Kreis

Herborn Arztin fiir Psychotherapeutische Medizin/

Arzt fiir Psychotherapeutische Medizin
(Halftiger Versorgungsauftrag)

Spezialisierte fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Raumordnungsregion Nordhessen

Andsthesistin/Anésthesist
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Frankenberg

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.

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Kassel

Kassel, St. Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Heringen (Werra)

Wildeck Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Fulda

Eichenzell Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)

Gersfeld Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
(1 xvolle oder 2 x halbe Zulassung,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
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Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Stadt- und Landkreis Fulda

Fulda Frauenérztin/Frauenarzt
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Frauenérztin/Frauenarzt
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Kassel Arztin/Arzt fiir Psychiatrie und

Psychotherapie
(hélftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Bad Wildungen Augenérztin/Augenarzt

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Werra-Meif3ner-Kreis

Bad Sooden-Allendorf Frauenérztin/Frauenarzt
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Hessisch Lichtenau Frauenérztin/Frauenarzt
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Spezialisierte fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Raumordnungsregion Nordhessen

Melsungen Internistin/Internist — facharztlich —
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Frankenberg Internistin/Internist

Schwerpunkt Kardiologie
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Wiesbaden

Wiesbaden Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Rheingau-Taunus-Kreis

Taunusstein Hautérztin/Hautarzt

(Halftiger Versorgungsauftrag)

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

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

Praxisvertreter/-innen
fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter benétigen 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 ordnungsgemafe Vertretung erfiillt.





