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Dr. med. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach
(Foto: Martin Joppen)
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Gemeinsam marschieren und vereint handeln

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

zundchst wiinsche ich
Ihnen ein gutes neues
Jahr, das uns mit Sicher-
heit wieder vor neue
Herausforderungen, sei
es im beruflichen oder
auch im persdnlichen
Bereich, stellen wird.

Sicher gibt es Herausforderungen, die Frau
oder Mann nur selbst mit ureigener per-
sonlicher Anstrengung bewadltigen kann.
In der Regel ist jedoch die Biindelung ge-
meinsamer Krdfte der vielversprechendere
Weg. Umso mehr betrachte ich die derzei-
tig zu beobachtenden Tendenzen, nach
denen die deutsche Arzteschaft verstarkt
auseinanderdriftet, mit grof3er Besorgnis.
Gerade die jiingsten Entwicklungen in der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung, nach
denen Hausérzte und Fachdrzte getrennt
marschieren sollen, und die sich auch in
den Ergebnissen der Koalitionsverhand-
lung finden, scheinen mir im Sinn der Arz-
teschaft eher als Gefahr denn als Chance.
Macchiavelli ldsst griiRen: divide et impe-
ra. Wir sollten nicht vergessen, dass die
Griindung der Kassenérztlichen Vereini-
gungen als Reaktion auf die Ende des
19. Jahrhunderts eingefiihrte Krankenver-
sicherungspflicht fiir Arbeiter erfolgte. Da-
mals hatten die Krankenkassen das Ver-
tragsmonopol und bestimmten in Einzel-
vertrdgen die Konditionen mit den Arzten.
Dies fiihrte zu Unruhen unter den Arzten
und der spdteren Griindung der Kassen-
drztlichen Vereinigung. Auch im 21. Jahr-
hundert kann eine Spaltung der Arzteschaft

schwerlich deren Verhandlungsposition
starken, zumal gerade auf Seiten der Ge-
setzlichen Krankenkassen ein seit Jahren
anhaltender Konsolidierungsprozess zu
beobachten ist. Gab es im Jahr 2000 noch
420 Einzelkassen, so hat sich deren Zahl
Anfang des Jahres auf 134 reduziert. Das
Ende dieses Schrumpfungsprozesses ist
vermutlich noch nicht erreicht. Wahrschein-
lich werden die noch zahlreichen Betriebs-
krankenkassen fusionieren, so dass Kenner
der Szene davon ausgehen, dass in weni-
gen Jahren nur noch etwa acht bis zehn
grof3e Krankenkassen die Versichertenland-
schaft beherrschen werden. Eine dhnliche
Entwicklung lasst sich auch auf Seiten der
Krankenhduser verzeichnen. Deren Zahl
schrumpfte von 2.242 Hdusern im Jahr
2000 auf 2.045 Hauser im Jahr 2011. Da-
hinter stehen jedoch nicht 2.045 unter-
schiedliche Trager, sondern auch grofie
Krankenhausketten wie Rhon, Fresenius/
Helios, Asklepios und Sana. Auch hier
wird die Verhandlungsmacht gebiindelt
und entsprechend strategisch und opera-
tiv zum eigenen Vorteil eingesetzt.

Selbstverstandlich gibt es innerhalb der
Arzteschaft die unterschiedlichsten Inter-
essengruppen: Arztinnen und Arzte, Kran-
kenhausdrzte, Vertragsarzte, Hausarzte,
Facharzte, Chefdrzte, Arzte in Weiterbil-
dung, Honorardrzte, Privatdrzte, dltere
Arzte, jlingere Arzte, Arzte in Einzelpraxen,
Arzte in Gemeinschaftspraxen, Operateu-
re, Belegdrzte usw. Selbstverstandlich ist
es legitim, sich fiir die eigenen Interessen
einzusetzen. Genauso wichtig ist es je-
doch, dabei den Blick fiir das Ganze nicht
zu verlieren. Nicht selten ist ein Sieg auf
dem eigenen Gebiet der erste Schritt zum

Untergang nicht nur des eigenen, sondern
auch angrenzender Territorien.

Dies sollte nicht nur bei Honorarverhand-
lungen beachtet werden, sondern zum Bei-
spiel auch bei der aktuell gefiihrten Debatte
zur Uberarbeitung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung. Nicht jede Spezialisierung
bedarf einer eigenen Facharztbezeichnung.
Ebenso erscheint mir nicht die Verldnge-
rung, sondern vielmehr die Entschlackung
und vielleicht sogar in Teilen die Verkiir-
zung einiger Weiterbildungszeiten geboten.
Schlie3lich sind die Weiterbildungszeiten
in den anderen Landern der Europdischen
Union bei 36 von 38 Facharztbezeichnun-
gen kiirzer als in Deutschland.

Unabhdngig von der Zugehdrigkeit zu einer
bestimmten drztlichen Interessengruppe
haben Arztinnen und Arzte im Gesund-
heitswesen ein Alleinstellungsmerkmal,
das sich auch in der ihnen ausdriicklich im
Gesetz verankerten Selbstbestimmung
duBert. Innerdrztliche Zersplitterung ge-
fahrdet dieses hohe Gut

Fur das Jahr 2014 wiinsche ich mir, dass
die Arztinnen und Arzte in Deutschland
Seite an Seite ihre Interessen gemeinsam

nach aufien vertreten.

lhr

/ -
/ Mlbaniks

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Président
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,Lassen Sie uns auch nach auf3en Einigkeit zeigen*

2. Delegiertenversammlung in Bad Nauheim

Die Zeit immer neuer Farbenspiele ist vor-
bei. Wahrend sich in Berlin CDU und SPD
zu einer schwarz-roten Koalition zusammen-
gerauft haben, sind auch in Hessen nach
langem Hin und Her die Wiirfel gefallen:
die Zeichen stehen auf Schwarz-Griin (Stand
12/2013). In dem Koalitionsvertrag hat die
kiinftige GrofRe Koalition bereits die Eck-
punkte ihrer Gesundheitspolitik festge-
legt. ,,Mir fehlen darin jegliche gestalteri-
sche Ideen®, kritisierte Arztekammerpri-
sident Dr. med. Gottfried von Knoblauch
zu Hatzbach das Papier in seiner Rede
zum Auftakt der Delegiertenversammlung
am 30. November 2013 in Bad Nauheim.
Stattdessen spiegele sich in den Inhalten
eine neu erbliihte Misstrauenskultur ge-
geniiber der Arzteschaft wider, die zu einem
Ausbau der Kontrollbiirokratie im Gesund-
heitswesen fiihre.

Als Beispiel nannte von Knoblauch die po-
pulistische Forderung nach verkiirzten War-
tezeiten bei niedergelassenen Fachérzten
und die geplante Einrichtung einer Termin-
vergabestelle bei der Kassenarztlichen
Vereinigung. Die unter dem Arztemangel
leidenden Kliniken, von denen etliche nach

den Pléanen von CDU und SPD sogar von
SchlieBungen bedroht seien, kénnten kurz-
fristig zusatzliche ambulante Behandlun-
gen gar nicht ibernehmen. Dass Kranken-

hduser kiinftig unangemeldet Kontrollbe-
suche vom Medizinischen Dienst der Kran-

kenversicherung (MDK) erhalten sollen,
bezeichnete von Knoblauch als erhebliche
Einschrankung und zusatzliche sinnlose
burokratische Belastung des stationdren
Bereichs. Wenn die Politik wirklich etwas
Sinnvolles gegen die Wartezeiten in der
ambulanten vertragsdrztlichen Versorgung
tun wolle, miissten umgehend Budgets

und Fallzahlbeschrankungen fiir niederge-

lassene Arztinnen und Arzte aufgehoben

werden, die in ihren Praxen junge Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung beschéfti-
gen. Nur wenn die in Praxen titigen Arz-

tinnen und Arzte in Weiterbildung sich
durch die Abrechenbarkeit der von ihnen

geleisteten Arbeit in der Patientenversor-

gung selbst finanzieren kdnnten, sei die

unbedingt erforderliche Erhéhung der An-

zahl von Weiterbildungsstellen in Praxen
moglich. ,,Sinnvoll und notwendig wére es
auch, die Anzahl der Studienpldtze im Fach
Medizin zu erh6hen. Junge Menschen, die

gerne Arztin oder Arzt werden wollen, gibt
es genug — viele erhalten dazu aber keine
Maoglichkeit. Doch leider beobachten wir
eine gegenteilige Entwicklung.“ So gabe
es Uberlegungen, die Universitétsklinik in
Halle zu schlieBen. ,Hier lduft etwas in
die falsche Richtung®, unterstrich der hes-
sische Arztekammerprésident: ,,Der Oko-
nomisierungsdruck hat nicht die Patien-
tenversorgung im Blick.“

P) als Weiterbildungszeit?

Ein Punkt, bei dem Dr. med. Susanne Johna
(Marburger Bund Hessen) einhakte: Wah-
rend einerseits mehr Studienpldtze an
staatlichen Universitdten gefordert wiirden,
schossen andererseits private Medical
Schools wie in GroBbritannien aus dem
Boden. ,,Wir machen uns Sorgen, dass wir
in Kassel Probleme mit einer privaten Uni-
versitdt bekommen, die mit einer fiinfjah-
rigen Studiendauer und dem Praktischen
Jahr (P)) als anrechenbarer Weiterbildungs-
zeit wirbt.“ Gehe man der Frage nach, wer
die Trager dieser privaten Universitdten
seien, stelle sich heraus, dass es sich oft
um private Krankenhaustrdger handele,
fligte Johna hinzu. ,,Die Einrichtung in Kas-
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sel ist sozusagen die Auf3enstelle einer
englischen Universitat®, sagte von Knob-
lauch. Die Landesdrztekammer Hessen
(LAKH) habe sich um Kldrung der Studien-
dauer und -inhalte bereits bemiiht. Eine
abschlieBende Aussage zu dem Thema
kdnne noch nicht gemacht werden, da ver-
schiedene Rechtskreise betroffen seien.
Unter anderem sei das Hessische Landes-
prifungs- und Untersuchungsamt im Ge-
sundheitswesen als Approbationsbehor-
de zustdndig. Vom Grundsatz gelte jedoch,
dass Weiterbildungszeiten erst ab dem
Vorliegen einer gliltigen Approbation oder
Berufserlaubnis von der LAKH anerkannt

werden. Da die geplante Anerkennung der

PJ-Zeit als Weiterbildung in die Zustandig-
keit der Arztekammer falle, wurde um In-

formation bis zur Delegiertenversammlung

im Mérz gebeten. Das Arzteparlament ver-
abschiedete einen Antrag, in dem Dele-

gierte des Marburger Bundes Fragen zu
dem Thema an das Prasidium gerichtet
hatten.

,Viele Krankenhduser, gerade auch im land-

lichen Bereich, geraten immer mehr in die

Todesspirale nach unten®, beklagte PD Dr.

med. Andreas Scholz (Marburger Bund

Hessen). Auf seine Frage nach einer Posi-
tionierung der Landesarztekammer, ver-

wies von Knoblauch u.a. auf eine Presse-
mitteilung von November 2013, in der sich
die LAKH fiir eine angemessene Finanzie-
rung der Krankenhduser ausgesprochen und
klar gestellt hatte, dass Krankenhduser
wesentlich zur Daseinsvorsorge der Ge-
sellschaft gehdren und ihr Beitrag zur Ver-
sorgung der Bevélkerung eben nicht nur
am betriebswirtschaftlichen Ergebnis des
einzelnen Hauses gemessen werden diirfe.
Der Entzug von Finanzmitteln und das Ab-
stellen auf Gewinn seien damit unverein-
bar.

Besorgt dufierte sich von Knoblauch dar-
iber, dass die Politik die kontroversen
Strémungen in der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung aufgegriffen und den Spalt-
pilz einer moglichen Trennung zwischen
Haus- und Fachdrzten in die Kdrperschaft
geworfen habe. Mit deutlichen Worten
warnte er davor, solche Trennungstenden-
zen auch in die Arztekammern ,schwap-
pen“ zu lassen. Die Politik stdrke derzeit
den Gemeinsamen Bundesausschuss und
schwache dadurch die drztliche Selbstver-
waltung. ,,Leisten Sie Widerstand gegen
alle Spaltpilze!“, appellierte von Knoblauch
unter Applaus an die Delegierten: ,,In neces-
sariis unitas —im Notwendigen Einheit.*

Junge Delegierte wollen

sich einbringen

»Lassen Sie uns auch nach auf3en Einigkeit
zeigen*, rief Anne Kandler (Marburger Bund
Hessen) das Arzteparlament auf. ,Wir jun-
ge Kolleginnen und Kollegen in Weiterbil-
dung wollen unsere Interessen im Weiter-
bildungsausschuss (WB-Ausschuss) der
Landesdrztekammer selbst vertreten.” Sie
forderte, dass sich die neuen Delegierten
nicht erst ,wie im Kaninchenziichterver-
ein“ hoch arbeiten miissen, sondern sich
gleich einbringen kdnnen sollten. ,,Nehmen
Sie uns mit, und sehen Sie uns nicht nur
als Uberbringer von Halbsétzen®, erginz-
te Yvonne Jager (Marburger Bund Hessen).



Anliegen, die bei dem Arztekammerprési-
denten auf grole Zustimmung stielen.

Hohe Auszeichnung fiir

Dr. med. Dieter Kobosil
Weiterbildung war auch ein zentrales Stich-
wort bei der feierlichen Ehrung von Dr.
med. Dieter Kobosil mit der Ernst von Berg-
mann-Plakette der Bundesdrztekammer,
die flir besondere Verdienste um die drzt-
liche Fortbildung verliehen wird. Von Knob-
lauch nannte den Betriebs- und Arbeits-
mediziner Kobosil einen Visiondr. Schon
vor {iber zehn Jahren habe er die Zeichen
der Zeit erkannt und sich aktiv dafiir ein-
gesetzt, dass Betriebs- und Arbeitsmedi-
ziner auch gut ausgebildete Mitarbeiter/
innen an ihrer Seite haben miissen. Mit
seinem Einsatz fiir die Weiter- und Fortbil-
dung von Arztinnen, Arzten und deren Mit-
arbeitern/innen habe er ganz im Sinne des
hippokratischen Gedankens gehandelt.

Die hessischen Delegierten, die sich nach
der Konstituierenden Delegiertenversamm-
lung vom 31. August 2013 zum zweiten
Mal in neuer Zusammensetzung in Bad
Nauheim versammelt hatten, zeigten Einig-
keit bei den Beschliissen zu gesundheits-
politischen Themen. ,,Pluralismus, auch
in der gewerkschaftlichen Vertretung, ist
ein Grundmerkmal demokratischer Ge-
sellschaften, heif3t es in einer von Dele-
gierten des Marburger Bundes Hessen
und Dr. med. Peter Ziirner (Fachdrzte Hes-
sen) eingebrachten, einstimmig verabschie-
deten Resolution, mit der die hessischen
Arztevertreter gegen den Zwang zur Tarif-
einheit protestierten. ,,Zwang zur Tarifein-
heit heifdt iibersetzt: Gdngelung unserer
Arztevertretung in Krankenhdusern®, hob
Zirner in der Diskussion hervor. Die Dele-
gierten forderten von der neuen Bundes-
regierung ein eindeutiges Bekenntnis zum
Erhalt der durch die Verfassung geschiitz-
ten Koalitionsfreiheit. Das hessische Arz-

Landesdrztekammer Hessen

teparlament bekraftigte damit nochmals

eine entsprechende 6ffentliche Stellung-
nahme der Landesdrztekammer von No-
vember 2013. ,,Der Erhalt der Tarifplurali-
tdt muss eine der Aufgaben der Landes-

arztekammer sein“, urteilte Dr. med. Henrik

Reygers (Offentlicher Gesundheitsdienst).

Offentliche Verantwortung
fiir die Finanzierung von
Krankenhdusern

Ebenfalls einstimmig wurde in Bad Nau-

heim eine von Dr. med. Christoph Stork

(LDAA) eingebrachte Resolution verabschie-

det, in der die kiinftige Landesregierung
aufgerufen wurde, zur Sicherung eines

ethisch verantwortbaren und gemeinniit-

zig funktionierenden Gesundheitswesens
politische Verantwortung auf Landes- und

Bundesebene zu iibernehmen. Dazu ge-
hore das Bekenntnis und die Verpflich-

tung zur offentlichen Verantwortung fir
die Finanzierung von Krankenhdusern, um

eine menschliche, patientenzentrierte Kran-
kenbehandlung zu erméglichen. Zur Prazi-
sierung dieser Verantwortung miisse Pa-
ragraf 1, Abschnitt 1, Satz 2 des Kranken-

hausfinanzierungsgesetzes (KHG) gedndert
werden.
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Angesichts von Millionen unbezahlter Uber-
stunden in deutschen Kliniken forderten
die Delegierten auf Antrag des Marburger
Bundes Hessen das Hessische Sozialmi-
nisterium und dessen staatliche Amter fiir
Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik in
einer weiteren Resolution dazu auf, die
Einhaltung der arbeitszeitrechtlichen Vor-
schriften in Krankenhdusern regelmafig
zu Uberpriifen. Entschieden wandte sich
die Delegiertenversammlung, ebenfalls
auf Antrag des Marburger Bundes Hessen,
gegen das im Koalitionsvertrag formulier-
te Vorhaben, die Kontrollbiirokratie im
Gesundheitswesen erneut auszudehnen.
Dass der Koalitionsvertrag eine weitere
Ausweitung der Interventionsmoglichkei-
ten der Krankenkassen, bis hin zu unan-
gemeldeten ,Razzien“ des MDK in den
Kliniken vorsieht, stehe im Widerspruch
zur Therapiefreiheit des freien &rztlichen
Berufs.

Deutliche Kritik wurde in Bad Nauheim am
Stellenabbau in vielen Kliniken geiibt. Mit
dieser, einer tiberbordenden Okonomisie-
rung geschuldeten Entwicklung werde zu-
gleich die Arbeitsbelastung der verbleiben-
den Mitarbeiter weiter unzumutbar erhoht.
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Neu in der Delegiertenversammlung - Erste Eindriicke

Dr. med. Henrik Reygers, Stellv. Amtsarzt im Vogelsbergkreis

Mit welchen Erwartungen sind Sie zu der Delegiertenversammlung gekommen?
Ich bin nicht mit vielen Erwartungen gekommen. Da der Offentliche Gesundheitsdienst nur mit
ca. drei Prozent vertreten ist, geht es mir darum, diesen zu reprdsentieren und etwas Gehor zu

verschaffen.

Wie waren lhre Eindriicke vom Ablauf des Tages?

Sitzungstypisch. Aus Erfahrung bei dhnlichen Veranstaltungen weif3 ich, dass Zeitplanung so gut

wie nie funktioniert.

Wie wollen Sie sich in der Delegiertenversammlung einbringen?

Ich méchte mich insbesondere im tarifrechtlichen Bereich einbringen, sofern es die LAKH betrifft.

Ich sehe hier gute Moglichkeiten, um mit anderen Gruppen wie dem Marburger Bund zusammen-
zuarbeiten. Auch die Verzahnung von Krankenhaushygiene und Rechtsmedizin mochte ich the-

matisch aufgreifen.

Die Delegierten forderten daher auf An-
trag des Marburger Bundes Mafnahmen
auf Landesebene zur Sicherstellung einer
ausreichenden Zahl von Beschaftigen, um
Patienten angemessen betreuen und ver-
sorgen zu konnen. An die kiinftige hessi-
sche Landesregierung richtete das hessi-
sche Arzteparlament auf Antrag von Dr.
med. Stefan Hornung (Marburger Bund Hes-
sen) auch den nachdriicklichen Aufruf, den
Entwurf fiir ein zeitgemadfies Psychisch-
Kranken-Gesetzes (Psych-KG) im Landtag
einzubringen.

Gegen eine Weitergabe

von Patientendaten

,Es diirfen keine Riickschliisse auf Patien-
ten oder Verschreibungsverhalten von Arzt-
praxen moglich sein“: Entschieden spra-
chen sich die Delegierten gegen eine Da-
tenweitergabe an Marktforschungsunter-
nehmen — unabhangig davon, ob diese
anonymisiert sind oder nicht — ohne Einver-
stdndnis der Patienten aus und forderten
eine Anderung der Gesetzeslage (Antrag
des Marburger Bundes Hessen). Diese er-
laubt es derzeit, Rezeptdaten aus Apothe-
ken fir Marktforschungsanalysen zu ver-

kaufen. Datenschiitzer kritisieren, dass
die weitergegeben Daten nur unzureichend
geschiitzt an Firmen tibermittelt werden.
Die Delegiertenversammlung begriifite
grundsatzlich die vom Hessischen Sozial-
ministerium geplante Ansiedlung des Kli-
nischen Krebsregisters bei der Landesérz-
tekammer Hessen und beauftragte das
Prasidium, Detailverhandlungen mit dem
Hessischen Sozialministerium aufzuneh-
men, um konkrete Vorschldge zu recht-
licher Ausgestaltung und Betrieb eines
solchen Registers unter Freistellung der
Landesdrztekammer Hessen vom Finan-
zierungs-, Beschaftigungs- und Haftungs-
risiko zu erarbeiten.

Jahresabschluss 2012

Armin Beck, Vorsitzender des Finanzaus-
schusses, stellte den von der Wirtschaft-
prifungsgesellschaft Bansbach geprif-
ten Jahresabschluss 2012 vor. Trotz der
gestiegenen Anzahl der Pflichtmitglieder
lagen die Kammerbeitrage des Veranla-
gungsjahres 2012 mit 1.789 T Euro unter
dem Vorjahreswert und beliefen sich auf
11.615 T Euro. Grund war eine erneute
Beitragssenkung um 15 Prozent.

Insgesamt schloss das Berichtsjahr pla-
nungsgemdfl mit einem Verlust in Hohe
von 1.541 T Euro, der durch eine Entnahme
aus der Betriebsmittelriicklage in gleicher
Hohe ausgeglichen wurde. Um die Betriebs-
mittelriicklage weiter zu reduzieren, sol-
len bis zur Erreichung der Sollriicklage die
kommenden Jahre ebenfalls mit einem
Verlust abgeschlossen werden. Fiir das
Jahr 2013 liegt das geplante Defizit bei
2.340 T Euro.

Die Delegiertenversammlung stimmte der
Feststellung des Jahresabschlusses ein-
stimmig zu.

Auch der von Dr. med. Dr. Ing. Hans-Dieter
Rudolph, Vorsitzender des Hilfsfonds-Aus-
schusses, vorgestellte Jahresabschluss
2012 wurde von den Delegierten einstim-
mig verabschiedet. Danach belief sich das
Vermoégen des Hilfsfonds zum 31.12.2012
auf insgesamt 325.458,27 Euro.

Katja Méhrle

Haushaltsvoranschlag 2014
Der Haushaltsplan 2014 wurde ebenfalls
von Armin Beck vorgestellt. Er teilte mit,
dass zur Abschmelzung der hohen Riick-
lagen ein Jahresdefizit von 2.347 T Euro
geplant ist.

Beck machte darauf aufmerksam, dass
voraussichtlich ab dem Jahr 2015 die Riick-
lage die Sollriicklage unterschreiten kdnne.
Deshalb miisse man sich bereits im kom-
menden Jahr mit der zukiinftigen Finanzie-
rung der Kammer bzw. dem Geschaftsmo-
dell auseinandersetzen, forderte Dr. med.
Andreas Fach.

Die Beitragssdtze der Mitglieder sollen
auch im Jahr 2014 stabil bleiben. Dies soll
ebenfalls fiir die Gebiihrenséatze gelten.
Der im Finanzausschuss beratene Haus-
haltsvoranschlag 2014 wurde von den De-
legierten einstimmig angenommen.



Hilfsfonds-Richtsdtze 2014

Die Empfehlungen des Ausschusses ,,Hilfs-
fonds“ wurden von dessen Vorsitzenden
Dr. med. Dr.-Ing. Hans-Dieter Rudolph vor-
getragen und von der Delegiertenversamm-
lung einstimmig beschlossen. Die Richt-
sdtze fir laufend unterstiitzte Personen
bleiben unverdndert: Ehepaare erhalten
1.840 Euro, Alleinstehende 1.100 Euro und
Halbwaisen 880 Euro.

Anderung der
Entschddigungsregelung

fiir ehrenamtlich Téatige

Dr. med. Edgar Pinkowski berichtete {iber
die Sitzung des Ausschusses zur Uberar-
beitung der Entschadigungsregelung und
des Kilometergeldes. Auf Empfehlung des
Ausschusses wurde beschlossen, kiinftig
alle ehrenamtlich fiir die Kammer im Be-
reich MFA tatigen Personen einheitlich mit
75 Cent pro Kilometer zu entschadigen.

Wahlen / Nachwahlen

Auf Vorschlag wurden fiir die Funktion der
Vorsitzenden und Stellvertreter/innen der
Prifungs- und Widerspruchsausschiisse
im Weiterbildungswesen mehr als 50 Kol-

Landesdrztekammer Hessen

leginnen und Kollegen fiir die Dauer der
Wahlperiode wiedergewahlt bzw. wurden
sieben Arztinnen und Arzte erstmalig als
Prifungsvorsitzende gewdhlt.

Bei der ergdnzenden Besetzung des Vor-
stands der Bezirksdrztekammer Kassel
wurden Anne Kandler und Dr. med. Kolja
Deicke als Beisitzer, als Stellvertreter fiir
den Schlichtungsausschuss der Bezirks-
arztekammer Gieen Julia Manon de Boor,
Robert Kullmann und Gerhard Luckemeyer
gewabhlt.

Anderung von Rechtsquellen,
insbesondere Satzungen

Die Delegierten beschlossen durch Ande-
rungen der Hauptsatzung und der Ge-
schéftsordnung des Finanzausschusses,
dass die Wirtschaftspriifer zur Priifung
des Jahresabschlusses der LAKH kiinftig
durch die Delegiertenversammlung selbst
zu bestimmen sind.

Das Arzteparlament beschloss weiterhin
die Ubernahme der Paragrafen 18-19a der
(Muster-)Weiterbildungsordnung in der Fas-
sung vom 28.6.2013 in die Weiterbildungs-
ordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen.

Bericht des Versorgungswerkes

Dr. med. Brigitte Ende, Vorsitzende des
Vorstandes des Versorgungswerkes, ging
erneut auf die Entscheidungen des Bun-
dessozialgerichtes vom 31.10.2012 ein,
durch die sich fiir die Mitglieder berufs-
standischer Versorgungswerke die Voraus-
setzungen der Befreiung von der Versi-
cherungspflicht in der Deutschen Renten-
versicherung (DRV) gedndert haben. Wie
bereits mehrfach berichtet, muss nunmehr
bei jedem Beschéftigungswechsel inner-
halb von drei Monaten ein neuer Befreiungs-

antrag bei der DRV gestellt werden. Es
steht bereits fest, dass bei klassischen
arztlichen Tatigkeiten, die vor dem 31.10.
2012 aufgenommen wurden, nachtréglich
kein Befreiungsantrag mehr gestellt wer-
den muss. Hinsichtlich anderer arztlicher
Tatigkeiten (z. B. Medizincontroller) ist die
Lage noch unklar. Wichtig ist insoweit mehr
denn je, dass bereits durch die Stellen-
und Funktionsbeschreibungen deutlich zum
Ausdruck kommt, dass die Stelle nur von
einer Arztin oder einem Arzt ausgeiibt
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Diese sehen die Neuregelung der Anerken-
nung von im Ausland erworbenen Weiter-
bildungsqualifikationen vor.

In der Kostensatzung wurde ab dem 1.2.2014
eine Reduzierung der Regelgebiihr fiir die
Zertifizierung von Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltungen von 55 Euro auf 40 Euro
beschlossen (siehe auch: Bekanntmachun-
gen dieses Heftes).

Sachstand Novellierung der
Fortbildungssatzung

Professor Dr. med. Ulrich Finke berichtete
den Delegierten als Ausschussvorsitzen-
der Uiber die Empfehlungen des Ausschus-
ses zur Novellierung der Fortbildungssat-
zung.

Akademie fiir Arztliche

Fort- und Weiterbildung

Uber Aktivitdten, Veranstaltungsprogramm
und Jahresstatistik 2012 informierte Prof.
Dr. med. Klaus Genth, Vorsitzender der
Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiter-
bildung, in seinem den Delegierten schrift-
lich vorgelegten Jahresbericht.

Maren Grikscheit

werden kann. Einige andere Detailfragen
sind noch ungeklart. Die Arbeitsgemein-
schaft berufsstandischer Versorgungsein-
richtungen (ABV) hat die Bundesérzte-
kammer in die Gesprdache mit der DRV
eingebunden, weil die Entscheidungen
auch die Definition der drztlichen Tatig-
keit und damit den Aufgabenbereich der
Kammern betreffen. Auf hessischer Ebene
wurde der Austausch bzw. die Abstim-
mung zwischen LAKH und Versorgungs-
werk beispielhaft intensiviert.
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In diesem Zusammenhang haben die De-
legierten auch die 60-Jahres-Grenze in der
Satzung des Versorgungswerkes gestri-
chen. Mitglieder, die das 60. Lebensjahr
bereits vollendet hatten und in Hessen
eine neue Beschaftigung aufnahmen, konn-
ten bislang nicht Pflichtmitglieder des Ver-
sorgungswerkes werden, sondern blieben
freiwilliges Mitglied in ihrer bisherigen Ver-
sorgungseinrichtung. Nach den genann-
ten Urteilen wurde die Befreiung von der
DRV in einigen Fallen nur deshalb verwei-
gert, weil diese Arztinnen und Arzte kein
Pflichtmitglied einer berufsstdandischen
Versorgungseinrichtung waren. Gegen den
Wegfall der 60-Jahres-Grenze bestehen
keine versicherungsmathematischen Be-
denken, da die Beitrage alters- und risiko-
gerecht verrentet werden und im Invalidi-
tatsfall die Rente pro rata temporis ge-
wahrt wird.

Der stellvertretende Vorsitzende, Dr. med.
Titus Freiherr Schenck zu Schweinsberg,
informierte iber das Immobilienportofolio
des Versorgungswerkes. Neben den Stand-
orten Rhein/Main, Miinchen, Hamburg und
Ko6ln investiert das Versorgungswerk neuer-
dings auch in Objekte in Berlin.

Jahresabschluss 2012

In einem weiterhin schwierigen Kapital-

marktumfeld mit niedrigen Zinsen konnte
das Versorgungswerk im Geschaftsjahr 2012
einen Uberschuss von 34,5 Mio. € (Vorjahr:
17,5 Mio. €) erwirtschaften, wobei das Gros
der Anlagen (rund 75 %) weiterhin auf
festverzinsliche Wertpapiere entfallt. Das

Eigenkapital (Verlustriicklage) wurde er-

neut gestarkt und belduft sich nunmehr
auf 332 Mio. € (Vorjahr: 298 Mio. €). Der

Jahresabschluss wurde von der Delegier-

tenversammlung férmlich festgestellt und
dem Vorstand Entlastung erteilt.

Die Priifung des Jahresabschlusses durch
den Wirtschaftspriifer (KPMG) fiihrte wie

in den Vorjahren zu keinerlei Einwendun-

gen. Da das Versorgungswerk regelméaBig

die Wirtschaftspriifungsgesellschaft wech-

selt, wurde mit Ernst & Young fiir das
ndchste Geschaftsjahr ein neuer Priifer
bestellt.

Ehrenamtliches Engagement
Dr. med. Matthias Moreth gehort seit iber

25 Jahren ununterbrochen dem ehrenamt-
lichen Vorstand (vormals Aufsichtsaus-
schuss und Aufsichtsrat) des Versorgungs-

werkes an. Dr. Ende bedankte sich im Na-
men des Vorstandes mit einem Blumen-
strauf} fiir sein aufierordentliches Enga-
gement.

Erh6hung der Renten und
Anwartschaften

Die Delegiertenversammlung folgte dem
Vorschlag des Vorstandes, die Renten zum
1. Januar 2014 um 1 Prozent zu erh6hen
und fuir die Anwarter die rechnerische Ver-
zinsung der bis zum 31. Dezember 2012
eingezahlten Beitrage riickwirkend fiir das
Kalenderjahr 2012 auf eine Gesamtverzin-
sung von 4 Prozent anzuheben. Die An-
wartschaftserhhung basiert auf einem
Beschluss der Delegiertenversammlung
zur generationengerechten Verteilung von
Uberschiissen.

Dr. Ende wies im Rahmen ihres Berichtes
nachdrucklich darauf hin, dass die Absen-
kung des bilanziellen Zinses (derzeit 3,85 %)
in Richtung des Zinses der Beitrags- und
Leistungstabelle (aktuell 3,00 %) fiir den
Vorstand absolute Prioritat habe. Die Kos-
ten fiir eine Absenkung um 0,15 %- Punk-
te belaufen sich auf rund 280 Mio. €. Im
Geschéftsjahr 2012 wurden weitere 110
Mio. € in der Bilanz fiir diesen Zweck zu-
riickgestellt. Beiden Beschliissen ging eine
intensive Diskussion voraus, weil eine
Reihe von Mitgliedern der Delegiertenver-
sammlung die Auffassung vertrat, die
Renten und Anwartschaften sollten in die-
sem und in den Folgejahren nicht oder nur
in einem geringeren Mafie erh6ht werden.
Stattdessen sollten die eingesparten finan-
ziellen Mittel ebenfalls fiir die Absenkung
des bilanziellen Rechnungszinses verwen-
det bzw. in die Verlustriicklage eingestellt
werden.

Johannes Prien



1|2014 ® Hessisches Arzteblatt

,Die Vielfalt der Ausbildungsinhalte ist super

Ein Novum: Das PJ-Wahltertial im Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt

Seit August 2013 bietet das Amt fiir Ge-
sundheit der Stadt Frankfurt am Main
das bundesweit erste PJ-Wahltertial
im Offentlichen Gesundheitsdienst an.
Zielist es, junge Menschen fiir die amts-
arztlichen Aufgaben zu interessieren.
Nach der neuen Approbationsordnung
soll im Praktischen Jahr (PJ), dem letz-
ten Abschnitt des Medizinstudiums vor
der abschlieBenden Arztlichen Priifung,
ein besonderes Augenmerk auf der
Ausbildung in der medizinischen Grund-
versorgung liegen. Diese Ausbildung
ist nun auch im Offentlichen Gesund-
heitsdienst in Frankfurt moglich. Die
erste Medizinstudentin hat ihr PJ-Wahl-
tertial dort bereits abgeschlossen.

»lch mag es spannend®, sagt Regina Ell-
wanger. Deshalb seien die vier Monate im
Frankfurter Amt fiir Gesundheit genau das
Richtige fiir sie gewesen: von einer Abtei-
lung zur anderen zu wechseln, an der ,,Hu-
manitdren Sprechstunde® fiir Menschen in
unsicheren Lebenslagen teilnehmen, Arzte
und Sozialarbeiter bei Hausbesuchen be-
gleiten und oft selbst die Anamnese (iber-
nehmen zu koénnen. ,,Die Vielfalt der Aus-
bildungsinhalte ist super®, erzahlt die Stu-
dentin von der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat Frankfurt begeistert. Dabei hatte
die 27-Jahrige mit dem offenen Lachen ur-
spriinglich gar keine konkreten Vorstellun-
gen von den Inhalten des PJ-Wahltertials.
,,Am Medizinstudium haben mich neben den
Naturwissenschaften von Anfang an Ethik,
Philosophie, Anthropologie und die gesell-
schaftspolitische Dimension von Medizin
interessiert.“ Als sie dann in dem Uni-Semi-
nar ,,Globalisierung und Gesundheit“ von
dem neuen Angebot des Frankfurter Amtes
fiir Gesundheit erfuhr, habe sie sich sofort
dazu entschlossen.

Von ihrem Wabhltertial begeistert: Regina Ellwanger (Mitte). Links Kathrin Pientka,

rechts Professor René Gottschalk

Uberall Patientenkontakte

»Mit Frau Ellwanger haben wir grofies
Gliick gehabt. Es hat 100-prozentig ge-
passt®, sagt Amtsleiter Prof. Dr. Dr. med.
René Gottschalk und gibt sich tiberzeugt:
,»Sie wird irgendwann einmal hier arbeiten.”
Vor eineinhalb Jahren entwickelte Gott-
schalk, der an der Frankfurter Goethe-
Universitdt Offentliches Gesundheitswe-
sen lehrt, die Idee zu dem PJ-Wabhltertial
im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD).
Und dies in enger Kooperation mit Studien-
dekan Professor Robert Sader. Von ihm
stamme auch die Uberlegung, das Amt fiir
Gesundheit als akademische Lehreinrich-
tung anerkennen zu lassen. ,\Vorausset-
zung war, dass Studenten im Praktischen
Jahr hier geniigend Patienten sehen®, be-
richtet Gottschalk. ,,Wir haben daraufhin
ein ,Brainstorming‘ gemacht und mit Blick
auf unsere breite Palette medizinischer
Versorgung festgestellt: Wir haben iber-
all Patientenkontakte.“ Gemeinsam mit
Kathrin Pientka, Diplom-Pflegewirtin und
PJ-Beauftragte des Gesundheitsamtes,
entwickelte Gottschalk ein Logbuch fiir
das Wabhltertial im eigenen Haus, das in-
zwischen den Status einer akademischen
Lehreinrichtung innehat. So vielseitig die

Foto: Katja Méhrle

im Hessischen Gesetz {iber den offentli-
chen Gesundheitsdienst (HGGGD) definier-
ten Aufgaben in den Bereichen Gesund-

heitsschutz, Gesundheitshilfe und Aufsicht

liber Berufe und Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens sind, so facettenreich

ist auch das Aufgabenspektrum des Am-
tes fiir Gesundheit. Zumal in einer Metro-

pole wie Frankfurt, die mit fast 700.000
Einwohnern, einer Bevilkerung mit hohem
Migrantenanteil und Besuchern aus aller
Welt besondere Anforderungen an die zu

den grofiten Gesundheitsamtern in Deutsch-
land zdhlende Einrichtung stellt. Medizin-

studentinnen und -studenten sollen hier

ihre bisher erworbenen arztlichen Kennt-

nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in den

Bereichen ,,Medizinische Dienste“, ,,Kinder-

und Jugendmedizin®, ,,Psychiatrie und
»Infektiologie und Hygiene“ vertiefen und
erweitern kénnen.

Von der Anamnese bis zum
Mikroskopieren

Kennenlernen und Mitarbeiten — darum
geht es im Praktischen Jahr. Auf die Frage,
welche Erfahrungen sie in den zuriicklie-
genden Monaten besonders beeindruckt
hdtten, sprudelt Regina Ellwanger fast
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tiber: Die Sprechstunde fiir Sexually Trans-
mitted Diseases beispielsweise, kurz,,STD-
Sprechstunde” genannt, bei der von der
Anamnese bis zum Mikroskopieren alles
dabei gewesen sei. ,,Die bodenstdndige
Diagnostik, der soziale Aspekt beim Um-
gang mit ,Sexarbeiterinnen’, die Zusam-
menarbeit mit Ubersetzern und Sozialar-
beitern, die anders mit den Problemen
umgehen als Arzte — das fand ich interes-
sant.” Einschulungen, ,,Humanitdre Sprech-
stunde”, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Gutachten, Reisemedizin, ein Einsatz in

der von Dr. med. Walter Gaber geleiteten
Frankfurter Flughafen-Klinik und ein Be-
such in der Asylbewerbersprechstunde
der Missionsarztlichen Klinik in Wiirzburg,
ermoglicht durch deren Chefarzt Profes-
sor August Stich, gehoren ebenfalls zu
den Ausbildungsinhalten.

Als ,,richtig gut“ habe sie ihre Begleitung
und Betreuung im Amt fiir Gesundheit
empfunden, sagt Ellwanger. Neben den -
fur die jeweils zwei- bis vierwdchigen Ein-
sdtze in unterschiedlichen Abteilungen
zustdndigen — Lehrarzten, sind Gottschalk

und Pientka Hauptansprechpartner. Als
PJ-Beauftragte erarbeitet Kathrin Pientka
den Einsatzplan und stimmt sich dabei mit
den Abteilungsleitern ab. Ellwanger habe
bei der Evaluierung des Ausbildungsab-
schnittes mitgewirkt und als erste Studie-
rende auf ihren Erfahrungen basierende
Tipps fiir kleine Anpassungen des Logbu-
ches gegeben, berichtet Pientka. Um eine
intensive Betreuung zu gewahrleisten, ist
pro Tertial nur ein Studierender vorgese-
hen. Auf Ellwanger, die ihren zweiten Aus-
bildungsabschnitt in Argentinien absol-
viert, istim Dezember bereits die ndchste
Studentin gefolgt.

Natdirlich diene das neu geschaffene PJ-
Wahltertial auch der Werbung fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst, erklart Gott-
schalk unumwunden. ,,Der OGD fiihrt ein
Schattendasein, das durch nichts zu be-
griinden ist.“ Angesichts des wachsenden
Arztemangels in vielen Bereichen stelle
sich bei vielen kleinen Gesundheitsam-
tern gar die Frage: Sind diese iiberhaupt
noch {iberlebensfahig? Zumal die Bezah-
lung nicht besonders attraktiv sei. Nach
Angaben Gottschalks verdient ein Arzt im
Krankenhaus durchschnittlich etwa 1.000
Euro mehr im Monat als sein amtsdrztli-
cher Kollege. Dass der OGD von angehen-
den Arztinnen und Arzten kaum wahrge-
nommen werde, bestatigt auch Ellwanger.
Dies soll sich nun durch das Angebot in
Franfurt andern, hofft Gottschalk. ,,Die Ar-
beit im Offentlichen Gesundheitsdienst
macht auf jeden Fall groBen Spaf3. Fiir mich
ist sie viel erfiillender als die Jahre im
Krankenhaus*, betont Gottschalk. ,,Man
kann Gesundheitspolitik mitbestimmen,
etwas fiir die Menschen und die Region tun:
ein hochinteressantes Berufsbild also.“

Katja Méhrle
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Karrieremesse fiir Klinikdarzte und Medizinstudierende

Zahlreiche Kliniken aus der Region Rhein/Main stellen aus

Am 15. Februar 2014 findet der ndchste
Nachwuchskongress ,,Operation Karriere®
in Frankfurt am Main statt. Im Dialog mit
Vertretern und Personalexperten aus Ver-
banden, Kliniken und Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft werden Maoglich-
keiten des Arztberufes, einer effizienten
Weiterbildung und der am meisten gefrag-
ten Fachrichtungen besprochen.

In zuséatzlichen Workshops und Vortragen
erhalten die Teilnehmer wertvolle und prak-
tische Tipps zu den Themen Stellensuche,
Bewerbungsunterlagen, Bewerbungsge-
sprdch und -strategie. So werden zum Bei-

spiel im Workshop ,,Wie bewerbe ich mich
richtig?“ die verschiedenen Phasen einer
Bewerbung durchgespielt.

Wieder angeboten wird das ,Infocenter
Weiterbildung® der Landesadrztekammer
Hessen, in welchem Arztinnen und Arzte
als Ansprechpartner fiir Fragen zum Thema
Weiterbildung zur Verfiigung stehen. Von
»Wie lauft eine Facharztpriifung ab?“ bis

,Kann ich die Weiterbildung in Teilzeit ab-

solvieren?* bleibt hier keine Frage offen.
Jungmediziner haben hier die Chance, die
Fragen zu stellen, welche sie schon immer
stellen wollten.

Eine groRe Kongress begleitende Job- und
Karrieremesse rundet das Angebot ab. Hier
stehen den Teilnehmern zahlreiche Perso-
nalexperten aus vielen Kliniken fiir ein
erstes Gesprach zur Verfiigung.

Die Teilnahme an dem Kongress ist fir
alle Medizinstudierende und Klinikarzte
kostenlos, eine vorherige Anmeldung ist
online jedoch unbedingt notwendig. Das
komplette Programm ist ab sofort im Inter-
net verflighar: www.operation-karriere.de.
Fortbildungspunkte wurden bei der Lan-
desdrztekammer Hessen beantragt.

Veranstalter: Deutscher Arzte-Verlag GmbH

Mitmachen und vorbeugen

Rund 2000 Besucher kamen zum 4. Hochster Gesundheitstag

Unter der Schirmherrschaft von Frankfurts Oberbiirgermeis-

ter Peter Feldmann hat das Gesundheitsnetz Frankfurt (GNEF)

eG am 2. November 2013 zum vierten Mal den Hochster Ge-

sundheitstag veranstaltet. Die rund 2000 Besucher konnten
sich an diesem Tag bei zahlreichen 6ffentlichen und privaten

Anbietern aus dem Gesundheitswesen informieren und un-

tersuchen lassen. Neben den Arzten des Gesundheitsnetzes
waren die Stadtischen Kliniken Hochst mit ihren Arzten sowie
das Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt, die Caritas, das

Frankfurter Palliativteam, physiotherapeutische Teams, Apo-

theken und Pharmafirmen vertreten.

Schwerpunktthemen des Gesundheitstages waren auch 2013
wieder Pravention und Friitherkennung von Erkrankungen.
Neben praktischen Demonstrationen, wie zum Beispiel einem
begehbaren plastischen Leber-/Bauchspeicheldriisenmodell,
einem Arterienmodell, Schilddriisenultraschall, einem Gesund-
heitsparcours, Blutzuckerkontrolle, Venenmessung, Osteo-
porosemessung und vielem mehr, wurde ein umfangreiches

Rahmenprogramm mit Vortragen von Arzten des Gesundheits-

netzes Frankfurt angeboten.

Katja Kdlsch
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Konservative Therapie
der Gonarthrose

Zusammenfassung

Die Gonarthrose ist eine degenerative Erkrankung des Kniegelenks, die durch einen fortschreiten-
den, irreversiblen Verlust an hyalinem Gelenkknorpel mit Umbau des subchondralen Knochens
gekennzeichnet ist. Symptome sind je nach Stadium Morgensteifigkeit, belastungsabhingige
Schmerzen bis hin zum Ruheschmerz mit Bewegungseinschrinkung und Ergussbildung. Um
operative Eingriffe hinauszuzogern oder zu vermeiden, kénnen die Symptome durch eine Reihe
konservativer Maflnahmen behandelt werden, wie Gewichtsabnahme, regelmifliges Bewegungs-
training, verschiedene Formen der physikalischen und physiotherapeutischen Behandlung, ma-
nuelle Therapie sowie Verwendung orthopidischer Hilfsmittel. Zusitzlich konnen begleitend
nichtsteroidale Antirheumatika sowie intraartikulire Glukokortikoide angewendet werden.
Chondroprotektive Substanzen wie Glukosamin und Chondroitinsulfat sowie intraartikuldr
applizierte Hyaluronsdure bewirken eine zeitlich begrenzte Linderung der Symptomatik. Thre
therapeutische Wirksamkeit wird aber weiterhin diskutiert.
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Lernziele Abkiirzungsverzeichnis

Nach Lektiire des vorliegenden Beitrags AVK  Arterielle Verschlusskrankheit

— kennen Sie alle bei Gonarthrose laut wis- (X Cyclooxygenase .
senschaftlich-medizinischen Erkenntnissen EGF___,Epidermal growth factor” _
aus aktuellen Metaanalysen in Frage kom- GERAC_,German acupuncture trials
menden physikalischen und physiothera- GIT__Gastrointestinaltrakt
peutischen Therapieverfahren, IGF ,,Insulln-lllke growth factor

— verfiigen Sie iiber Kenntnisse beziiglich der L Interleukin _
unterschiedlichen begleitenden medika- KHK___ Koronare Herzkrankheit
mentosen oralen und intraartikularen The- MMP__Matrixmetalloproteinase
rapiemdglichkeiten mit entsprechenden MSC___ Mesenchymale Stammazelle
Indikationen und Nebenwirkungen, MTT M.ed|2|r.1|sche Trainingstherapie

— wissen Sie, dass Aktivititsmodifikation und NO_Stickoxid : ,
Gewichtsreduktion entscheidende Bestand- NSAR __ Nichtsteroidale Antirheumatika
teile der Gonarthroseprévention sind, PRP___Plattchenreiches Plasma

= sind lhnen die orthopédietechnischen Ver- RNA__ Ribonukleinsdure o
sorgungsmaglichkeiten bei Gonarthrose TENS Transkutanf: elektrische NervSnstlmuIatlon
gelaufig. TGF Jransforming growth factor

TNF Tumornekrosefaktor
Charakteristika der Gonarthrose VEGF  ,Vascular endothelial growth factor”

Die Gonarthrose beschreibt die degenerative, d. h. nichtentziindliche Zerstorung des Knies unter
Einbeziehung des gesamten Gelenks und nicht nur des hyalinen Knorpels [1]. Nur die Beach-
tung aller Risikofaktoren ldsst Riickschliisse auf die jeweilige Pathogenese und damit die indi-
viduell optimale Therapie zu. Ein junger Patient mit varischer Beinachse und erfolgter partiel-
ler medialer Meniskektomie ist anders zu therapieren als der adipdse Patient mit beginnender
Pangonarthrose und begleitenden Stoffwechselerkrankungen.

Das Risiko fur die Entwicklung einer Gonarthrose hiangt zum einen von nicht beeinfluss-
baren Risikofaktoren wie der genetischen Pridisposition, Alter, Geschlecht (Frauen haben ein
hoheres Risiko), Rasse und Erndhrung/Stoffwechsel (z. B. Gicht) ab. Des Weiteren spielt die
chronisch mechanische (Uber-)Belastung des Gelenks, z. B. durch Ubergewicht oder Arbeit/
Sport, eine wichtige Rolle. Aber auch die akute Uberlastung im Rahmen eines Knietraumas kann
zu schweren Gelenkschidigungen fithren. Lokal mechanische Faktoren wie Achsfehlstellungen,
Muskelschwiche (v. a. M. quadriceps femoris) oder der Gelenkzustand (Meniskusschaden, In-
stabilitdt us.) spielen ebenfalls eine wichtige Rolle ([2], B Abb. 1). Die Varusgonarthrose bei
iibergewichtigen Frauen ist die hdufigste Form der Gonarthrose tiberhaupt.

Conservative therapy of osteoarthritis

Abstract

Osteoarthritis of the knee is a degenerative joint disease with progressive degradation of articular
cartilage and subchondral bone. Symptoms may include joint pain, tenderness, stiffness, locking
and joint effusion depending on the stage of the disease. In an effort to delay major surgery, pa-
tients with knee osteoarthritis are offered a variety of nonsurgical modalities, such as weight loss,
exercise, physiotherapy, bracing, orthoses, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and
intra-articular viscosupplementation or corticosteroid injection. In general, the goals of these
therapeutic options are to decrease pain and improve function. Some of these modalities may
also have a disease-modifying effect by altering the mechanical environment of the knee. Chon-
droprotective substances, such as lucosamine, chondroitin sulphate and hyaluronic acid are safe
and provide short-term symptomatic relief while the therapeutic effects remain uncertain.

Keywords
Osteoarthritis - Cartilage - Medicinal therapy - Orthopedic care - Physiotherapy

Nur unter Beachtung aller Risikofaktoren
sind Riickschliisse auf die jeweilige
Pathogenese und damit die individuell
optimale Therapie der Gonarthrose
maoglich

Die Varusgonarthrose bei
iibergewichtigen Frauen ist die
haufigste Gonarthroseform
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Haufigste Unfallursachen waren
die direkte Einwirkung einer Flamme
mit 57% sowie Verbriihungen mit 23%

Abb. 1 <« Risikofaktoren der Gonarthrose.
(Mod. nach [2])

Im Endstadium der Erkrankung ist nur noch der kiinstliche Gelenkersatz Erfolg verspre-
chend. So wurden 2009 in Deutschland etwa 175.000 Knie- und 209.000 Hiiftendoprothesen
implantiert. In diesem Zusammenhang ist die Rolle der Kniegelenkspiegelung mit entsprechen-
dem Débridement in der Arthrosebehandlung sehr umstritten. Die therapeutische Arthroskopie
ist jedoch berechtigt, wenn mechanische Symptome mit freien Gelenkkérpern, instabilen Knor-
pelflaps oder klinisch beschwerdefiihrende Meniskusldsionen vorliegen [3]. Umso bedeutender
ist es (auch aus volkswirtschaftlichen Griinden), durch gezielte Pravention den Gelenkverschleify
zu vermeiden bzw. hinauszuzdgern und durch konservative Therapie moglichst lange eine gute
Gelenkfunktion zu erhalten. Mglichkeiten hierfiir bieten sich z. B. schon im Kindesalter durch
Erziehung zur gesunden Erndhrung und der Motivation zu regelmaBiger kérperlicher Betatigung.

Konservative Therapieansatze der Gonarthrose

Eine Leitlinie zur Behandlung der Gonarthrose wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopidie und orthopidische Chirurgie mit dem Berufsverband der Arzte fiir Orthopidie und
Traumatologie erstellt. Hierbei wurden Therapieziele wie Schmerzlinderung, Verbesserung der
Lebensqualitit, Gehleistung und Beweglichkeit sowie die Verzogerung des Fortschreitens der
Arthrose entwickelt. Eine Bewertung der einzelnen konservativen Mafinahmen bzw. eine sta-
diengerechte Therapieempfehlung fiir die konservative Therapie finden sich in den Leitlinien
nicht. Eine Aktualisierung derselben ist momentan in Bearbeitung [4].

Aktivitatsmodifikation

Ein verniinftiger Umgang mit dem Gelenk ist wichtig, um bei bestehender Arthrose eine Schmerz-
provokation zu vermeiden und einer weiteren Schidigung vorzubeugen. Insbesondere Sport-
arten mit kurzzeitigen Belastungsspitzen (,,high impact®), also mit hoher Stobelastung oder
schnellen Richtungswechseln (hohe auf den Knorpel einwirkende Scherkrifte) wie Fufiball,
Handball, Tennis oder auch Squash, sind abzulehnen. Patienten sollten Bewegungsarten be-
vorzugen, die einen gleichmifigen, gefiihrten und kontrollierbaren Bewegungsablauf ermog-
lichen, wie Schwimmen, Radfahren, Gehen (Walking) und Skilanglauf mit Diagonalschritt [5, 6].

Auch in der Arbeitsmedizin spielt die Vermeidung iibermaBiger Gelenkbelastung eine wichtige
Rolle. Langere Zwangshaltungen mit unphysiologisch hoher Gelenkbelastung — wie Knien in
ungiinstigen Positionen — sollten vermieden werden. Bei Retropatellararthrose sollte im haus-
lichen Umfeld der Einsatz von Alltagshilfen wie Sitzkeilen gepriift werden, um Belastungsspitzen
beim Aufstehen zu mildern.

Gewichtsreduktion

Ein wesentlicher Risikofaktor fiir die Entwicklung bzw. Progression der Gonarthrose ist die
mechanische Uberlastung des Gelenks. Bei einem Body-Mass-Index zwischen 35 und 39,9 kg/m>
ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Knietotalendoprothese implantiert werden muss, 18,7-fach,
und diejenige, dass eine Hiiftendoprothesenimplantation erforderlich wird, 5,2-fach erhoht [7].
Dabher ist die Gewichtsreduktion ein wesentlicher Faktor zur Entlastung des Kniegelenks. Jedes
Kilogramm Korpergewicht bedeutet aufgrund der Biomechanik eine Mehrbelastung des Knie-
gelenks von etwa 3 kg [8]. In der Framingham-Studie konnte gezeigt werden, dass sich mit einer
Gewichtsreduktion um 5 kg bei tibergewichtigen Frauen die Beschwerdesymptomatik der Gon-
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Tab.1 Modifiziertes Stufenschema zur Empfehlung der konservativen Therapie der Gonarthrose. (Nach [11])

1. Nichtmedikamentdse Therapie Gewichtsreduktion
Versorgung mit orthopddischen Hilfsmitteln
Physikalische und physiotherapeutische MaBnahmen

2. Periartikuldre lokal wirkende Substanzen Beispielsweise nichtsteroidale Antiphlogistika enthaltende Salben

3. Paracetamol als erstes Mittel, ggf. als Langzeitmedikament
Bei aktivierter Gonarthrose initial NSAR

4. Opioide bei Unvertrdglichkeit von Paracetamol oder nichtsteroidalen Antiphlogistika

Als begleitende Therapie konnen bei aktivierter Gonarthrose mit Erguss oder starken Schmerzen intraartikuldre
Injektionen von Kortikoiden verabreicht werden

Bei Patienten mit beginnender Gonarthrose kdnnen alternativ zu Kortikoiden intraartikuldre Injektionen mit
Hyaluronsdure/PRP als symptomatische TherapiemaBnahme zum Einsatz kommen

Abkiirzungen s. Abkiirzungsverzeichnis

warthrose um mehr als 50% verringern ldsst [9]. Aus diesem Grund sollten tibergewichtige
Patienten mit symptomatischer Gonarthrose ihr Kérpergewicht reduzieren. Dies sollte durch
eine begleitende Erndhrungstherapie, regelmifliges Bewegungstraining und eine entsprechen-
de Modifikation der Lebensgewohnheiten gehalten werden [10].

Physiotherapie und physikalische Therapie

Sie stellen einen zentralen Pfeiler zum Erhalt der Gelenkfunktion und zur Schmerzlinderung dar
(B Tab.1). Thr Einsatz orientiert sich neben dem Krankheitsstadium und dem Grad der Gelenk-
destruktion und -deformierung v. a. an der klinischen Symptomatik. Die unterschiedlichen
Therapieverfahren kénnen wie folgt unterteilt werden:

= Physiotherapie und MTT

= Manuelle Therapie

= Kiltetherapie

= Wirmetherapie

Elektrotherapie

Magnetfeldtherapie

Physiotherapie und medizinische Trainingstherapie

Ziele sind die Kriftigung und Dehnung der Muskulatur sowie eine Koordinationsschulung
zum Erhalt der Gelenkfunktion. Dabei ist die Anleitung zur Selbsttherapie eine wichtige Auf-
gabe des Physiotherapeuten. Durch mobilisierende Ubungen sollen die Beweglichkeit des Gelenks
erhalten und dessen Muskelfithrung verbessert werden. Die positiven Effekte der Krankengym-
nastik auf Schmerzreduktion und eine Verbesserung der Gelenkfunktion konnten in einer Reihe
von Studien demonstriert werden [12, 13].

Die Muskulatur und der Kapsel-Band-Apparat spielen bei der Gonarthrose in der Schmerz-
entstehung eine wichtige Rolle. Uber Gelenkrezeptoren kénnen Spasmen in der angrenzenden
Muskulatur ausgelost werden. Diese Muskelverhdrtungen treten aufgrund einer muskuldren
Uberbeanspruchung im Bereich des arthrotischen Gelenks auf und kénnen zu einer Anhidufung
kataboler Stoffwechselprodukte sowie einer Storung der Mikrozirkulation im Muskel fithren.
Weiterhin kommt es tiber die Reizung von Mechanorezeptoren zur reflektorischen Muskelhem-
mung, die wiederum die schmerzhafte Fehlfunktion anderer Muskelgruppen verursachen kann.
Dadurch kann es zum vorzeitigen Muskelschwund mit Abnahme der Muskelkraft kommen,
was zu einer schmerzhaften Funktionsverinderung fiithrt. Physiotherapeutische Therapiemaf3-
nahmen sollen diesen Prozessen entgegenwirken. Neben der reinen Muskelkraft kann auch die
Koordination der kniefithrenden Muskulatur verbessert werden ([14], B Abb. 2). Dies fithrt im
Alltag v. a. zur Reduktion von schmerzhaften Ausweich- und Ausgleichsbewegungen.

Ubungen zur Kriftigung der Oberschenkelmuskulatur sind reinen Ausdaueriibungen zur
Beschwerdereduktion iiberlegen. Durch zusitzliches Ausdauertraining lassen sich jedoch die
Langzeitergebnisse der Schmerztherapie gegeniiber reinem Krafttraining verbessern. Vor allem

Begleitende Erndhrungstherapie,
regelmaBiges Bewegungstraining und
Lebensstilmodifikation helfen,

das reduzierte Gewicht zu halten

Die Anleitung zur Selbsttherapie
ist eine wichtige Aufgabe des Physio-
therapeuten

PhysiotherapiemafBnahmen wirken
dem vorzeitigen Muskelschwund mit
Abnahme der Muskelkraft entgegen
und verbessern die Koordination der
kniefiihrenden Muskulatur

Zusatzlich zur Kraftigung der Ober-
schenkelmuskulatur durchgefiihrtes
Ausdauertraining verbessert die
Langzeitergebnisse der Schmerztherapie
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Durch physiotherapeutische MaBnahmen
kann einem Streck- und Beugedefizitim
Kniegelenk entgegengewirkt werden

Wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg
der Physiotherapie ist die Compliance
der Patienten

Mittels manueller Therapie wird versucht,
die nozizeptive Reizschwelle positiv zu
beeinflussen sowie eine Anderung des Mus-
keltonus herbeizufiihren

18

Abb. 2 <« Verbesserung der muskuldren
Kraft und Koordination bei beginnender
Gonarthrose durch Ubungen auf einer in-
stabilen Unterlage (z. B. Trampolin)

der Beiibung der Quadrizepsmuskulatur kommt eine herausragende Rolle zu. Durch den Verlust
der stoddmpferartigen Wirkung dieses Muskels sowie der muskulidren Fithrung des Gelenks
soll es zu einer funktionellen Instabilitit kommen [1]. Die vorteilhaften Effekte eines Quadrizeps-
training zusammen mit aeroben Ubungen wurden in mehreren Studien bestitigt [10]. Zusitzliche
Ubungen fiir den M. vastus medialis obliquus sind bei Retropatellararthrose mit lateralisierter
Patella hilfreich.

Des Weiteren kann durch physiotherapeutische Mafinahmen, wie Dehniibungen, einem
muskuldren bzw. kapsuliren Streck- und Beugedefizit im Kniegelenk entgegengewirkt werden.
Diese zunehmende Bewegungseinschrankung entsteht u. a. durch die chronisch-inflammato-
rischen Prozesse in der Gelenkkapsel mit entsprechender Fibrose. Ein Streckdefizit bewirkt
einen erhohten Tonus in der Quadrizepsmuskulatur, was zu rascher Ermtidung im Stehen und
einem erhohten patellaren Anpressdruck im patellofemoralen Gleitlager fiihrt. Hierdurch kon-
nen die Arthrosebeschwerden zusitzlich verstirkt werden [6].

Auch Ubungen im Bewegungsbad wie Aquajogging haben positiven Einfluss auf die Schmerz-
wahrnehmung und die Kniefunktion, wie Kraftentwicklung, Bewegungsumfang und Ausdauer.
Unter Ausnutzung des Auftriebs (etwa 15% verbleibendes Kérpergewicht) und des hydrosta-
tischen Drucks wirken gezielte Ubungen Muskelverkiirzungen entgegen, die sich in Folge verin-
derter Bewegungsabldufe entwickelten. In einer schwebenden, aufrechten Koérperhaltung werden
im tiefen Wasser dem Laufprozess dhnliche Bewegungen durchfiihrt. Dabei werden die Gelenke
nur minimal belastet [15, 16].

Wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg der Physiotherapie ist die Compliance der Patienten.
Die effektivsten Effekte wurden mittels einem zusitzlich zum Haustibungsprogramm in The-
rapiegruppen durchgefiihrten kontrollierten Training nach 12 Monaten nachgewiesen [17].
Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, dass die Ubungen zeitlebens ausgeiibt werden sollten, da
die positiven Schmerz reduzierenden Effekte 6 Monate nach Beendigung des Programms nicht
mehr nachweisbar waren [18].

Fiir das langfristige Muskeltraining kommen v. a. folgende Mafinahmen in Betracht:
= regelmifliges Fahrradfahren mit hohem Sattel und geringem Kraftaufwand,
= Schwimmen mit Beinkraulschlag,
= MTT am Gerit,
= physio- oder sporttherapeutisch gefiihrtes Aquajogging oder Nordic Walking.

Manuelle Therapie

Sie kann bei Funktionsstorungen des Bewegungssystems eingesetzt werden. Beseitigt werden
diese durch Mobilisation der Gelenke, Dehnung verkiirzter Muskulatur, Verbesserung der Gleit-
fahigkeit neuraler Strukturen und Stabilisierung des Kniegelenks.

Zusitzlich kann durch Wiederherstellung eines normalen ,,joint play“ nach Diagnostik einer
reversiblen Funktionsstorung des Kniegelenks eine Schmerzlinderung bewirkt werden. Dabei
wird in der manuellen Therapie versucht, die nozizeptive Reizschwelle positiv zu beeinflussen
sowie eine Anderung des Muskeltonus herbeizufiithren [19]. Des Weiteren kénnen die Mobili-
sationstechniken durch postisometrische Relaxationstechniken unterstiitzt werden. Damit wird
auf struktureller Ebene eine Gelenkspielerweiterung erreicht.
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Das Bewegungsspiel und die Schmerzen am Knie kénnen indirekt und funktionell auch

durch eine manualtherapeutische Behandlung im lumbosakralen Bereich positiv beeinflusst
werden.
Brantingham et al. [20] kamen in einer aktuellen Metaanalyse zu dem Ergebnis, dass fiir die
manuelle Therapie bei Gonarthrose zwar positive Studienergebnisse vorliegen, jedoch qualitativ
hochwertige Studien derzeit noch fehlen und somit eine Empfehlung nur auf niedrigem Evidenz-
niveau ausgesprochen werden kann.

Kaltetherapie

Die Kryo- oder Kiltetherapie kommt v. a. im entziindlichen Intervall der Gonarthrose (aktivierte
Arthrose) zum Einsatz, wobei die Einwirkdauer entscheidend ist. Eine Tiefenwirkung ist erst
bei einer Dauer von mindestens 20 min zu erwarten. Hierbei konnen Eisbeutel die Hauttem-
peratur von 32,2 auf 16°C senken (Cave: lokale Erfrierungen). Die intraartikuldre Temperatur
sinkt dabei von 35,5 auf 29°C. Durch Herabsetzen der Stoffwechselaktivitit sowie der Aktivitat
knorpeldegradativer Enzyme konnen auch die Freisetzung und Aktivitit von Entziindungs-
mediatoren gehemmt werden. Dies erklirt die antiphlogistische Wirkung, aber auch den analgeti-
schen Effekt, der aus einer dauerhaften Anhebung der Schmerzschwelle und einer Verlangsa-
mung oder Blockierung der Schmerzfortleitung resultiert. Hierbei ist darauf zu achten, dass
bei einer Therapiedauer iiber 40 min eine prolongierte Gefiflverengung zu einer Verschlechte-
rung der Trophik fithren kann. Eine zu kurz durchgefiihrte Eisbehandlung von 3—5 min Dauer
kann neben einem analgetischen Effekt eine reaktive Hyperdmie und eine Gewebserwirmung
zur Folge haben [8].

Warmetherapie

Sie findet im subakuten und chronischen Stadium der Gonarthrose Anwendung. Ihre Wirkweise
beruht auf der GefaBweitstellung mit Verbesserung der Durchblutung und der lokalen Trophik,
Muskelrelaxation und Anhebung der Schmerzschwelle. Am Kniegelenk fiihrt dies zur Verbes-
serung der Beweglichkeit durch Steigerung der Elastizitdt kollagener Fasern und der viskoelas-
tischen Eigenschaften der Synovialflissigkeit.

Obwohl die Warme- und Kiltetherapie sowie die hier nicht aufgefiihrte Ultraschalltherapie
weit verbreitet sind, ist die Datenlage nicht ausreichend, um eine Empfehlung auf hohem Evidenz-
niveau geben zu konnen [21, 22, 23]. Grundsitzlich gilt aber, dass intraartikuldre Pathologien
mit chronischer Ergussbildung durch eine Kéltetherapie zu behandeln sind, wihrend periarti-
kuldre Muskelverhidrtungen und Verspannungen einer Wirmetherapie besser zugdnglich sind.

Elektrotherapie

Strome konnen je nach Frequenz in Schmerzstillung, Durchblutungsférderung, Abschwellung,
Detonisierung oder Muskelstimulation resultieren. Bei TENS werden Vibrationsrezeptoren
durch niederfrequente Impulsgleitstrome gereizt und somit eine Linderung der Schmerzwahr-
nehmung bewirkt. Ziel dieser Therapie ist es, afferente Nervenbahnen so zu beeinflussen, dass
die Schmerzweiterleitung zum Gehirn verringert oder verhindert wird. Die oberflichliche
Anwendung kann auch den Muskeltonus senken [24]. Da ein Gewdhnungseffekt auftritt, wird
eine Frequenzmodulation zwischen 80 und 100 Hz notwendig. Die Behandlung erfolgt mehr-
mals taglich fiir 20 min durch den Patienten selbst nach Einweisung in das Gerit. Nach erfolg-
reichem, Schmerz minderndem Einsatz der Elektrotherapie im Rahmen der Physiotherapie
kann der Patient auch fiir die Heimtherapie mit einem TENS-Gerit ausgestattet werden. Mittels
einer kiirzlich durchgefithrten Metaanalyse von 10 kontrollierten Studien konnte jedoch kein
signifikanter Effekt hinsichtlich des klinischen Befundes gegentiber den Kontrollgruppen fest-
gestellt werden [25]. Kontraindiziert ist die Elektrotherapie bei Patienten mit Herzschritt-
macher.

Magnetfeldtherapie

Sie soll iiber eine Forderung der Durchblutung und des Zellstoffwechsels zur Schmerzreduk-
tion und Geweberegeneration beitragen. In einer aktuellen Metaanalyse von 5 plazebokontrol-
lierten randomisierten Studien konnte nur ein kleiner bis moderater und nichtsignifikanter
Unterschied hinsichtlich des klinischen Befunds gegentiber den Kontrollgruppen festgestellt
werden. Langzeitwirkung und ein chondroprotektiver Effekt sind ungeklirt [26].

Aufgrund der begrenzten Datenlage
kann die manuelle Therapie bei
Gonarthrose nur mit niedrigem
Evidenzniveau empfohlen werden

Eine Tiefenwirkung ist erst bei einer
Dauer der Kalteanwendung iiber
mindestens 20 min zu erwarten

Eine zu kurz durchgefiihrte Eis-
behandlung kann neben einem
analgetischen Effekt eine reaktive
Hyperamie und eine Gewebs-
erwarmung bewirken

Periartikulare Muskelverhartungen
und Verspannungen sind einer
Warmetherapie besser zuganglich

Durch Elektrotherapie sollen afferente
Nervenbahnen so beeinflusst werden,
dass die Schmerzweiterleitung zum
Gehirn verringert/verhindert wird

Elektrotherapie ist bei Patienten mit
Herzschrittmacher kontraindiziert

19
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In der Behandlung der Gonarthrose
konnen durch Einsatz der Akupunktur
zur Schmerzreduktion z. T. gute
Ergebnisse erzielt werden

Ziele der orthopadietechnischen Versorgung
sind die Schmerzreduktion unter gleich-
zeitiger Funktionsverbesserung sowie eine
Stabilisierung des Gelenks

Abb. 3 < Beispiel einer Rahmenorthese
zur Kompartimententlastung (medial bzw.
lateral) um bis zu 15%, Einstellung nach
3-Punkt-Prinzip

Akupunktur

Ihr Einsatz basiert auf den Kenntnissen der traditionellen chinesischen Medizin zur Behandlung
von chronischen Schmerzen und chronischen Erkrankungen. Die genau definierten Akupunktur-
punkte liegen auf Leitbahnen, den sog. Meridianen. Keine andere alternative Heilmethode ist
so gut wissenschaftlich untersucht wie die Akupunktur.

In der Behandlung der Gonarthrose konnen durch Einsatz der Akupunktur zur Schmerz-
reduktion z. T. gute Ergebnisse erzielt werden. In einer randomisierten und kontrollierten
Studie (GERAC-Studie) betrug die Schmerzreduktion nach 10 Therapiesitzungen in der Ver-
umgruppe 47,5%, in der Placebogruppe jedoch nur 26,1%. Die funktionelle Belastbarkeit des
Knies war unbeeinflusst. In einer spiter durchgefithrten 3-monatigen Kontrolluntersuchung
konnten die Ergebnisse bestitigt werden [27]. In einer aktuellen Metaanalyse aus dem Jahr
2011 konnten die Ergebnisse beziiglich kurz- und mittelfristiger Funktionsverbesserung und
Schmerzreduktion nochmals bestitigt werden [28].

Orthopadietechnische Versorgung

Ein Ansatzpunkt bei beginnender Gonarthrose (insbesondere der unikompartimentellen Ar-
throse) ist die Entlastung des geschidigten Gelenkkompartiments durch Verlagerung der Ge-
lenkkraftresultierenden hin zum besser erhaltenen Kompartiment [29, 30]. Dies kann z. B. durch
valgisierende/varisierende Orthesen, durch Schuhzurichtungen oder durch Gehhilfen erreicht
werden. Ziel ist hierbei die Schmerzreduktion unter gleichzeitiger Funktionsverbesserung. So
wurde bei Patienten mit telemetrischer Druckmessung bei implantierten Knieprothesen gezeigt,
das durch valgisierende Orthesen eine Druckentlastung von bis zu 15% des medialen Komparti-
ments erreicht werden kann (B Abb. 3, [31]). Ein weiteres Ziel des Einsatzes von Rahmenorthesen
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Tab. 2 Zuroralen Therapie der Gonarthrose haufig verwendete Schmerzmedikamente

Substanzklasse Indikation Einzeldosis Kontraindikation Nebenwirkung
(maximale Tagesdosis)
Nichtselektive NSAR
Anilinderivate (z. B. Paracetamol) Moderate Schmerzen 500-1000 mg Schwere Leberfunktionsstorung  Leberzellnekrosen
Nicht aktive Gonarthrose (4000 mg)
Niereninsuffizienz
Schwangere
Kinder
Arylpropionsdurederivate Mittlere bis starke belastungs- ~ 200-800 mg Analgetikainduziertes Asthma Ulzerationen im GIT
(z. B. Ibuprofen) abhéngige Schmerzen oder (2400 mg) Florides Ulkus (Dosis >1,2 g/Tag)
Arylessigsiurederivate Ruheschmerzen 25-100 mg Schwere Niereninsuffizienz Blutung 2+4%
(z. B. Diclofenac) Aktivierte Gonarthrose (150 mq) Schwangerschaft Analgetikainduziertes Asthma
Analgetikainduzierter
Kopfschmerz
Nephrotoxizitat
COX-2-selektive NSAR
1. B. Etoricoxib Mittlere bis starke belastungs- ~ 60—120 mg Herzinsuffizienz Risiko von Blutdruckerhdhungen,
abhdngige Schmerzen oder (120 mg) Schlaganfall Infarkten, Odemen und Schlag-
Ruheschmerzen KHK anfdllen
Aktivierte Gonarthrose AVK
Opioide
Z.B.Tramadol Starke belastungsabhangige 50-100 mg Abhéngigkeit Ubelkeit
Schmerzen oder Ruheschmerzen (400 mg) Bekannte Gallenkoliken Benommenheit
7. B.Tilidin Kontraindikation von NSAR 50150 mg (Spastische) Obstipation
(600 mg) Miktionsprobleme
Spasmen der Gallenwege
Juckreiz
Abkiirzungen s. Abkiirzungsverzeichnis
ist die mechanische Stabilisierung des Gelenks. Limitierend sind hierbei v. a. die mangelnde
Compliance des Patienten sowie die Unbequemlichkeit beim Tragen der Orthese. Mit einer Mdgliche Schuhzurichtungen sind
Schuhaufenranderh6hung von 3-5 mm kann ebenfalls eine Entlastung des medialen Kom- z.B. eine SchuhauBenranderhdhung,
partiments erreicht werden [32]. Hierbei miissen aber bereits bestehende Fufdeformititen wie Pufferabsatze oder Fersenkissen
der Knicksenkfuf berticksichtigt werden. Zu weiteren Verdnderungen, die am Schuhwerk vor-
genommen werden konnen, gehoren Pufferabsitze oder Fersenkissen [33]. Durch Bandagen
kann man eine Verbesserung der Propriozeption und der funktionellen Stabilitit erreichen [33].
Medikamentdse Therapie
Fiir sie steht eine Vielzahl von Medikamenten zur Verfiigung, die in unterschiedliche Gruppen
eingeteilt werden.
= Orale Analgetika (H Tab.2)
= Orale Chondroprotektiva
= Medikamente zur intraartikuliren Therapie
= Medikamente zur topischen (periartikuliren) Therapie
Analgetika
Schmerzmittel kénnen in Nichtopioid- und Opioidanalgetika unterteilt werden. Erstere (ein-
schlie8lich der NSAR) werden nach analgetischer, antipyretischer und antiphlogistischer Wir- Den Nichtopioidanalgetika kommt
kung differenziert. Den Nichtopioidanalgetika kommt in der Behandlung der Gonarthrose in der Behandlung der Gonarthrose
eine wichtige Rolle zu (H Tab. 2). eine wichtige Rolle zu

Antipyretische Analgetika. Paracetamol (Acetaminophen) ist ein Analgetikum mit ausgeprigter
antipyretischer Wirkung (gelegentlich wird es zu den NSAR gezihlt, obwohl es keine besonders
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Aufgrund seiner geringen Neben-
wirkungsrate und des giinstigen
Preises ist Paracetamol Mittel der
ersten Wahl in der Langzeittherapie
der Gonarthrose

Unselektive NSAR sind in allen Stadien
zur Therapie der aktivierten
(entziindlichen) Gonarthrose indiziert

Selektive COX-2-Hemmer weisen eine
bessere Magen-Darm-Vertraglichkeit,
jedoch ein hoheres kardiovaskulares
Risikoprofil als nichtselektive
C0X-Hemmer auf

C0X-2-Hemmer sind bei Patienten mit
Herzinsuffizienz, arterieller Hypertonie
und Niereninsuffizienz mit Vorsicht
anzuwenden

Blutungen/Perforationen im Magen-
Darm-Trakt als Folge der Einnahme
nichtselektiver COX-Hemmer
verursachen in Deutschland etwa
2000 Todesfalle/Jahr

Die mogliche Steigerung des Blutungs-
risikos unter oraler Antikoagulanzien-
therapie durch gleichzeitig verordnete
NSAR ist unbedingt zu beachten

ausgeprigte entziindungshemmende Wirkung hat). Es ist im Frithstadium der Gonarthrose
zur reinen Schmerzbekimpfung indiziert und v. a. in der Langzeittherapie aufgrund seiner
geringen Nebenwirkungsrate und des giinstigen Preises das Mittel der ersten Wahl (H Tab. 1;
[10]). Uberdosierungen (iiber der maximal zugelassenen Dosis von 4 g/Tag) konnen zu Leber-
schdden bis hin zur Gefahr des Leberversagens fithren.

Nichtsteroidale Antirheumatika. Hierbei handelt es sich um Schmerzmittel mit zusétzlicher ent-
ztindungshemmender (antiphlogistischer) Wirkung. Im Gegensatz dazu werden Kortison und
seine Abkommlinge als steroidale Antirheumatika bezeichnet. NSAR kénnen in sog. unselektive
COX-Hemmer (COX-1/2-Hemmer) und selektive COX-2-Hemmer unterteilt werden.

Zur Wirkstoffklasse der unselektiven NSAR (unselektive C0X-1/2-Hemmer) gehoren z. B. Aryl-
propionsdurederivate (z. B. Ibuprofen, Naproxen), Arylessigsaurederivate (z. B. Diclofenac) oder
Indolessigsdurederivate (z. B. Indometacin). Sie sind in allen Stadien zur Therapie der aktivier-
ten (entziindlichen) Gonarthrose indiziert, und ihre systemische Applikation hat einen festen
Stellenwert in der Behandlung derselben. Unselektive NSAR greifen iiber die Hemmung von
COX in die Arachidonsiurekaskade ein. Dadurch wird die Synthese von Prostaglandinen und
Leukotrienen gehemmt, und somit werden inflammatorische Prozesse im Gelenk inhibiert.
Des Weiteren blockieren unselektive COX-Hemmer die Produktion von Prostaglandin E2 und
unterdriicken damit die periphere und zentrale Hyperalgesie. Die Wirksamkeit unselektiver NSAR
in der Therapie der Gonarthrose ist durch plazebokontrollierte Studien hinsichtlich Schmerz-
reduktion, Funktionsverbesserung und subjektivem Befinden des Patienten belegt [10]. Zwischen
den einzelnen Substanzen sind wenige Unterschiede hinsichtlich ihrer Wirkung erkennbar.

Zur Wirkstoffklasse der selektiven COX-2-Hemmer gehoren z. B. Etoricoxib (Arcoxia®) und
Celecoxib (Celebrex®). Bei ihrer Anwendung wird das Enzym COX-1, das fiir die Bildung
gastroprotektiver Prostanide (Prostaglandine, Prostazykline) verantwortlich ist, nicht beein-
trachtigt. Aus diesem Grund weisen COX-2-Hemmer im Vergleich zu den zuvor genannten
nichtselektiven NSAR eine bessere Magen-Darm-Vertraglichkeit, jedoch ein hoheres kardio-
vaskulires Risikoprofil auf. Fiir mégliche Nierenfunktionsstorungen (Odeme), Blutdrucker-
hohung und Atherosklerose sowie Infarkte ist die Hemmung des Enzyms COX-2 verantwortlich.
Renale Nebenwirkungen der COX-2-Hemmer sind mit denen konventioneller NSAR vergleich-
bar. COX-2-Hemmer sind daher bei Patienten mit Herzinsuffizienz, arterieller Hypertonie und
Niereninsuffizienz mit Vorsicht anzuwenden.

Aufgrund der Vergleichbarkeit von selektiven und nichtselektiven COX-Inhibitoren hinsicht-
lich Analgesie und antiinflammatorischer Wirkung steht heute weniger die Wirksamkeit als
das Spektrum der unerwiinschten Arzneimittelwirkungen im Vordergrund. Eine Schliisselrolle
nehmen hier die Prostaglandine ein, da sie in fast allen Geweben gebildet werden und je nach
Gewebe ganz unterschiedliche Funktionen erfiillen. Die Hemmung ihrer Bildung (durch COX-
1-Hemmung) auflerhalb des geschidigten Gewebes geht bei nichtselektiven COX-1-Hemmern
mit unerwiinschten Effekten, wie Ulzerationen des Magen-Darm-Trakts, asthmaihnlichen
Reaktionen, Nierenfunktionsstorungen oder Blutungen, einher. NSAR fiihren iiber eine Zu-
nahme des systemischen vaskulidren Widerstands zu einer Blutdrucksteigerung. Dies erklirt die
kardiovaskuldren Nebenwirkungen wie ischdmische Komplikationen (akutes Koronarsyndrom,
zerebrovaskuldrer Insult), arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz und Odeme und macht zudem vor
ihrer Verabreichung eine Ulkusanamnese erforderlich. Blutungen/Perforationen im Magen-
Darm-Trakt als Folge der Einnahme nichtselektiver COX-Hemmer verursachen in Deutsch-
land etwa 2000 Todesfille/Jahr und betreffen zu 90% Patienten iiber dem 60. Lebensjahr. Da-
bei ist zu beachten, dass Glukokortikoide das Ulkusrisiko zusitzlich erhohen. Liegen gastroin-
testinale Probleme vor oder wird eine Langzeittherapie durchgefiihrt, sollten nichtselektive NSAR
immer zusammen mit einem gastroprotektiven Medikament eingenommen werden. In Deutsch-
land sind Protonenpumpenhemmer zur Langzeitprophylaxe zugelassen. Alternativ konnen
selektive COX-2-Hemmer angewendet werden. Bei Hochrisikopatienten kann durch die Kom-
bination von COX-2-Hemmern und Protonenpumpeninhibitoren das Blutungsrisiko noch-
mals deutlich gesenkt werden [34]. Die mogliche Erh6hung des Blutungsrisikos unter oraler
Antikoagulanzientherapie durch gleichzeitig verordnete NSAR ist unbedingt zu beachten [35].

Opioide. Niederpotente Opioide (z. B. Tramadol) sind als Kombinationstherapie sinnvoll, wenn
Paracetamol oder NSAR nicht mehr ausreichend analgetisch wirksam sind. Opioide als Mono-
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therapie konnen fiir einen kurzen Zeitraum bei Patienten mit renalen oder gastrointestinalen
Vorerkrankungen verordnet werden [35]. Hierfiir ist insbesondere Tramadol mit schwacher
Morphinrezeptoraffinitit als Schmerzmittel etabliert.

Orale Chondroprotektiva

Mehrere Substanzen (Glukosamin, Chondroitin) werden mit der Idee eingesetzt, den Knorpel-
stoffwechsel zu verbessern und damit die Symptomatik der Gonarthrose und auch die pathomor-
phologischen Verinderungen des hyalinen Gelenkknorpels zu verbessern. Glukosamine stimu-
lieren die Synthese von Proteoglykanen und zeigen tiber die Hemmung der Prostaglandinproduk-
tion einen geringen antiinflammatorischen Effekt. Chondroitin stimuliert die RNA-Synthese
der Chondrozyten, was zu einer vermehrten Produktion von Kollagen II und Proteoglykanen
fuhrt. Eine aktuelle Literaturiibersicht zeigt, dass v. a. Patienten mit beginnender Gonarthrose
bzw. milden Symptomen von der kombinierten Einnahme von Glukosaminhydrochlorid und
Chondroitinsulfat profitieren kénnen [36]. Auf Basis aktueller Metaanalysen kann den Glukosa-
minosulfaten und dem Chondroitinsulfat, obwohl noch Gegenstand der Diskussion, eine ge-
ringe Reduktion der klinischen Symptomatik bei beginnender Gonarthrose zugeschrieben
werden [37]. Thre Wirksamkeit zur nachhaltigen Besserung des Verlaufs dieser Erkrankung ist
jedoch nicht bewiesen. Zumindest sind keine gravierenden Nebenwirkungen dieser Substanzen
bekannt, sodass sie insbesondere bei beginnender Arthrose angewendet werden konnen [1].

Intraartikuldre Injektionen

Bei Patienten, die auf die oben angefithrten Therapieformen nicht ansprechen, besteht die Mog-
lichkeit des Einsatzes intraartikuldrer Kortison- oder Hyaluronsiureinjektionen, ggf. als Ersatz-
therapie auch intraartikuldrer Injektionen von autologem PRP (H Tab. 1). Injektionen sollten
einer strengen Indikationsstellung unterstehen. Bei Patienten unter Therapie mit Blut verdiinnen-
den Medikamenten besteht je nach Nadelgré8e die Gefahr eines Himarthros.

Glukokortikoide. Ihre Anwendung sollte wegen ihrer kurzen Wirksamkeit von einigen Tagen bis
wenigen Wochen der hochschmerzhaften, aktivierten Gonarthrose zur Minderung einer Syno-
vialitis vorbehalten bleiben. Bei Ergussbildung kann im Rahmen der Aspiration gleichzeitig
ein Kortikoid intraartikulir injiziert werden. Verfiigbare Priparate unterscheiden sich hin-
sichtlich Kristallgrof3e und intraartikuldrer Verweildauer. Kristallfreie galenische Formulierun-
gen (wie Lipotalon®, enthilt Dexamethason in Lipidmikrosphiren) sollen Entziindungsreize
durch Kristalle verhindern. Zum Vergleich mit den linger wirksamen Kristallsuspensionen
fehlen jedoch randomisierte Studien. Eine standardisierte, streng aseptische Injektionstechnik
ist anzuwenden. Unter sterilen Kautelen liegt das Risiko einer Infektion nach intraartikuldrer
Punktion bei etwa 1:30.000 [1]. Bei entsprechender Schmerzsymptomatik kann das Kortikoid
mit einem Lokalandsthetikum kombiniert werden.

Die Wirksamkeit der Kortikoidinjektionen wurde in unterschiedlichen Studien belegt [38],
wobei die Anzahl der Injektionen auf 3—4 pro Jahr beschrinkt werden sollte, da Steroide neben
ihrer antiphlogistischen Wirkung auch einen negativen Einfluss auf den Proteoglykan- und
damit den Knorpelstoffwechsel haben konnen. Die Wirksamkeit hinsichtlich Schmerzreduk-
tion ldsst sich allerdings nur fiir einen kurzen Zeitraum von 1 Woche statistisch signifikant
nachweisen [38]. Die Anwendungen werden in 2- bis 4-wochentlichen Abstinden durchge-
fithrt. Aufler einer voriibergehenden milden Hyperglykamie sind kaum systemische Neben-
wirkungen zu beobachten. In kiirzlich veréffentlichten Studien wurde jedoch gezeigt, dass
Lidocain oder Kortikoide mit Lidocain auf Chondrozyten zytotoxisch wirken [39]. Aus diesem
Grund ist v. a. bei beginnenden Gonarthrosen Zuriickhaltung geboten.

Hyaluronsaure. Persistierende Arthroseschmerzen nach ausgeschopfter oraler Schmerztherapie,
Kontraindikationen fiir NSAR bei milden und moderaten Gonarthroseformen oder noch nicht
ausreichender Leidensdruck fiir operative Mafinahmen kénnen einen Behandlungsversuch mit
intraartikuldren Hyaluronsdurepriparaten rechtfertigen. Als Hauptbestandteil der Synovialfliis-
sigkeit wirkt Hyaluronsiure als Schmiermittel (Viskosupplementierung), welches in arthrotischen
Gelenken um bis zu 50% reduziert ist.

Bei intraartikuldren Injektionen von Hyaluronsidure setzt die Wirkung, trotz einer kurzen
intraartikuldaren Halbwertszeit von einigen Stunden, erst allmihlich ein und dauert iiber den

Patienten mit beginnender Gonarthrose
bzw. milden Symptomen kénnen von einer
kombinierten Einnahme von Glukosamin-
hydrochlorid und Chondroitinsulfat
profitieren

Bei intraartikularer Kortikoidtherapie ist
eine standardisierte, streng aseptische
Injektionstechnik unverzichtbar

Steroide konnen neben ihrer
antiphlogistischen Wirkung auch
einen negativen Einfluss auf den
Proteoglykan- und damit den
Knorpelstoffwechsel nehmen

Hyaluronsaure hat viskoelastisches,
anaboles, analgetisches, antiinflam-
matorisches und chondroprotektives
Potenzial
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Die in Thrombozyten enthaltenen
Wachstumsfaktoren kdnnen
verschiedene Heilungsvorgange
im Kniegelenk positiv beeinflussen

Bei topischer periartikularer NSAR-
Therapie sollten die Topika 3- bis 4-mal
taglich lokal angewendet werden

Beeinflussbare Signalwege akut
posttraumatischer Prozesse werden
haufig iiber proinflammatorische
Molekiile wie MMP oder NO vermittel

Knorpelschaden und Knochenddeme
scheinen sich oft wechselseitig zu
beeinflussen und einen fortschreitenden
Degenerationsprozess zu unterhalten

Zeitpunkt der Applikation hinaus an. Die Wirkungsweise ist komplex und noch nicht eindeu-
tig geklirt. Postuliert werden v. a. bei beginnender Gonarthrose positive Effekte aufgrund des
viskoelastischen, anabolen, analgetischen, antiinflammatorischen und chondroprotektiven
Potenzials der Hyaluronsdure [40]. In mehreren Metaanalysen konnte ein positiver Einfluss
auf die Beschwerdesymptomatik und die Gelenkfunktion gezeigt werden. Eine Wirksamkeit
von etwa 6 bis 12 Monaten fiir intraartikulir applizierte Hyaluronsdure wurde durch verschie-
denen Studien v. a. fiir milde und moderate Gonarthroseformen belegt [38]. Im Rahmen einer
intraartikulidren Hyaluronsiuretherapie erfolgen je nach verwendetem Produkt eine einzige
Injektion oder eine Serie von 3 bis 5 Injektionen in wochentlichen Abstinden. Eine Wirkung
auf das Knorpelvolumen und die Knorpelmasse ist bisher nicht nachgewiesen. Nebenwirkun-
gen sind auf8er selten vorkommenden allergischen Reaktionen kaum beschrieben.

Plattchenreiches Plasma. Hierbei handelt es sich um einen bis jetzt noch nicht klinisch ausreichend
validierten Therapieansatz zur Behandlung der Gonarthrose. Zur Therapie wird thrombozy-
tenreiches Plasma (auch PRP) mittels spezieller Zentrifugen aus autologem Patientenvollblut
hergestellt. In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen ergaben, dass die in den Thrombozyten
enthaltenen Wachstumsfaktoren (u. a. IGF-1, EGF, TGF1/2, VEGF) verschiedene Heilungsvor-
ginge im Kniegelenk positiv beeinflussen kénnen. Es bleiben jedoch noch einige Fragen, wie
die optimale Thrombozytenkonzentration, ungeklart [41]. Erste Untersuchungen zeigten eine
Verbesserung der Beschwerden und der Gelenkfunktion fiir 9 bis 12 Monate [42]. Jiingere
Patienten mit einer beginnenden Gonarthrose scheinen von diesem Therapieverfahren eher zu
profitieren [42]. Aufgrund des hoheren Aufwandes und der Kosten sollte diese Methode derzeit nur
als optionale Reservetherapie in Erwidgung gezogen werden. Derzeit liegen zu wenig klinische
Daten hinsichtlich einer Hemmung des Arthroseprogresses vor, um eine abschliefende Wertung
zu erlauben.

Topische periartikuldre Therapie

Eine alternative Therapieform, v. a. fiir die Behandlung von Patienten mit Kontraindikationen
zur systemischen Therapie mit Nichtopioidanalgetika, ist die topische Anwendung von NSAR
(z. B. Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin). Um ihre Wirkung zu entfalten, miissen diese die
Haut und tiefer gelegene Bindegewebsstrukturen penetrieren. In einer aktuellen Metaanalyse
konnte bei der Anwendung von topischen NSAR (v. a. Diclofenac) eine Schmerzreduktion von
mindestens 50% gegeniiber der Plazebogruppe festgestellt werden. Dieser positive Effekt ist
vergleichbar mit der oralen Einnahme von NSAR [43]. Capsaicin (spanischer Pfeffer; Hauptbe-
standteil eines Extrakts aus den Friichten verschiedener Paprikaarten) enthaltende Produkte
entfalten ihre Schmerz reduzierende Wirkung iiber eine Reduktion der Substanz P in sensiblen
Nervenendigungen [44].Die Topika sollten 3- bis 4-mal taglich lokal (meist als 0,025%ige
Creme oder Pflaster) angewendet werden.

Ausblick

Die derzeitige Forschung befasst sich zum einen mit der frithzeitigen Erkennung und Behand-
lung von Knorpel-/Gelenkschdden, um eine weiter fortschreitende Degeneration zu verhindern.
Gerade nach traumatischen Knorpelschiden werden sich ggf. zukiinftig molekulare Mechanis-
men nutzen lassen, um die negativen Auswirkungen der akut posttraumatischen Prozesse auf
den Knorpel abmildern zu konnen [45]. Beeinflussbare Signalwege werden dabei hiufig iiber
proinflammatorische Molekiile wie MMP oder NO vermittelt.

Ein weiterer Ansatz sind die Gabe bereits verfiigbarer Antikdrper gegen das proinflammato-
rische Zytokin TNF-a oder auch der Einsatz von antiinflammatorisch wirkenden Enzymen
wie IL-4, IL-10, IL-13 oder TNF-p, um die destruktiven Prozesse friihzeitig zu stoppen [46].

Zunehmender Forschungsfokus richtet sich auch auf den subchondralen Knochen. Seine Rolle
in der Therapie von Knorpelschdden ist bislang nur unzureichend erforscht [47]. Knorpelschi-
den und Knochen6édeme scheinen sich dabei oft wechselseitig zu beeinflussen und einen fort-
schreitenden Degenerationsprozess zu unterhalten [48]. Die Behandlung des Knochenddems
durch Bisphosphonate wird momentan noch kontrovers diskutiert.

In einem anderen Bereich wird derzeit die mogliche Rolle von Stammzellen in der Therapie
von Knorpelschiden bzw. Gonarthrose untersucht [49]. Erste Tierstudien mit intraartikuldrer



1|2014 ® Hessisches Arzteblatt

Fortbildung

Injektion von MSC in Friithstadien der Gonarthrose zeigten viel versprechende Ergebnisse [50]. Inwieweit sich humane mesenchymale
Allerdings ist die Therapie ohne den Zusatz gezielter Wachstumsfaktoren unspezifisch, sodass Stammzellen als Methode zur

neben chondroprotektiven Effekten auch die Induktion eines vermehrten Knochenwachstums Regeneration von Gelenkgeweben
oder eines inflammatorischen Prozesses moglich ist. AufSerdem ist momentan noch unklar, welche eignen, ist noch zu kliren

Zellen aus dem umfangreichen Stammzellpool tatsichlich fiir die therapeutischen Effekte ver-
antwortlich sind. Dabei ist eine Charakterisierung anhand spezifischer Oberflichenantigene
aufwendig und fithrt durch die Selektion zu verschwindend geringen Zahlen an gewiinschten
Zielzellen. Zukiinftige klinische Studien werden zeigen miissen, inwieweit die Therapie mit
humanen mesenchymalen Stammzellen als einfache und sichere minimalinvasive Methode
zur Regeneration von Gelenkgeweben dienen kann.

Fazit fiir die Praxis

= Ziele einer konservativen Therapie der Gonarthrose sind die Reduktion und Beseitigung des
Arthroseschmerzes sowie der sekundaren Entziindung, die Funktionsverbesserung des be-
troffenen Kniegelenks und die Verzogerung der Arthroseprogression.

= Der nichtmedikamentdsen Therapie mit Gewichtsreduktion, Versorgung mit orthopadischen
Hilfsmitteln, physikalischen und physiotherapeutischen TherapiemaBnahmen kommt eine
entscheidende Bedeutung zu. Zusatzlich konnen periartikulare lokal wirkende Substanzen
wie diclofenachaltige Salben zur Anwendung kommen.

= Paracetamol gilt aufgrund seiner geringen Nebenwirkungsrate und Wirtschaftlichkeit v. a.
in der Langzeittherapie als Mittel der ersten Wahl.

= Bei aktivierter Gonarthrose sollten initial unter Beriicksichtigung der Nebenwirkungen NSAR
gegeben werden. Als begleitende Therapie kommen bei Erguss oder starken Schmerzen in-
traartikulare Injektionen von Kortikoiden in Frage.

= Sowohl NSAR als auch intraartikuldre Injektionen von Kortikoiden haben das Ziel, eine
schmerzhafte oder im entziindlichen Schub befindliche Gonarthrose wieder in einen schmerz-
armen oder -freien Zustand zu iiberfiihren.

= Bei Patienten mit beginnender Gonarthrose sind alternativ zu Kortikoiden intraartikulare
Injektionen mit Hyaluronsaure/PRP als symptomatische Therapie maglich.

= Lisst sich der Arthroseschmerz nicht mehr durch die beschriebenen konservativen Mittel
beherrschen (H Tab. 1), ist die Indikation zu operativen Verfahren zu priifen.

Die Literaturhinweise finden Sie auf unse-

Korrespondenzadresse rer Homepage www.laekh.de unter der Rubrik
PD Dr. P. Diehl Hessisches Arzteblatt”,
Orthopadiezentrum Miinchen Ost

Miinchner StraBe 14, .

85540 Haar/Miinchen Uber die Vorgehensweise der
info@oz-mo.de online-Fortbildung mit Abgabeschluss

informiert Sie unser Mitglieder Portal
Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor gibt fiir sich und seine Koautoren an, dass kein Interessenkonflikt besteht. unter https:/portal.laekh.de
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M U lti ple Ch Oice = Fragen (Nur eine Antwort ist richtig)

1. In welchen Abstinden und wie oft
e sollte eine intraartikuldre Injektion von

Glukokortikoiden wiederholt werden?
1.) alle 3 Tage, maximal 10-mal jahrlich
2.) alle 7 Tage, maximal 10-mal jahrlich
3.) alle 2 Wochen, maximal 3-mal jahrlich
4.) alle 2 Wochen, maximal 10-mal jdhrlich
5.) alle 4 Wochen, maximal 6-mal jahrlich

2. Welches Medikament zur Schmerz-

e therapie der Arthrose hat die gerings-
ten Nebenwirkungen und ist meist
Analgetikum der ersten Wahl?

1.) Paracetamol

2.) Diclofenac

3.) Ibuprofen

4.) Etoricoxib

5.) Tramadol

3. Ein 45-jdhriger Patient klagt in Ihrer

e Sprechstunde iiber belastungsabhén-
gige intermittierende Schmerzen im
Kniegelenk ab etwa 30 min Gehdauer.
Der klinische Befund des Kniegelenks
zeigt eine diskrete Quadrizepsatrophie
und eine Extension/Flexion von o/o-
130° bei stabilen Bandverhdltnissen.
Der mediale Gelenkspalt ist druck-
schmerzhaft. Das Rontgenbild im Ste-
hen zeigt im a.-p. Strahlengang eine
diskrete Gelenkspaltverschmélerung
bei sonst unauffilligen kndchernen
Verhdltnissen. Welche Therapie wiir-
den Sie dem Patienten anraten?

1.) Intraartikuldre Kortisoninjektionen und
Paracetamol bei Bedarf

2.) Intraartikuldre Kortisoninjektionen und
Einlagen mit Fersenpolster

3.) Krankengymnastische Ubungsbehand-
lungen und Paracetamol bei Bedarf

4.) Die Indikation zur diagnostischen Ar-
throskopie ist gegeben.

5.) Verschreiben einer Motorschiene zur
Verbesserung der Beweglichkeit

4. Welche Mainahme zur konservati-
e ven Therapie der Gonarthrose ist wis-
senschaftlich begriindet?
1.) Oberfldchliche Anwendung von Lasern
2.) Magnetfeldtherapie
3.) Extrakorporale StoRwellentherapie
(ESWT)

26|

4.) Quadrizepstraining
5.) Pulsierende Signaltherapie

? 5. Eine 75-jdhrige Patientin klagt in der

e Sprechstunde iiber einen seit 2 Mona-
ten zunehmenden Dauerbelastungs-
schmerz im Kniegelenk. Des Weiteren
besteht seit einigen Tagen ein Span-
nungsgefiihl im Kniegelenk, v. a. bei
Beugung. Der klinische Befund zeigt
einen deutlichen Erguss des Kniege-
lenks, der sich durch die Sonographie
bestitigen ldasst. Die Flexion ist bei
voller Streckbarkeit ab 90° schmerz-
haft. Es besteht Druckschmerzhaftig-
keit im medialen und lateralen Knie-
gelenkspalt. Bandapparat nach Achs-
ausgleich stabil. Das Rontgenbild im
Stehen zeigt im a.-p. Strahlengang
einen aufgehobenen medialen Gelenk-
spalt bei erhaltenem lateralem Ge-
lenkspalt. Eine entziindliche Kompo-
nente kann ausgeschlossen werden.
Welche Behandlung ist richtig?

1.) Arthroskopisches Débridement des Knie-
gelenks

2.) Akupunktur ist die Behandlung der
Wahl.

3.) Punktion des Ergusses und eine intra-
artikuldre Hyaluronsduretherapie

4.) Intraartikuldre Injektionen sind kon-
traindiziert.

5.) Punktion des Ergusses und nach ent-
sprechender Risikoanamnese NSAR

6. Welche Aussage ist richtig? Selek-

o tive COX-2-Hemmer ...

1.) haben ein h6heres gastrointestinales
Blutungsrisiko als NSAR.

2.) haben eine hohe COX-1-Aktivitét.

3.) hemmen die Leberfunktion.

4.) die hdufigste Komplikation sind Magen-
ulzera.

5.) haben ein hoheres kardiovaskuldres
Risiko als NSAR.

7. Welche Aussage ist richtig?
e Paracetamol ...
1.) ist ein Zyklooxygenasehemmer.
2.) fuihrtin hohen Dosen zu Leberschédden.
3.) kann auch bei vorbestehenden Leber-
schaden angewendet werden.

4.) kann auch bei aktivierten Gonarthro-
sen wirkungsvoll eingesetzt werden.

5.) die maximale Tagesdosis betrdgt 2 g/
Tag.

8. Wozu dienen in erster Hinsicht or-

e thopddische Hilfsmittel in der Behand-
lung der Gonarthrose?

1.) Entlastung/Dampfung

2.) Verbesserung der Beweglichkeit

3.) Muskelaufbau

4.) Riuckgang der Arthrose

5.) Vorbereitung zur Operation

9. Welche Aussage zur beginnenden

e Gonarthrose trifft zu?

1.) In den meisten Féllen hilft ein arthros-
kopisches Gelenkdébridement.

2.) Sie sollte medikament6és mit oralen
NSAR begleitend therapiert werden.

3.) Eine Kraftigung der Wadenmuskulatur
spielt in der physiotherapeutischen Be-
handlung eine wichtige Rolle.

4.) Die Reduktion eines erhdhten Korper-
gewichts um 5 kg fiihrt bereits zu
Schmerzreduktion.

5.) Die Anwendung von topischen NSAR
bringt keinen messbaren therapeuti-
schen Nutzen.

10. Welche Aussage zur Therapie der

e Gonarthrose trifft zu?

1.) Die intraartikulare Injektion von Hyalu-
ronsdure ist bei ausgepragter Gonar-
throse eine wirkungsvolle Therapie.

2.) Die Injektion von Hyaluronsd&ure fiihrt
zum Wiederaufbau des Gelenkknor-
pels.

3.) Zur Injektion von Stammzellen zur Be-
handlung der Gonarthrose gibt es
schon eine gesicherte Studienlage.

4.) Haufige Injektionen von Steroiden fiih-
ren zu einer Storung des Proteoglykan-
und Knorpelstoffwechsels.

5.) Die Wirkung des PRP ist auf eine Frei-
setzung von Wachstumsfaktoren aus
Erythrozyten zurilickzufiihren.

Mit Absenden des Fragebogens bestatige
ich, dass ich dieses CME-Modul nicht be-
reits an anderer Stelle absolviert habe.
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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 32!

Depression vom Burnout-Typ — Therapiemoglichkeiten

und Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess

Sa., o1. Feb. 2014, 09:30 —16:00 Uhr

Leitung: Dr. med. A. Schiiler-Schneider, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 75 (Akademiemitgl. kostenfrei)
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

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchfiihrung und Abrechnung der
Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.
Fr., 14. Feb. 2014, 13:00 Uhr - 21:00 Uhr
Leitung: Dr. med. P. Deppert, Bechtheim

Dr. med. K. Wiest, Ludwigshafen
Teilnahmegebiihr: € 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

22. Bad Nauheimer Symposium in der
Klinischen Himostaseologie

Gemeinschaftsveranstaltung der Fachgebiete Angiologie, Radio-
logie und Klinische Pharmakologie
Gerinnung trifft Bildgebung - Gefdfle 2014
Eine interaktive interdisziplindre Veranstaltung mit Falldemons-
trationen
Sa., 08. Mér. 2014, 09:00 s.t. — 15:15 Uhr 7P
Themen: Viszeralvenenthrombose: Wann Ultraschall, wann CT /
MRT? Atiologie, Klinik und Medikation. Periaortitis: Ultraschall,
CT, MRT, PET? Welche medikamentdsen Behandlungsoptionen?
Koronarsyndrom: Aussagekraft von Stressecho, Myokardszintigra-
phie, CT, MRT. Update der Therapie mit Thrombozytenfunktions-
hemmern. Karotisplaque: Prognostische Einschdtzung in Ultraschall,
CT/MRT. Welche medikamentdse Strategie ist am effektivsten?
Leitung: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle

Prof. Dr. med. Sebastian Harder

Prof. Dr. med. Volkmar Jacobi
Teilnahmegebiihr: € 8o (Akademiemitgl. € 30)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau C. Ittner, Akademie,
Tel.: 06032 782-223, Fax: 069 97672-223,
E-Mail: christina.ittner@laekh.de

9P

1P

Adipositas — Multimodales Therapiekonzept

Sa., 22. Feb. 2014, 9:30 —16:00 Uhr 8P
Leitung: Dr. med. A. Schiiler-Schneider, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 75 (Akademiemitgl. kostenfrei)
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

Repetitorium Innere Medizin 2014

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

Mo., 31. Mdr. - Sa., o5. Apr. 2014 insg. 51 P
Themendbersicht:
MO Rheumatologie 9P
Prof. Dr. med. U. Lange
Pneumologie
PD Dr. med. R. Koczulla
DI Internistische Himatologie / Onkologie 9P

Prof. Dr. med. L. Bergmann, Prof. Dr. med. A. Neubauer
Endokrinologie / Diabetologie

Dr. med. C. Jaursch-Hancke, Prof. Dr. med. Dr. phil. P. H. Kann
Angiologie 9P
Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle

Nephrologie

PD Dr. med. H.-W. Birk, Prof. Dr. med. W. Faftbinder
Gastroenterologie

Prof. Dr. med. K. Haag, Prof. Dr. med. F. Hartmann
Kardiologie

Dr. med. R. Brandt, Prof. Dr. med. C. Hamm
Kardiologie

Dr. med. R. Brandt, Prof. Dr. med. C. Hamm
Internistische Intensivmedizin

Prof. Dr. med. H.-D. Walmrath

SA Fallseminar

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. Fafibinder, Fulda
Teilnahmegebiihr insg.: € 495 (Akademiemitgl. und Mitgl. des BDI
und der DGIM € 445), Einzelbuchung pro Tag: € 150 (Akademie-
mitgl. 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

Mi

DO 9P

6P

Fracy

Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de
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Fachgebietsveranstaltung Offentl. Gesundheitswesen,
Hygiene und Umweltmedizin

Antibiotikaersatz und antibiotikaresistente Erreger in der Praxis
5P

Sa., 15. Mdr. 2014, 14:00 Uhr —18:00 Uhr

Leitung: PD Dr. med. U. Heudorf, Frankfurt, a. M.
Teilnahmegebiihr: € 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)
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

Moderatorentraining

Fr., 28. Mar. - Sa., 29. Mdr. 2014 20P

Leitung: Dr. med. Wolfgang Zeckey, Fulda

Teilnahmegebiihr: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

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

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

Wenn der Patient lhnen Fehler vorwirft —

Kommunikation und Verhalten in Schadenfillen

Sa., 05. Apr. 2014, 09:00 Uhr —16:30 Uhr 10P
Leitung: Dr. med. W. Merkle, Wiesbaden

Teilnahmegebiihr: € 110 (Akademiemitgl. € 99)

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

EKG-Kurs mit praktischen Ubungen

Fr., 23. Mai - Sa., 24. Mai 2014 22P
Leitung: Prof. Dr. med. ). Ehrlich, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 320 (Akademiemitgl. € 288)

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

Kompaktkurs Zweite Leichenschau
(gem&B dem Friedhofs- und Bestattungsgesetz)

Der Kurs gliedert sich wie folgt: Theorie (6,5 Stunden, kan auch
einzeln gebucht werden); Praktische Schulung (50 Stunden im
Krematorium mit Untersuchung von mindestens 100 Leichen);
Abschlusspriifung (1,5 Stunden)

Beginn: Sa., 24. Mai 2014

Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: insg. € 655 (davon Theorie € 200, prakt.
Schulung € 400, Priifung € 55), (Akademiemitgl. insg. € 635)
Teilnehmerzahl: max. 15

Auskunft und Anmeldung: Frau I. Krahe, Akademie,

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

E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

Repetitorium Allgemeinmedizin

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

Sa., 14. Jun. - So., 15. Jun. 2014

Leitung: Dr. med. G. Vetter, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 260 (Akademiemitgl. € 234)
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

16 P

Il. Kurse zur Fort- und Weiterbildung
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise auf Seite 32!

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hessischen Fachvereinigung fiir Diabetes
(HFD) und dem Hessischen Hausé&rzteverband; zertifiziert als DMP-
Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2.
Mi., 26. Mdr. 2014, 15:30 — 20:00 Uhr
Teil 1: Pravention — Chancen und Umsetzungsmaoglichkeiten
Teil 2: Metabolisches Syndrom —aktuelle therapeutische Strategien
Leitung: Dr. med. B. Fischer, Gieflen

Dr. oec. troph. H. Raab, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 50 (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

6P

Termine 2014: Teil 3/4 25. Jun., Teil 5/6 24. Sep., Teil 1/2 26. Nov.

Geriatrische Grundversorgung

Blockl:  Fr., 16. Mai - So., 18. Mai 2014 insg. 60 P
Leitung: PD Dr. med. M. Pfisterer, Darmstadt

Block Il:  Fr., 27. Jun. - So., 29. Jun. 2014

Leitung: Dr. med. P. Grof3, Darmstadt

Block Ill: Fr., 26. Sep. — Sa., 27. Sep. 2014

Leitung: Prof. Dr. med. W. Vogel, Hofgeismar

Teilnahmegebiihr: Block I: € 360 (Akademiemitgl. € 324), Block II: €
330 (Akademiemitgl. € 297), Block lIl: € 210 (Akademiemitgl. € 189)
Max. Teilnehmerzahl: 30

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

1l 2014
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Grundausbildung Zusatzbezeichnung Akupunktur (200 Std.)

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunk-
tur e.V./DAGFA gem&R Curriculum der BAK.

I. Teil Theorie (120 Std.)

Fr., 31. Jan. - So., 02. Feb. 2014 G1-G3
Fr., 28. Mdr. - So., 30. Mar. 2014 G4 -G6
Fr., 04. Jul. - So., 06. Jul. 2014 G7-G9
Fr., 12. Sep. - So., 14. Sep. 2014 G10 - G12
Fr., 14. Nov. - So., 16. Nov. 2014 G13 -G15

1. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)

Sa., 22. Feb. - So., 23. Feb. 2014 GP
Sa., 29. Mdr. - So., 30. Mdr. 2014 GP
Sa., 27. Sep. - So., 28. Sep. 2014 GP
Sa., 06. Dez. - So., 07. Dez. 2014 GP

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

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

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

Psychosomatische Grundversorgung fiir die

Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

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

Kurs C Sa., 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 Fr. 23. Mai - Sa., 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.

Kurs B Fr., 19. Sep. - Sa., 20. Sep. 2014 20 Std. 20P
Psychosomatische Grundversorgung — Vermittlung und Einlibung
verbaler Interventionstechniken: verbaler Inhalt und Kérpersprache
des Patienten/des Arztes, klientenzentriertes Gesprach, Techni-
ken: Konfrontation, Interpretation, paradoxe Reaktion, Wahrneh-
mung des latenten Konfliktes

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

Teilnahmegebiihr: 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

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Arbeits- und Betriebsmedizin (360 Std.)

»Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge® ist im B1-Kurs als Blended-
Learning-Veranstaltung integriert.
A1 Sa., 25.)an. -Sa., o1. Feb. 2014

Die vorgeschaltete ,,Telelernphase fiir den Kurs G 20 bzw. den
Kurs B1 beginnt zeitgleich mit dem A1-Kurs am 25. Januar 2014.
B1 Sa., 08. Mdr. - Sa., 15. Mdr. 2014

C1 Sa., 05.Apr.-Sa., 12. Apr. 2014

Teilnahmegebiihr pro Kursteil: € 50 (Akademiemitgl. € 495)

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge — G 20 -

Larm als Blended-Learning-Veranstaltung
(Kombination aus E-Learning und Prdsenzlernen)

Arbeitsmedizinische Gehorvorsorge im B1-Kurs als Blended-
Learning-Veranstaltung in die arbeitsmedizinische Weiterbildung
zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin integriert.
Einfiihrung in die Telelernphase: Sa., 25. Jan. 2014
Telelernphase: Sa., 25. Jan. - Do., 13. Mér. 2014

Prdsenzphase: Fr., 14. Mdr. — Sa., 15. Mar. 2014

mit abschliefender Lernerfolgskontrolle

Teilnahmegebiihr: € 320 (Akademiemitgl. € 288)

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg,
Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz
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

Krankenhaushygiene

Der Kurs richtet sich an Arztinnen und Arzte, die vor dem Hinter-
grund der hohen gesundheitlichen Bedeutung nosokomialer In-
fektionen, theoretische und praktische Kenntnisse zu deren Pra-
vention erwerben wollen.

Es soll zuerst Modul | absolviert werden, das dem Hygienebeauf-
tragten-Kurs entspricht. Die verbleibenden Module kdnnen in
beliebiger Reihenfolge besucht werden.

Modul I: Mo., 03. Mdr. - Fr., 07. Médr. 2014 in Gief3en
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann

Modul ll: Mo., 19. Mai- Do., 22. Mai 2014 in Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann

Modul lil: Di., 08. Apr. - Fr., 11. Apr. 2014 in Frankfurt a. M.
Leitung: Prof. Dr. med. Kempf, PD Dr. med. habil C. Brandt
Modul IV: Mo., 08. Sep. - Do., 11. Sep. 2014 in Gieflen

Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann
Modul V: Mo., 15. Sep. - Do., 18. Sep. 2014 in Bad Nauheim
Leitung: PD Dr. med. C. Brandt, PD Dr. med. habil. Jahn-Miihl

Modul VI: Mo., 29. Sep. — Do., 02. Okt. 2014 in Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann

Gesamtleitung: Dr. med. K.-H. Blum, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: Modul I: € 650 (Akademiemitgl. € 585),
Modul Il - 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
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Grundlagen der medizinischen Begutachtung (40 Std.)

Kurs gemafs Curriculum der Bundesarztekammer.

Modull  Fr., 21. Mdr. - Sa., 22. Mér. 2014 12P
Modul Il Fr., 04. Apr. - Sa., 05. Apr. 2014 12P
Modul lll Fr., 09. Mai - Sa., 10. Mai 2014 16 P

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

Teilnahmegebiihr: Modul I/l je € 180 (Akademiemitgl. € 162)
Modul lll € 240 (Akademiemitgl. € 216)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBller, Akademie,

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

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Arztliches Peer Review

Der besondere Reiz dieses Verfahrens liegt fiir Arzte/Innen auf
der Intensivstation in der freiwilligen Teilnahme an einer Auditie-
rung und Fremdbetrachtung auf Augenhéhe durch intensivmedi-
zinisch versierte und im Peer-Review-Verfahren geschulte Arzte
und Pflegekréfte in gehobenen Positionen (z.B. Cheférzte, Ober-
drzte, Pflegeleitungen).

Die LAKH koordiniert und begleitet das Peer-Review-Verfahren
Intensivmedizin in Kooperation mit der Arztekammer des Saarlan-
des.Die Schulung ist als Blended-Learning-MaBnahme konzipiert.

Prdsenzphase: Fr., 04. Apr. — Sa., 05. Apr. 2014 16 P
Telelernphase: Mo., 03.Mdr. — Do., 03. Apr. 2014
Leitung: Prof. Dr. med. C.-A. Greim, Fulda
Prof. Dr. med. H.-B. Hopf, Langen
Teilnahmebeitrag: € 360 (Akademiemitgl. € 324)
Max. Teilnehmerzahl: 16
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

Medizinische Rehabilitation

16-Stunden-Kurs gem. neuer Reha-Richtlinie (§135 Abs.2 SGB V)
Mi., 09. Apr. 2014, 13:30 — 20:30 Uhr 21P
Leitung: Dr. med. W. Deetjen, GieRRen

Teilnahmegebiihr: € 200 (Akademiemitgl. € 180)

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

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

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Hamotherapie

Qualitdtsbeauftragter Arzt Himotherapie
Fr., 27. Jun. - Sa., 28. Jun. 2014 +

Fr., 04. Jul. - So., 06. Jul. 2014
Teilnahmegebiihr: gesamter Kurs € 750 (Akademiemitgl. € 675),
Einzelbuchung/Tag € 150 (Akademiemitgl. € 135)
Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter

Fr., 04. Jul. - Sa., 05. Jul. 2014

Teilnahmegebiihr: € 340 (Akademiemitgl. € 306)
Leitung: Dr. med. M. Weippert-Kretschmer B
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,

Tel.: 06032 782-209, Fax: 069 97672-672009,

40P

16 P

E-Mail: heike.cichon@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.

20. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Fr., 17. Jan. - So., 19. Jan. 2014 (ausgebucht!) 20P
Fr., 28. Feb. — So., 02. Mdr. 2014 (ausgebucht!) 20P
Fr., 16. Mai - So., 18. Mai 2014 20P
Fr., 11. Jul. - So., 13. Jul. 2014 20P
Fr., 19. Sep. - So., 21. Sep. 2014 20P
Fr., 21. Nov. - So., 23. Nov. 2014 20P

Leitung: P. E. Frevert, Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: 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

Notfallmedizinische Fortbildung

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst ABD
Fr., 28. Feb. - So., 02. Midr. 2014

Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg, M. Leimbeck, Braunfels
Teilnahmegebiihr: € 400 (Akademiemitgl. € 360)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

29P

Seminar Leitender Notarzt

Termindnderung: Sa., o5. Apr. - Di., 08. Apr. 2014
Leitung: D. Kann, N. Schmitz, Kassel
Teilnahmegebiihr: € 740 (Akademiemitgl. € 666)
Tagungsort: Kassel

40P

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Mi., 12. Feb. - Sa., 15. Feb. 2014

Leitung: Dr. med. E. Wranze-Bielefeld, Dautphetal
Teilnahmegebiihr: € 480 (Akademiemitgl. € 432)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

33P

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

Marburger Kompaktkurs ,,Zusatzbezeichnung Notfallmedizin“
In Kooperation mit dem Zentrum fiir Notfallmedizin am Universi-
tatsklinikum GieBen/Marburg

Kursteile A-D gem&R Richtlinien der BAK (80 Std.)

Fr., 28. Feb. - Sa., 08. Mir. 2014

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

Teilnahmegebiihr: € 770 inkl. Verpflegung

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

Auskunft und Anmeldung: DRK Rettungsdienst Mittelhessen,
Bildungszentrum, Postfach 1720, 35007 Marburg

Tel.: 06421 950220, Fax: -225, E-Mail: info@bzmh.de

1l 2014
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Palliativmedizin

Aufbaukurs Modul I:  Di., 25. Mar. - Sa., 29. Mar. 2014
Leitung: Dr. med. E. Lohmann, Friedberg

Aufbaukurs Modul Il: Mi., 16. Jul. - So., 20. Jul. 2014

Leitung: Dr. med. W. Spuck, Kassel

Fallseminar Modul lll: Mo., 24. Nov. - Fr., 28. Nov. 2014
Leitung: Dr. med. B. O. Maier, Wiesbaden

Teilnahmegebiihr: Aufbaukurs Modul I/11 je € 630 (Akademiemitgl.
€ 567) Fallseminar Modul Ill € 740 (Akademiemitgl. € 666)
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 Il1.

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,

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

E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte gem. R6V

Kenntniskurs (theoretische und praktische Unterweisung)

Sa., 22. Feb. 2014

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

Grundkurs

Sa., 22. Mdr. - So., 23. Mdr. 2014

Praktikum: Mo., 24. Mdr. oder Di., 25. Mdr. 2014

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 300 (Akademiemitgl. € 270)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum LAK Hessen
(Theorie), Hochwaldkrankenhaus (Praktikum)

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde

Sa., 15. Feb. 2014

Sa., 27. Sep. 2014 )
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Sa., 05. Apr. 2014

Tagungsort: Kassel, Kongress Palais Kassel — Stadthalle
Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 130 (Akademiemitgl. € 117)

Spezialkurs Rontgendiagnostik

Sa., 20. Sep. - So., 21. Sep. 2014

Auswahltermine fiir den praktischen Halbtag:

Di., 23. Sep. oder Mi., 24. Sep. 2014,

jeweils 14:00 — 18:00 Uhr

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 300 (Akademiemitgl. € 270)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum LAK Hessen
(Theorie), Frankfurt a. M., Krankenhaus Nordwest (Praktikum)

Spezialkurs Computertomographie
Termine in Planung

Spezialkurs Interventionsradiologie
Termine in Planung

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

Curriculum Suchtmedizinische Grundversorgung (50 Std.)

Kursteil 1: Fr., 17. Jan. - Sa., 18. Jan. 2014
Kursteil 2: Fr., 31. Jan. - Sa., o1. Feb. 2014
Kursteil 3 / Wahlthema: Fr., 14. Feb. - Sa., 15. Feb. 2014
Kursteil 4: Fr., 28. Feb. - Sa., 01. Mdr. 2014
Leitung: D. Paul, Frankfurt a. M.

Teilnahmegebiihr: je Wochenende € 165
Veranstaltungsort: Frankfurt a. M., Biirgerhospital (Kursteile 1-3)
Friedrichsdorf, salus klinik (Kursteil 4)

Auskunft und Anmeldung: Frau I. Krahe, Akademie,

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

E-Mail: ingrid.krahe@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.

AKIl Mi., os. Feb. - Fr., 14. Feb. 2014 80P
GK 1 Mi., 02. Apr. - Fr., 11. Apr. 2014 80P
GK Il Mi., 16. Jul. - Fr., 25. Jul. 2014 80P
AK1 Mi., 08. Okt. - Fr., 17. Okt. 2014 80P

Leitung: Ltd. Med. Dir. Dr. med. R. Diehl, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: 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

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 iberwiegend
in Eigeninitiative / Heimarbeit zu bearbeiten ist.

Block I: Di., 18. Feb. - Sa., 22. Feb. 2014
Block Il a: Mi., 14. Mai - Sa., 17. Mai 2014
Block Il b: Mi., 09. Jul. - Sa., 12. Jul. 2014
Block Ill a: Mi., 08. Okt. - Sa., 11. Okt. 2014
Telelernphase: So., 12. Okt. — Mi., 19. Nov. 2014
Block Il b: Do., 20. Nov. — Sa., 22. Nov. 2014

Leitung: N. Walter / Dr. med. H. Herholz, Frankfurt a. M.

Teilnahmegebiihr: Block I: € 990 (Akademiemitgl. € 891),
Block Il a + b: je € 750 (Akademiemitgl. € 675)
Block Il 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
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Ultraschallkurse

Abdomen

Leitung: Dr. med. J. Bonhof, Dr. med. W. Schley

Grundkurs 40P
Sa., 18. Jan. und So., 26. Jan. 2014 (Theorie)

+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Aufbaukurs 40P
Sa., 22. Mér. und So., 30. Mér. 2014 (Theorie)

+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Abschlusskurs 29P

Sa., 01. Nov. 2014 (Theorie)

+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Tagungsort: .

Theorie: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Praktikum: Kliniken im Rhein-Main-Gebiet

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

Interdisziplindrer Grundkurs 29P
Do., 20. Feb. - Fr., 21. Feb. 2014 (Theorie)

Sa., 22. Feb. 2014 (Praktikum)

Aufbaukurs (extrakranielle hirnversorgende Gefif3e)
Do., 12. Jun. - Fr., 13. Jun. 2014 (Theorie)

Sa., 14. Jun. 2014 (Praktikum)

Abschlusskurs (extrakranielle hirnversorgende Gefédfie)
Fr., 28. Nov. — Sa., 29. Nov. 2014 (Theorie + Praktikum)
Tagungsort: -
Theorie: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Praktikum: Frankfurt am Main, Krankenhaus Nordwest

Teilnahmegebiihr je Kurs:

Grundkurs € 440 (Akademiemitgl. € 396)
Aufbaukurs Abdomen € 440 (Akademiemitgl. € 396)
Aufbaukurs GeféRe € 380 (Akademiemitgl. € 342)
Abschlusskurs € 320 (Akademiemitgl. € 288)

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

Curriculum Organspende (ings. 40 Std.)

Do., 22. Mai - Fr., 23. Mai 2014 insg. 40 P
Kriseninterventionsseminar (8 Std.):
Mi., 18. Jun. und Mi., 16. Jul. 2014
Leitung: Prof. Dr. med. W. O. Bechstein, Frankfurt a. M.

Dr. med. U. Samuel, Mainz
Teilnahmegebiihr: € 360 (Akademiemitgl. € 324)
excl. Getranke am Abend im Schlof} Rauischholzhausen
Tagungsort: Rauischholzhausen, SchloB Rauischholzhausen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Tel: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,
E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de

25P

20P

Spezielle Schmerztherapie

Kurs gemdf; dem Curriculum der Bundesarztekammer

Block A Fr., 07. Mdr. - Sa., 08. Mar. 2014 in Bad Nauheim 20P
Leitung: Dr. med. K. B6hme, Kassel, Dr. med. T. Wiehn, Friedrichsdorf
Block D Fr., 09. Mai - Sa., 10. Mai 2014 in Bad Nauheim 20P
Leitung: Dr. med. G. Neidhart, Frankfurt a. M.

Block C Fr., 12. Sep. — Sa., 13. Sep. 2014 in Bad Nauheim 20P
Leitung: C. Drefahl, Dr. med. W. Merkle, Frankfurt a. M.

Block B Fr., 07. Nov. - Sa., 08. Nov. 2014 in Kassel 20P
Leitung: PD Dr. med. M. Gehling, Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel
Teilnahmegebiihr 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

Reisemedizinische Gesundheitsberatung — Basisseminar —

Strukturierte curriculére Fortbildung (32 Std.)

Kurs gemaf dem Curriculum der Bundesarztekammer
Fr., 10. Okt. - Sa., 11. Okt. 2014

Fr., 14. Nov. - Sa., 15. Nov. 2014

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

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

32P

E-Mail: renate.hessler@laekh.de
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Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de

Einfiihrung in die Schlafmedizin -

Qualifikation nach den BUB-Richtlinien

Kurs zur Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe nach den BUB-
Richtlinien (@anerkannt von der DGSM und der KV). In Kooperation
mit der Gesellschaft fiir Schlafmedizin Hessen e.V. (GSMH).
Fr., 09. Mai - So., 11. Mai 2014 insg.30P
Sa., 24. Mai - So., 25. Mai 2014
Leitung: Dr. med. ). Heitmann, Gie3en
PD Dr. med. Dr. med. habil. T.O. Hirche, Wiesbaden
Prof. Dr. med. R. Schulz, Gief3en
Teilnahmegebiihr: € 590 (Akademiemitgl. € 531)
Max. Teilnehmerzahl: 32 B
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Praktikum: GieBen, UKGM GmbH Schlaflabor Med. Klinik Il
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,
Tel.: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Kurs gemdf Curriculum der Bundesarztekammer.
Fr., 27. Jun. - Sa., 28. Jun. 2014

Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 250 (Akademiemitgl. € 225)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. HeBler, Akademie,

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

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

16 P

ALLGEMEINE HINWEISE

Programme: Bitte haben Sie Verstdndnis, dass wir uns kurzfristige Anderungen vorbe-
halten miissen.

Anmeldung: Eine verbindliche Anmeldung ist im Internet unter https://portal.laekh.de
schnell und kostenfrei méglich. Gerne kénnen Sie sich auch schriftlich oder per Fax zu
den Veranstaltungen anmelden: Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung, Carl-
Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, Tel.: 06032 782-0, Fax: 06032 782-220. lhre un-
terschriebene Anmeldung gilt als verbindlich. Sie erhalten keine weitere Bestétigung.
Wenn wir Veranstaltungen kurzfristig absagen miissen, werden Sie von uns benachrichtigt.
Bitte beachten Sie die AGBs und etwaige Teilnahmevoraussetzungen!

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.

Teilnahmegebiihr: Gilt inkl. Seminarunterlagen und Pausenverpflegung (sofern nicht
anders angegeben).

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der Regel ermaBigte Teilnah-
megebihren fiir Akademieveranstaltungen und kénnen kostenfrei an ausgewdhlten Ver-
anstaltungen teilnehmen. Der Jahresbeitrag der Akademie-Mitgliedschaft betrdgt € 100.
Wéhrend der Zeit der Weiterbildung sowie in Elternzeit oder ohne drztliche Tatigkeit € 5o.
Fiir Studenten der Medizin ist die Mitgliedschaft kostenfrei. Der Jahresbeitrag gilt unab-
hangig vom Eintrittstag fiir das laufende Kalenderjahr. Weitere Informationen erhalten
Sie von Cornelia Thriene, Tel.: 06032 782-204, E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de
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Priifungsvorbereitungskurse

Abrechnung: EBM (PVK 1)

Im Kurs werden die Lerninhalte in den Fachern ,,Abrechnung® und ,,For-
mularwesen® wiederholt und vertieft.

Termin: Sa., 15.03.2014, 10:00 — 16:30 Uhr

Gebiihr: € 75

Abrechnung: GOA / UV-GOA (PVK 2)

Im Kurs werden die Kernelemente der GOA und die Abrechnung von Ar-
beitsunfallen mit praktischen Beispielen wiederholt und vertieft.
Termin: Sa., 25.01.2014, 10:00 — 16:30 Uhr

Gebiihr: € 75

Abschlusspriifung praktischer Teil (PVK 3)
Der Kurs bietet den Teilnehmer/innen die Moglichkeit, die Priifungssituation
in den Rdaumen der Carl-Oelemann-Schule exemplarisch kennen zu lernen.
Termine zur Vorbereitung auf die Winterpriifung:

Fr., 31.01.2014, 09:30 — 17:45 Uhr oder

Sa., 01.02.2014, 09:30 — 17:45 Uhr
Gebiihr: € 95
Medizinische Fachkunde (PVK 4)
Im Kurs werden priifungsrelevante Themenbereiche besprochen und mit
Hilfe aktiver Ubungen wiederholt.
Sa., 29.03.2014 und Sa., 05.04.2014, jeweils 10:00 —16:30 Uhr
Gebiihr: € 130
Praktische Laborkunde und EKG-Ubungen (PVK 5)
Im Kurs werden die Themen Laborkunde und EKG in vielen Ubungen wie-
derholt und vertieft.
Termin: Sa., 08.02.2014, 09:15 — 17:30 Uhr
Gebiihr: € 95
Praxisorganisation Teil 1 (PVK 6)
w»Verwaltung und Wirtschaftskunde“
Im Mittelpunkt des Kurses stehen die Themen ,,Zahlungsverkehr“ und
allgemeine Praxisorganisation, die in praktischen Ubungen wiederholt
und vertieft werden.
Termin: Sa., 08.03.2014, 10:00 — 16:30 Uhr
Gebiihr: € 75
Praxisorganisation Teil 2 (PVK 7)
wVerwaltung und Wirtschaftskunde“
Anhand exemplarischer Aufgabenstellungen werden die Themen Ar-
beitsrecht, Vertragsrecht und Steuern behandelt.
Termin: Sa., 26.04.2014, 10:00 - 16:30 Uhr
Gebiihr: € 75
Information: Elvira Giinthert, Tel.: 06032 782-132, Fax: -180

Schwerpunkt Patientenbetreuung / Praxisorganisation

Einfiihrung in die &rztliche Abrechnung (PAT 5)

Inhalte: Die Fortbildung richtet sich insbesondere an Berufsanfanger
und Wiedereinsteiger/innen, fiir die das Tatigkeitsgebiet der &rztlichen
Abrechnung neu ist. Durch praktische Ubungen und anhand von Fallbei-
spielen werden die vermittelten Kenntnisse vertiefend geiibt.

Termin: Sa., 15.02.2014, 10:00 — 16:30 Uhr

Gebiihr: € 95

Information: Elvira Glinthert, Tel.: 06032 782-132, Fax: -180

FAW 2: Durchfiihrung der Ausbildung

Inhalte: Die 40-stiindige Fortbildung richtet sich an alle, die an der Planung,
Durchfiihrung und Kontrolle in der Berufsausbildung zum/zur Medizini-
schen Fachangestellten mitwirken. Die Teilnahme an der Fortbildung fiihrt
zum Erwerb von Kenntnissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten und entspricht
der Qualifikation: Ausbildungsbefahigung.
Die Fortbildung wird bei der Aufstiegsfortbildung ,,Fachwirt/in fiir am-
bulante medizinische Versorgung* anerkannt.
Termin: Fr. 21.02.2014 - Sa., 22.02.2014 und

Do., 06.03.2014 — Sa., 08.03.2014 (insgesamt 4o Std.)
Gebiihr: € 480
Information: Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187, Fax: -180

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

Inhalte theoretischer Teil: Anatomie und Réntgenanatomie, Rontgenauf-
nahmetechnik, spezieller Strahlenschutz, Dokumentationspflichten, Rechts-
vorschriften, Richtlinien und Empfehlungen/Inhalte praktischer Teil:
praktische Ubungen zur Einstellung und Belichtung von Réntgenaufnah-
men, praktische Ubungen zur Qualitdtssicherung, Demonstrationen
Termin: ab Fr., 14.02.2014

Gebiihr: € 950 zuziigl. € 5o Priifungsgebiihr

Information: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184, Fax: -180

Schwerpunkt Medizin
Herz und Lunge (MED 3)

Die Fortbildung wird anerkannt bei der Qualifizierung ,,Nichtarztliche
Praxisassistenz*.

Inhalte: Neben der theoretischen Vermittlung der am haufigsten durch-
gefiihrten Messverfahren werden vielfiltige praktische Ubungen durch-
gefiihrt:

e Ruhe-EKG

e Langzeitmessung-EKG

e Langzeitblutdurckmessung

e Spirometrie, Inhalationstherapie

Termin: Sa., 15.03.2014, 10:00 — 17:30 Uhr (8 Std.)

Gebiihr: € 95

Information: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184, Fax: -180

Schmerz (MED 8)

Thema des Kurses ist die Behandlung chronischer Schmerzen zusatzlich
zur medikamentdsen Behandlung. Es werden Methoden vorgestellt und
erlernt, die Medizinische Fachangestellte anwenden kénnen, u.a.: Tens,
TAPE, Infiltrationstherapien. Weiterhin werden verschiedene Schmerz-
arten erortert.

Termin: Interessentenliste

Gebiihr: € 70

Information: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184, Fax: -180

»Autsch mein Riicken“! (MED 12)

In der Veranstaltung werden Transfer- und Umlagerungstechniken trai-
niert. Sie schonen damit lhren Riicken und zugleich lernen Sie, wie Sie
dem Patienten Hilfestellung fiir einen méglichst beschwerdefreien Be-
wegungsablauf geben kénnen.

Termin: Interessentenliste

Gebiihr: € 70

Information: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184, Fax: -180

Betriebsmedizinische Assistenz

Allgemeine Grundlagen der Betriebsmedizin (BET 1)

Inhalte: System der sozialen Absicherung, Gesetzliche Grundlagen, Ge-
fahrstoffe, Belastungen am Arbeitsplatz, Rehabilitation aus betriebs-
arztlicher Sicht, EDV im betriebséarztlichen Dienst; Praxismanagement/
Terminverwaltung

Termin: Mi., 19.03.2014 —Sa., 22.03.2014

Gebiihr: € 350

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

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

Arzthelfer/innen und Medizinische Fachangestellte (SAC 4)

Inhalte: Mikrobiologie und Grundlagen der Epidemiologie, infektions-
prophylaktische Mafinahmen zum Schutz des Patienten und des Perso-
nals, Fehlerquellen und Probleme, Handhabung und Aufbereitung von
Medizinprodukten, Qualitditsmanagement, rechtliche Aspekte

Termin: ab Fr., 28.03.2014 (insgesamt 30 Std.)

Gebiihr: € 410 inkl. Lernerfolgskontrolle

Information: Elvira Giinthert, Tel.: 06032 782-132, Fax: -180

Fracy
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Onkologie

Nach der,,Onkologievereinbarung* kénnen bei der Behandlung von Onko-
logiepatienten in begriindeten Fallen Medizinische Fachangestellte hinzu-
gezogen werden. Der 120-stiindige Qualifizierungslehrgang zur qualifi-
zierten Unterstiitzung des Arztes bei der Behandlung und Betreuung von
Onkologiepatienten in onkologischen Schwerpunktpraxen wird in Modul-
form angeboten. Die Module kénnen einzeln gebucht werden. Nahere In-
formationen zum Gesamtlehrgang finden Sie auf unserer Homepage.

Allgemeine medizinische Grundlagen in der
Onkologie und Palliativversorgung (ONK PAL 1)
Termin: Do., 27.03.2014, 13:30—18:30 (5 Std.)
Gebiihr: € 70

Versorgung und Betreuung von Patienten (ONK PAL 2)
Termin: Fr., 28.03.2014, 09:30 — 12:45 Uhr (4 Std.)

Gebiihr: € 70

Psychosoziale Bewiltigungsstrategien fiir Mitarbeiter/innen im

Bereich der onkologischen und palliativen Versorgung (ONK PAL3)
Termin: Fr., 28.03.2014, 13:30 — 16:45 Uhr und

Sa., 29.03.2014, 09:30 — 15:00 Uhr (insgesamt 10 Std.)
Gebiihr: € 150

Spezielle onkologische Grundlagen, Krankheitsbilder und

Therapien (ONK 1)

Termin: Mi., 14.05.2014 bis Sa., 17.05.2014 (insgesamt 28 Stunden)
Gebiihr: € 350

Dokumentation und rechtliche Grundlagen (ONK 2)
Termin: Fr., 06.06.2014, 10:15 — 15:00 Uhr (5 Std.)
Gebiihr: € 70

Therapeutische und pflegerische Interventionen (ONK 3)
Termin: Fr., 06.06.2014, 15:15 —18:30 Uhr und

Sa. 07.06.2014, 08:30 — 16:45 (insgesamt 13 Std.)
Gebiihr: €185

Psychononkologische Grundlagen (ONK 4)
Termin: Sa., 28.06.2014, 10:15 — 18:30 Uhr (9 Std.)
Gebiihr: € 95

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

Palliativversorgung fiir Medizinische Fachangestellte

Sterben und Trauer (PAL 4)
Termin: Fr, 28.02.2014 und Sa. 01.03.2014,

jeweils 09:30 — 15:00 Uhr (insgesamt 12 Std.)
Gebiihr: € 150

Ethik und Recht (PAL 5)

Termin: Fr., 21.03.2014, 09:30 — 15:00 Uhr (6 Std.)

Gebiihr: € 95

Palliativmedizinische Zusammenarbeit und Koordination (PAL 6)
Termin: Sa., 22.03.2014 09:30—16:45 Uhr (8 Stunden)

Gebiihr: €95

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

Palliativversorgung fiir Medizinische Fachangestellte

Die Regelung zur ,,Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung“ be-
zieht die Medizinischen Fachangestellten verstarkt ein. Der 120-stiindige
Qualifizierungslehrgang zur qualifizierten Unterstiitzung des Arztes bei
der Behandlung und Betreuung von Palliativpatienten wird in Modulform
angeboten. Die Module konnen einzeln gebucht werden. Termine fiir die
Module ,,ONK PAL“ finden Sie unter ,,Onkologie“. Ndhere Informationen
zum Gesamtlehrgang finden Sie auf unserer Homepage.

Kommunikation mit Schwerkranken (PAL 1)
Termin: Do., 16.01.2014, 09:30 — 17:45 Uhr (8 Std.)
Gebiihr: € 95

Symptomkontrolle in der Palliativversorgung (PAL 2)
Termin: Fr., 17.01.2014 und Sa. 18.01.2014,

jeweils 09:30—16:45 Uhr (insgesamt 16 Std.)
Gebiihr: € 185

Therapeutische und pflegerische Mafinahmen (PAL 3)
Termin: Fr.,, 07.02.2014, 10:15 — 16:45 Uhr und

Sa. 08.02.2014, 09:30 - 15:00 Uhr (insgesamt 13 Std.)
Gebiihr: € 185

Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung

Aufstiegsfortbildung

Die Aufstiegsfortbildung richtet sich an Medizinische Fachangestellte
oder Arzthelfer/innen, die spezifische Fach- und Fiihrungsaufgaben im
Praxisteam oder in mittleren Gesundheitseinrichtungen bereits tibernom-
men haben oder eine leitende Position anstreben. Durch die Kombination
von 300 Stunden Pflichtteil und 120 Stunden medizinischen Wahlteil hat
der/die Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung Kompeten-
zen sowohl im Bereich des Praxismanagement, wie auch in den Bereichen
Patientenkoordination und Medizin. Eine Tatigkeitsbeschreibung finden
Sie auch unter: www.fortbildung-mfa.de.

Als medizinischer Wahlteil werden u.a. Fortbildungskurse gemaf den
Mustercurricula der Bundesdrztekammer anerkannt. Gerne iibersenden
wir lhnen das Fortbildungsprogramm der Carl-Oelemann-Schule, in dem
u.a. die Qualifizierungslehrgédnge, die als Wahlteil angeboten und aner-
kannt werden, beschrieben sind.

Der Pflichtteil der Aufstiegsfortbildung umfasst folgende Module:

e Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

e Patientenbetreuung und Teamfiihrung

e Risikopatienten und Notfallmanagement

e Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
e Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

e Qualitatsmanagement

e Durchfiihrung der Ausbildung

e lern- und Arbeitsmethodik

Termin: ab 3. April 2014

Gebiihr Pflichtteil: € 1.480

Priifungsgebiihren: € 200

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

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

Anmeldung: Bitte melden Sie sich schriftlich oder per Fax zu den Veran-
staltungen an. Eine Bestatigung der Anmeldung erfolgt schriftlich. Carl-
Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, Tel.: 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 Landesarztekammer Hessen, Carl-
Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, statt.
Ubernachtungsméglichkeit: Im Gastehaus der LAKH kénnen wir Ubernach-
tungsmoglichkeiten direkt im Fortbildungszentrum bieten. Fiir nahere
Informationen wenden Sie sich bitte an: Mirjana Redzic, Gastehaus der
Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad Nauheim,
Tel.: 06032 782-140, Fax: 782-250, E-Mail: gaestehaus@fbz-hessen.dd
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Medizinisches Zahlenratsel

Jedem Buchstaben der elf Suchworte ist eine Zahl von 1 bis 22 zugeordnet. Das Losungswort ergibt sich aus der vorgegebenen Zahlenreihe.

Enzym, das von nicht-steroidalen 1 2 1 3 4 4 5 2 6 7 8 9 10 7
Antirheumatika gehemmt wird

Komplikation bei Druck auf das laterale Knie 11 7 12 4 8 9 7 13 10 11 9 12 7 10 7
Orales Knorpelprotektivum (Wirkstoff) 1 14 4 8 15 12 4 16 17 16 8

Hilfsmittel zur Stabilisierung des Kniegelenkes 12 9 14 18 7 8 4 12 17 14 7 10 7

Lat.: Hinter der Kniescheibe befindlich 12 7 17 12 4 11 9 17 7 3 3 9 12

Lat.: um das Gelenk herum 11 7 12 16 9 12 17 16 19 13 3 9 7 12
Komplikation einer Immobilisation 18 13 10 19 7 3 9 17 12 4 11 14 16 7
Starkes Schmerzmittel aus der Gruppe der 17 12 9 18 9 15 4 3

Opioide (Wirkstoff)

Wirkung von Nitropussidnatrium an 20 9 10 4 15 16 3 9 17 9 17 16 4 8
Blutgefassen

Unter dem Knorpel gelegen 10 13 21 1 14 4 8 15 12 9 3

Popliteale Fliissigkeitsansammlung bei 21 9 19 7 12 22 2 10 17 7

Rheumatikern

Schliissel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Losungswort
4 10 17 7 4 9 12 17 14 12 16 17 16 10

Uta und Jiirgen Breunig-Forschungspreis 2014 der Deutschen Herzstiftung e.V.

Bewerbungsschluss: 27. Januar 2014

Die Deutsche Herzstiftung vergibt gemeinsam mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin im Jahr 2014 erstmalig den Uta und Jurgen
Breunig-Forschungspreis, dotiert mit 5000 Euro. Ausgezeichnet wird eine
wissenschaftliche Arbeit mit Fokus auf dem Gebiet der ,Koronaren
Herzkrankheit als Erscheinungsbild der Arteriosklerose“. Die Arbeit darf
einen Gesamtumfang von 25 Seiten nicht iberschreiten und in dieser
Form noch nicht veroffentlicht worden sein. Dem Text ist eine Zusammen-
fassung in deutscher Sprache voranzustellen.

Teilnahmeberechtigt sind Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus
Deutschland, die das 40. Lebensjahr noch nicht tiberschritten haben.

Die Bewerbungsunterlagen mit tabellarischem Lebenslauf und der Ein-
verstandniserkldarung der Co-Autoren einschlieflich deren Angabe zu
ihren Arbeitsanteilen sind zusatzlich einer anonymisierten Fassung der
Arbeit als PDF-Datei bis spatestens 27. Januar 2014 zu senden an:
popp@herzstiftung.de

Die Preisverleihung erfolgt im Rahmen des 120. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. 2014 in Wiesbaden.

Weitere Informationen sind zu erhalten von Valerie Popp (Telefon 069
955128-119, E-Mail popp@herzstiftung.de).
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Burnout — Therapieméglichkeiten und

Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess

Eine Veranstaltung der Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung

Die Akademie der Landesdrztekammer
Hessen lddt zu ihrer 7. Veranstaltung zum
Thema Burnout-Syndrom ein. Auf3er Vor-
tragen und Diskussionen bieten die Refe-
renten Supervisionsrunden an.

Burnout ist eine Sonderform der Depres-
sion. Dies sollte bei aller Verwdsserung
des Begriffes Burnout nicht vergessen
werden. Rechtzeitig erkannt, kann viel Un-
heil verhindert werden. Der Begriff Burn-
out wird leider popularisiert, iberstrapa-
ziert, missbraucht und damit immer weni-
ger ernst genommen, obwohlimmer mehr
Menschen unter der beruflichen Belastung
leiden und krank werden. Durch Rationa-
lisierung, Restrukturierung und Entlassun-
gen wird der Druck auf den Einzelnen im-
mer groBer. Die Arbeitsbelastung wachst.
Mit Zunahme des Arbeitstempos leidet
notgedrungen die Qualitadt. Dieser Quali-
tatsverlust soll durch Qualitdtskontrolle
verhindert werden, doch Effektivitat ldsst
sich nicht unbegrenzt steigern. Unweiger-
lich droht eine Katastrophe — nicht nur fiir
den Einzelnen, sondern fiir das gesamte
Unternehmen.

Da Vorstdnde und Firmenleiter diese Ent-
wicklung immer hadufiger realisieren, steigt
die Bereitschaft, Gegenmafinahmen zu er-
greifen. An dieser Stelle sind die Arbeits-
mediziner gefordert. Sie haben eine wich-
tige Schlisselfunktion in der Erkennung
und Betreuung der Depression vom Burn-
out-Typ. Sie arbeiten an der Schnittstelle
zwischen burnoutgefdhrdeten Angestell-
ten und den Unternehmen. Eine frithe Diag-

nose ist wichtig, und diese ist gerade bei
leistungs- und erfolgsorientierten Men-
schen nicht leicht. Oft wird die Depression
aufgrund der Personlichkeitsstruktur der
Betroffenen erst sehr spat erkannt.

Am 1. Februar 2014 findet die 7. Veranstal-
tung zum Thema Burnout-Syndrom in der
Akademie der Landesdrztekammer Hes-
sen statt. Im Dialog der Spezialisten wurde
ein klar tberschaubares Krankheitskon-
zept entwickelt. Daraus ergibt sich dann
ein klares Behandlungskonzept, je nach
Schwere der Erkrankung. Das Besondere
beim Burnout ist die ausgeprdgte mani-
forme Abwehr. Durch vermehrte Aktivitat
und Engagement versuchen die Betroffe-
nen, das unvermeidliche Scheitern noch
zu vermeiden. Dies fiihrt in den Circulus
vitiosus der Depression und somit immer
tiefer in die Erkrankung, mit sozialem Riick-
zug und am Ende schwerer Depression mit
Suizidalitat. Die kommende Veranstaltung
widmet sich den verschiedenen Behand-
lungsmoglichkeiten und den arbeitsmedi-
zinischen Aspekten.

Wie auch bei den vergangenen Veranstal-
tungen, sind Experten mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten eingeladen. Dr. med.
Axel Schiiler-Schneider berichtet tiber seine
Erfahrungen mit der Kurzzeitpsychoanaly-
se, die seinen Patienten den Ausstieg aus
dem Hamsterrad ermoglicht. Dr. med. Ute
Engelbach von der Universitatsklinik Frank-
furt berichtet tber die gruppendynami-
schen Aspekte der Depression und deren
psychotherapeutische Moglichkeiten. Dr.

Dorothea Thomafen ist Hypnotherapeu-
tin in Frankfurt und gibt Einblicke in Ihre
Arbeit mit praktischen Ubungen. Am Ende
wird Dr. med. Mathias Hoffmann {iber seine
Erfahrungen als Arbeitsmediziner sprechen.
Das Thema Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess nach langerer Krankheits-
dauer ist besonders wichtig.

Das gewohnte Format der Veranstaltung
wird beibehalten, nach den Vortragen und
Diskussionen findet eine Supervisions-
runde unter Leitung der Referenten statt.
Bei groBer Teilnehmerzahl wird es mehre-
re Supervisionsrunden geben.

Auskunft und Anmeldung:

Depression vom Burnout-Typ —
Therapieméglichkeiten und
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
Samstag, 1. Februar 2014, 9:30-16:00 Uhr,
Bad Nauheim, 9 Punkte

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiter-
bildung der Landesdrztekammer Hessen
Andrea Floren-Benachib
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim
Tel.: 06032 782-238

Fax: 069 97672-67238

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

Dr. med. Axel Schiiler-Schneider
Facharzt fiir Innere Medizin und
Psychoanalyse

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
Guiollettstrafie 27

60325 Frankfurt am Main

Tel./Fax: 069 635363

E-Mail: psymed@t-online.de



Universalgenie im Pelzrock

,Direr — Kunst, Kiinstler, Kontext* im Frankfurter Stadel

Volle Lippen, entschlossener Blick, geféllige
Ziige. Das schmale Gesicht wird von einer
welligen Haarmahne umflossen. Albrecht
Diirers an traditionelle Christusdarstellun-
gen erinnerndes ,,Selbstbildnis im Pelzrock®
aus dem Jahr 1500, das ihn als jungen
Mann Ende zwanzig zeigt, strahlt das Selbst-
bewusstsein des Kiinstlers als Schopfer
aus. Diirer hatte eine Leidenschaft fiir Ge-
sichter, immer wieder erkundete er sie —
darunter hdufig das eigene Antlitz — und
hielt sie in verschiedenen Lebensaltern mit
Stift und Pinsel fest. Seine Mutter Barbara
hat er portratiert, als sie etwa 40 Jahre alt
war. Auf der Vorderseite des Gemaldes ist
eine ernste Frau mit miiden Gesichtsziigen
und einem Rosenkranz in den Handen zu
sehen; die Riickseite, auf der eine diistere
Felslandschaft mit Drache abgebildet ist,
gibt Ratsel auf.

Das Bild ist eines von rund 280 Exponaten —
Andachtsbilder, graphische Zyklen, Portrats,
Landschaftsgemalde, Biicher, Kleinplastik
und Kunstobjekte, mit denen die Ausstel-
lung ,,Diirer — Kunst, Kiinstler, Kontext* im
Frankfurter Stadel noch bis zum 2. Februar
2014 Diirer im Rahmen seiner Zeit zeigt
und dabei auch Vergleiche zu zeitgenossi-
schen Werken zieht. Im Mittelpunkt steht
jedoch mit 200 Ausstellungsstiicken das
facettenreiche Oeuvre des Universalgenies
Diirer (1471—-1528) selbst.

Handwerk und Herkunft

So ungewdhnlich das Portrdt der eigenen
Mutter fiir einen Maler der Renaissance auch
gewesen sein mag, dokumentiert es doch
zugleich die enge Verbundenheit Diirers
mit seinen Eltern und die Beschaftigung mit
der eigenen Herkunft. Der Vater war aus
Ungarn nach Niirnberg gezogen, hatte das
Goldschmiedehandwerk bei seinem Schwie-
gervater erlernt und spater den eigenen
Sohn zum Goldschmied ausgebildet. Auch
wenn Albrecht im Anschluss an die Ausbil-

dung nicht in die vaterlichen und grof}va-
terlichen Fuf3stapfen trat, fertigte erimmer
wieder Entwurfszeichnungen fiir kirchliche
Kult- und Prunkgegenstdnde an. Im Stddel
ist unter anderen sein Entwurf fiir einen
Tischbrunnen ausgestellt.

»Direr Superstar® kénnte man meinen ange-
sichts der Fiille von Ankiindigungen, Plaka-
ten und Veranstaltungen, mit denen Sta-
del-Direktor Max Hollein die aufwendige
Schau garniert. Doch der Marketing-Hype
riickt in den Hintergrund, sobald man die
bemerkenswert durchkomponierte Ausstel-
lung betritt. Raum fiir Raum werden die
Etappen der kiinstlerischen Entwicklung des
bedeutendsten deutschen Kiinstlers der
Renaissance dokumentiert. Wer mag, kann
sich per Audioguide von der Stimme Heino
Ferchs durch die Ausstellung fiihren lassen.

Italienische und andere
Impressionen

Die Abteilungen der Ausstellung widmen
sich den religiosen Erzdhlzyklen, der Pro-
portionslehre, den Meisterstichen und dem
Werkstattbetrieb. Als Geselle ging Diirer
1490 fiir zwei Jahre auf die Wanderschaft,
die ihn an den Oberrhein, nach Colmar, Ba-
sel und Straf’burg sowie vermutlich auch
iber K6ln in die Niederlande fiihrte. Gleich
zweimal brach Diirer zu FuB nach Italien
auf, um sich dort mit Malern, Dichtern und
Gelehrten auszutauschen. Auf seiner Rei-
seroute {iber Innsbruck, Klausen und Triest
entstanden ebenso anmutige wie verbliif-
fend zeitlos wirkende Landschaftsaqua-
relle. Diirers Ziel war offenbar Venedig, wo
ihn die Werke Andrea Mantegnas und Gio-
vanni Bellinis am stdrksten beeindruckten.
Mit den neuen Impulsen beeinflusste der
Nirnberger Kiinstler in den folgenden Jah-
ren die deutsche Malerei.

Auf verschlungenen Wegen ist ein beson-
deres Exponat der Schau zuriick an den
Main gelangt. Einst stand der 1507 bis 1509
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entstandene Heller-Altar in der Frankfurter
Dominikanerkirche. Der Kaufmann Jakob
Heller hatte das Werk, einen Marien-Reta-
bel mit doppelten Fliigeln, fiir seine Grab-
lage in der Kirche bestellt. Im 18. Jahrhun-
dert wurde der Altar in seine Einzelteile zer-
legt und auf die Sammlungen der Staat-
lichen Kunsthalle Karlsruhe, das Frank-
furter Stadel, das Historische Museum und
die Stadt Miinchen verteilt. Wiedervereint
bildet das Werk, auf dessen — nach einem
Brand rekonstruierter — Mitteltafel die Ma-
rienkrénung zu sehen ist, das Herzstiick
der Ausstellung.

Beeindruckend sind auch die detaillierten
Holzschnitte, die Diirer im Alter von gerade
einmal 24 Jahren fiir sein erstes, mit Unter-
stiitzung seines Patenonkels gedrucktes
und verlegtes Buch ,,Die Apokalypse“ an-
fertigte. Mit dem Werk traf der Niirnberger
Kiinstler den Nerv vieler Zeitgenossen, die
davon {iberzeugt waren, dass der Weltun-
tergang unmittelbar bevorstehe. Diirer war
schon zu Lebzeiten so erfolgreich, dass
Kaiser Maximilian I. ihn mit der gedruckten
Darstellung eines Triumphbogens beauf-
tragte. Die geniale Umsetzung des Kiinst-
lers ist ebenfalls im Stddel zu bestaunen:
Aus 36 Bldttern besteht die sogenannte
Ehrenpforte, die Ruhmestaten und Tugen-
den des Kaisers illustriert — und ist damit
der grofte je entstandene Holzdruck iiber-
haupt. Dass Direr sein Selbstbewusstsein
auch nach auBen darstellte, ist an seinen
zahlreichen Selbstbildnissen abzulesen.
Selbst auf einigen religiosen Bildern hat
sich der Kiinstler als Randfigur verewigt.
Miinzen mit seinem Konterfei sollten dafiir
sorgen, dass sein Ruhm seine Lebenszeit
tiberdauerte. Wie jene, die Hans Schwarz
1520 nach Vorlage des heute in der Alten
Pinakothek in Miinchen ausgestellten
»Selbstbildnis mit Pelzrock® schuf.

Katja Méhrle
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Groflenfantasien und kleine Ziele
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Der Beginn eines neuen Jahres gibt An-
lass, einmal iiber das bisher Erreichte und
Gewollte zu bilanzieren. Hab’ ich iiber-
haupt etwas gewollt und geplant in die-
sem Leben? Waren die Ziele konkret oder
eher allgemein, z.B. Anerkennung, Liebe,
im Gedachtnis bleiben fiir die Nachfolgen-
den? Mit steigenden Jahren gewinne ich
den Eindruck, dass vieles eher dem Zufall
zu verdanken ist.

Die Beriihmten und Bekannten unserer
Epoche wie auch friiherer Zeitrdume un-
terscheiden sich von den weniger Beriihm-
ten und Namenlosen nicht durch Intelli-
genz, nicht durch moralische Reife oder
Weisheit. Vielleicht sind auch hier Zufille
dafiir verantwortlich, dass sie und nicht
andere im Geddachtnis haften bleiben: Im
richtigen Moment am richtigen Ort stehen,
kdnnte entscheidend sein.

Ziele wie eine Eiche zu pflanzen, einen
Sohn zu zeugen oder einen Zwolf-Zylinder-
Wagen zu fahren, erscheinen mir da nicht
angemessen genug!

Etwas Grofies schaffen, z.B. eine Oper
schreiben, die aber nicht unter vier Akten
und nicht unter drei Stunden dauert, das
wiirde ich gern. Die Tonarten wiirden von
mir so gewahlt, dass Sanger wie auch Zu-
horer es nicht einfach hatten. Das Spiel

mit Tonalitdt und Atonalitat, mit rhythmi-
scher Komplexitat, die Wahl der Instru-
mente sollte, mit Ankniipfungspunkten an
musikalische Epochen der Geschichte, in
die Zukunft weisen. Das Werk sollte einer-
seits grof3, andererseits bescheiden, aber
auf jeden Fall epochal sein.

Alternativ kénnte es ein Roman sein. Bei
aller Anerkennung und Bewunderung von
James Joyce sollte das Buch an Finnegans
Wake erinnern. Der Rhythmus der Sprache,
die gewdhlten Dialoge sollten einen Sog
entfalten, die aus Vergangenem in Zu-
kiinftiges hiniiberfiihrt. Das Thema ist der
Mensch, seine Beziehungen, seine Angste
und Hoffnungen, wie auch seine Vergang-
lichkeit. Weniger als 1000 Seiten kommen
nicht infrage.

Wie viele Jahre bleiben, um diese Ziele zu
realisieren? Wie viele Versuche? Wie viele
Misserfolge und Niederlagen?

Vielleicht sollte ich ganz klein anfangen
und zundchst ein erreichbares Ziel formu-
lieren, welches zumindest etwas von dem
Potenzial freilegt, das in mir steckt? Rau-
chen aufzuhdren ist zu banal, auBerdem
rauche ich eh nicht. Auch die Gesundheit
ist zum Gliick einigermafien stabil.

Ein Ziel, das ich angehen kdnnte: im kom-
menden Jahr frei von ldstigen Flecken blei-

ben, die durch herabtropfende SoRen, Ole,
Kaffees, Tees und Suppen verursacht wer-
den und scheinbar provokativ etwas iiber
unsere schlechten Eigenschaften erzahlen.
Zu schnell gegessen? Zu gierig? Gleichzeitig
gegessen und geredet? Gar im Stehen, un-
aufmerksam? Es gibt viele Strategien, die-
ses Ziel zu erreichen. Als Erstes denke ich
dabei auf Essen, das feuchte Bestandteile
enthalt, zu verzichten. Dies ist vermutlich
kaum zu erreichen und hinterldsst Fragen,
wie diese Nahrung denn wohl aussehen
sollte. Nur noch Rohkost? Kein Tropfen Ol,
keine Sof3e? Eine andere Moglichkeit ware
der Gebrauch von Servietten und Latzchen,
um das Dilemma zu vermeiden. Doch wie
sollen diese Servietten aussehen? Auch
vermittelt ein bekleckertes Latzchen nicht
den angemessenen Eindruck einer intelli-
genten, reifen, begabten Persénlichkeit.

Ich befiirchte, groBBe und kleine Ziele un-
terscheiden sich voneinander nur wenig.
Die Realisierung sto6f3t auf praktische Hin-
dernisse und Widrigkeiten des Alltags.
Immerhin bin ich analytisch in der Lage,
die Problemstellung zu erfassen und Lo6-
sungsstrategien anzustreben. Vielleicht
klappt das im ndchsten Jahr besser?

Dr. med. Siegmund Drexler



Wolfgang George, Eckhard Dommer, Viktor
R. Szymczak (Hg.): Sterben im Kranken-
haus - Situationsbeschreibung, Zusam-
menhdnge, Empfehlungen. Psychosozial-
Verlag Gieflen (Oktober 2013).

Die Beschaftigung mit dem Tod, vor allem
jedoch dem eigenen Sterben, beunruhigt
die meistens Menschen und miindet hdufig
in dem Wunsch, die letzte Phase des Le-
bens zu Hause verbringen zu wollen. Dies
ist jedoch zur Zeit nur ca. zehn Prozent der
Patienten vergdnnt. Es gibt inzwischen
eine grofle Anzahl von Publikationen zu
diesem Thema, aus teils wissenschaftli-
cher, teils emotionaler oder eher ethischer
Sicht. Das vorliegende Buch unternimmt
den Versuch, sich diesem schwierigen
Thema aus allen Blickwinkeln zu ndhern.

Ausgewiesene Wissenschaftler belegen
unter anderem mit der ,Giessener Studie
zu den Sterbebedingungen in Krankenh&u-
sern”, wie der Alltag fiir Betroffene aus-
sieht und erlebt wird. Der Vergleich mit
einer dhnlich angelegten Studie aus dem
Jahr 1989 liefert zudem wichtige Erkennt-
nisse {iber Entwicklungen, aber auch tiber
ungeldste Probleme.

Praktiker schildern aus ihrer Sicht und Er-
fahrung, wie sich fiir sie die Situation
Sterbender, ihrer Angehdorigen und des
betreuenden und behandelnden Personal
darstellt. Erganzt wird dieses Bild durch
Beitrdge von Experten aus Qualitatsmana-
gement, Ethik, Recht, Demenzforschung
oder Soziologie.

Die ausfiihrliche, haufig auch tabellarische
Darstellung der Giessener Studienergeb-
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nisse ermoglicht rasch einen tiefen Ein-

blick in die ,Realitdt des Sterbens® in

deutschen Kliniken, liefert aber auch Hand-
lungsansdtze und regt zur Diskussion an.

Fir alle, die sich diesem schwierigen Thema
ndhern wollen, bieten die gut 200 Seiten
fundierte Informationen, die gut lesbar
sind und zum Weiterdenken und Handeln
anregen.

Der Blick in das sehr ausfiihrliche Autoren-
verzeichnis spiegelt den multiprofessio-

nellen Ansatz dieses Buches anschaulich
wieder. Hier erhdlt man nicht nur einen

Einblick in die Arbeitsschwerpunkte, son-

dern auch die Kontaktdaten aller am Buch
Beteiligter — ein wunderbares Angebot.

Nina Walter, LAKH

© Wolfgang Willnat

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mogliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
entsprechende Erklarung ist dem
Manuskript beizufiigen: ,,Die Autoren
erkldaren, 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
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Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Adelheid Sauer-Seidel, Heppenheim, am 13. Februar.

Bezirksdrztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksdrztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Lothar Munk, Hofheim, am 21. Februar.

Bezirksarztekammer Giefen

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum
Professor Dr. med. Hans-Dieter Klenk, Linden, am 28. Februar.
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Bezirksarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Ltd. Medizinaldirektorini.R. Dr. med. Marianne Claas von Jachmann, Kassel,
am 18. Februar,
Dr. med. Hubertus Miinch, Kassel, am 28. Februar.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Wolfgang Renninger, Frankenberg, am 4. Februar.

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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



Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Burkard, Gief3en
*11.2.1955 119.8.2013

Volker Dankers, Darmstadt
*23.10.1965 13.7.2013

Dr. med. Frank Fischer, Kassel
*15.4.1937 12.11.2013

Dr. med. Rolf Heine, Bad Vilbel
*15.2.1929 130.1.2013

Professor Dr. med. Wolfgang Heipertz, Kelkheim
*20.5.1922 16.10.2013

Dr. med. Gerhard Gigler, Dreieich
*22.8.1946 119.9.2013

Dr. med. Otto Jessat, Hattersheim
*19.12.1919 16.11.2013

Dr. med. Wolfgang Krohne, Marburg
*8.5.1928 126.10.2013

Dr. med. Jens Nobel, Goslar
*21.2.1969 19.10.2013

Dr. med. Johannes Pfann, Alsfeld
*24.5.1941 16.11.2013

Dr. med. Karlheinz Richstein, Biedenkopf
*27.7.1923 130.10.2013

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Willi Schumacher, Gief3en
*30.3.1928 15.11.2013

Dr. med. Rolf Schwalbach, Wiesbaden
*29.6.1939 119.1.2013

Dr. med. Jirgen Schweiger, Rotenburg
*26.4.1937 110.11.2013

Dr. med. Ursula Sinterhauf, Wettenberg
*8.10.1941 16.11.2013

Dr. med. Frank Udo Thalau, Bad Homburg
*29.8.1962 120.9.2013

Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren der Arzthelferin zum mehr als 10-jahrigen Berufs-
jubildum

Ilona Eckstein, seit 20 Jahren tdtig bei H. W. Habermehl und
A. Langosch, Herborn.

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde dieser Arzthelferin die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehandigt.
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Ungiiltige Arztausweise

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

Arztausweis-Nr. 060018730 ausgestellt am 21.10.2010
fur Eva Bimler, Wiesbaden,

Arztausweis-Nr. 060030001 ausgestellt am 27.5.2013
fur Dr. med. Anette Blessing, Heppenheim,

Arztausweis-Nr. 060028430 ausgestellt am 9.1.2013
fur Dr. med. Helga Brenneis, Wiesbaden,

Arztausweis-Nr. 060031452 ausgestellt am 24.10.2013
fur Dr. med. Annette Drozd, Wiesbaden,

Arztausweis-Nr. 060030175 ausgestellt am 12.6.2013
fiir Dr. med. Saskia Eichner, Darmstadt,

Arztausweis-Nr. 060023029 ausgestellt am 1.12.2011
fuir Dr. med. Friderike Fornoff, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060019713 ausgestellt am 24.01.2011
fuir Dr. med. Christine Gerhard, Heidelberg,

Arztausweis-Nr. 060016693 ausgestellt am 26.4.2010
fur Dr. med. Klaus Griesenbeck, Reinheim,

Arztausweis-Nr. 060019864 ausgestellt am 2.2.2011
fiir Dr. med. Wiebke Hein, Ahnatal,

Arztausweis-Nr. 060014034 ausgestellt am 10.9.2009
fuir Professor Dr. med. Paul Kessler, Bad Soden,

Arztausweis-Nr. HS-F-13000 ausgestellt am 6.09.2005
fur Erika Konig-Dennerlein, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. 060026539 ausgestellt am 12.7.2012
fur Gertraude Koetter, Frankfurt,

Arztausweis-Nr. HS-F-15009 ausgestellt am 21.4.2008
fuir Professor Dr. med. Peter Osswald, Neuenbiirg,

Arztausweis-Nr. 060017008 ausgestellt am 26.5.2010
fir Dr. med. Daniel Rohloff, Wetzlar,

Arztausweis-Nr. HS-W-216/2005 ausgestellt am 2.2.2005
fur Dr. med. Helga Strube, Wiesbaden,

Arztausweis-Nr. 060022460 ausgestellt am 10.10.2011
fuir PD Dr. med. Winfried Vahlensieck, Bad Wildungen,

Arztausweis-Nr. 060031387 ausgestellt am 17.10.2013
fiir Viktoria Volk, Gief3en,

Arztausweis-Nr. 060022738 ausgestellt am 4.11.2011
fur Dr. med. univ. Astrid Ziegler, Frankfurt.
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Forderkreis Bad Nauheimer Gesprdache e.V.

Gesellschaftspolitisches Forum

veranstaltet am

Mittwoch, 29. Januar 2014, um 18 Uhr

im Hause der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
- Dr. 0. P. Schaefer-Saal -
Georg-Voigt-Strafie 15, 60325 Frankfurt am Main

BAD NAUHEIMER GESPRACH

Referent

Dr. jur. Rainer Hess
Justitiar BAK / KBV 1971-1987/
Hauptgeschéftsfiihrer der KBV 1988 — 2003 /
unparteiischer Vorsitzender des ,,Gemeinsamen Bundesausschusses
fur die gesetzliche Krankenversicherung® 2004 — 2012

Gestaltungs- und Finanzmacht im
Gesundheitswesen - in einer Hand,
in freiem Wettbewerb oder
in gemeinsamer Selbstverwaltung?

Wechselbeziehungen zwischen gesetzlicher und wettbewerblicher
Steuerung bestimmen unser Gesundheitswesen. Wie viel Wettbewerb
ist moglich und wie viel Staat ist notig, um es effizient und sozial ge-
recht zu steuern?

Bei der Beantwortung dieser Frage geht es um die zunehmende Kom-
plexitdt unserer Versorgungsstrukturen, um Vergutungsregelungen,
die keiner mehr versteht, die aber negative Auswirkungen auf die Qua-
litat der Medizin haben.

Wie wird die neue Grof3e Regierungskoalition diese Herausforderung
angehen? Gibt es den groen Wurf oder bleibt es bei der bisherigen
Politik der kleinen Schritte?

Die Veranstaltung ist 6ffentlich, der Eintritt frei!

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

Anmeldung der Auszubildenden zur
Abschlusspriifung fiir Medizinische
Fachangestellte im Sommer 2014 vom
7. Mai 2014 bis zum 31. Juli 2014

Auszubildende, die an der Abschlusspriifung fiir Medizinische Fachange-
stellte im Sommer 2014 teilnehmen wollen, sind zwischen dem

29. Januar und 5. Februar 2014
bei der zustandigen Bezirksarztekammer anzumelden.
Die Anmeldung erfolgt durch Einreichung des Anmeldeformulars.

Auflerdem sind der Anmeldung beizufiigen:
1. der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) mit Beurteilungsprotokoll
2. der Fragebogen iiber die Tatigkeit der Auszubildenden,
3. ggf. eine Bescheinigung tiber Art und Umfang einer Behinderung,
4. beivorzeitiger Abschlusspriifung zusatzlich:

die notwendige Notenbescheinigung der Berufsschule.

Es wird gebeten, die Unterlagen rechtzeitig und vollstandig einzureichen, da
anderenfalls die Teilnahme der Auszubildenden an der Sommerpriifung
2014 nicht garantiert werden kann.

Zur Abschlusspriifung im Sommer 2014 sind anzumelden:

1. Auszubildende, deren Ausbildungszeit nicht spater als am 30. Septem-
ber 2014 endet,

2. Auszubildende, die die Abschlusspriifung vorzeitig abzulegen beabsich-
tigen (i. d. R. ein Termin vor der reguldren Abschlusspriifung),

3. Wiederholer/innen, die in einem vorangegangenen Priifungstermin die
Abschlusspriifung nicht bestanden haben,

4. sog. Externe, die gemaB § 45 Abs. 2 Berufshildungsgesetz ca. 4,5 Jahre
in dem Beruf der/des Arzthelferin/Arzthelfers tatig gewesen sind und
beabsichtigen, die Abschlusspriifung abzulegen. Als Zeiten der Berufs-
tatigkeit gelten auch Ausbildungszeiten in einem anderen, einschldgigen
Ausbildungsberuf.

Die vorzeitige Zulassung setzt voraus, dass die Leistungen der Auszubil-

denden wéhrend der Ausbildungszeit

e inden Lerngebieten des berufsbezogenen Unterrichts der Berufsschule
im Durchschnitt mit mindestens 2,0,

e von dem Ausbildenden im Durchschnitt mit mindestens ,,gut“ beurteilt
werden und

e die Leistungen in der Zwischenpriifung im Durchschnitt der finf Priifungs-
bereiche mindestens befriedigende Ergebnisse erbracht haben.

Landesdrztekammer Hessen
Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte
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Wichtige Anderungen fiir die Online-Beantragung von

Fortbildungsveranstaltungen

Ab dem 1. Februar 2014 wird eine neue Online-Version fiir die Beantragung
der Zertifizierung von Fortbildungsveranstaltungen bei der Landesarzte-
kammer Hessen zur Verfiigung gestellt.

In der Umstellungsphase zwischen dem 1. und voraussichtlich dem 10. Feb-
ruar 2014 konnen deshalb keine elektronischen Antrage auf Anerkennung
von Fortbildungsveranstaltungen gestellt werden. Wir bitten Sie, dies bei
der Zeitplanung der Anmeldung von Veranstaltungen zu berticksichtigen.
Weitere detaillierte begleitende Informationen werden in den nachsten Wo-
chen jeweils zeitnah auf der Homepage der Landesdrztekammer Hessen ein-
gestellt werden. Bitte informieren Sie sich dort regelmafig.

Die wichtigsten Anderungen im Uberblick:

¢ Das Antragsverfahren erfolgt zukiinftig ausschlie3lich tiber das Portal
der Landesarztekammer Hessen.

e Der/die Antragsteller/in muss sich dafiir als Portalnutzer registrieren.

e |ntegriert in die neue Anwendung sind sowohl die reguldren Veranstal-
tungen als auch die Reihenveranstaltungen (Fallkonferenzen in den Kran-
kenhdusern, Balintgruppen und Intervisionsgruppen in Praxen).

e Qualitatszirkel der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen sind noch davon
ausgenommen, deren Anmeldung erfolgt nach wie vor separat, in gewohn-
ter Form, bei der KVH.

e Es kann nur ein(e) drztliche(r) Leiter/in anerkannt werden, der/die vor
Beginn der zertifizierten Veranstaltung eine Verpflichtungserklarung hin-
sichtlich seiner Unabh&ngigkeit von eventuellen Zuwendungen und/oder
Sponsoren abgegeben hat.

Das Versorgungswerk informiert:

e Mitglieder der Landesarztekammer kénnen diese Verpflichtungserklarung

Uber das Portal abgeben —andere Personen per Fax oder Post.

e Bescheide mit den Anerkennungsunterlagen werden zu Abruf im Portal

hinterlegt. Der Antragsteller wird per Mail informiert.

e Antrdge konnen bis zu zehn Werktage vor Beginn einer Veranstaltung ge-

stellt werden. Bitte beachten Sie, dass zu spat gestellte Antrage zukiinf-
tig nicht mehr entgegengenommen werden kénnen.

Zukiinftige Gebiihren:
e Die Zahlung der Gebiihr erfolgt wahlweise per Lastschrift oder per Voraus-

kasse (Uberweisung nach Rechnungserhalt). Die Teilnahme am Lastschrif-
tenverfahren verkiirzt die Bearbeitungszeit erheblich. Bei Uberweisung
beginnt die Antragsbearbeitung erst mit Eingang der Zahlung bei der
Kammer.

e Die Gebiihren werden von 55 Euro auf 40 Euro gesenkt, falls der Veran-

stalter die Teilnehmer selbst direkt beim EIV meldet und dies bereits bei
Antragstellung verbindlich erklart.

e Wird die Landesarztekammer Hessen mit der Teilnehmermeldung an den

EIV beauftragt, betrdgt die Gebiihr zukiinftig 75 Euro.

o Bei Nichterfiillung von Auflagen und/oder Zusicherungerungen (z.B. hin-

sichtlich der Teilnehmermeldung) kann eine zusétzliche Gebiihr bis zu
100 Euro fiir erhéhten Verwaltungsaufwand erhoben werden.

Ihre Anerkennungsstelle der Landesdrztekammer Hessen

Anderungen der Satzung und Versorgungsordnung des Versorgungswerkes

der Landesdrztekammer Hessen

Die Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen hat in der
Sitzung am 30.11.2013 mit der gemaf § 4 Abs. 2 Nr. 1 der Satzung erforder-
lichen Mehrheit von 2/3 aller gewahlten Mitglieder der Delegiertenver-
sammlung den folgenden Beschluss zur Anderung der Satzung und Versor-
gungsordnung gefasst, den das Hessische Sozialministerium mit Schreiben
vom 02.12.2013 unter dem Aktenzeichen IV 1 B— 5482000 -0003/2009/016
genehmigt hat:

Wegfall der 60-Jahres-Grenze

Artikel 1
Die Satzung wird wie folgt gedndert:

1. In§ 6 Abs. 1 Satz 2 werden die Worter ,,Personen, die zur Zeit ihrer Auf-
nahme das 60. Lebensjahr bereits vollendet haben oder Arzte* durch
die Worter ,, Arztinnen und Arzte® ersetzt.

2. In§16 Abs. 6 Satz 5 wird die Angabe ,,Vollendung des 45. Lebensjahres
bis zum 31.12.2004“ durch die Worter ,einer Altersgrenze* ersetzt.

Artikel 2
Die Anderungen treten am 01.01.2014 in Kraft.

Die vorstehenden Anderungen der Satzung und Versorgungsordnung des
Versorgungswerkes der Landesdrztekammer Hessen werden hiermit ausge-
fertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt am Main, den 2. Dezember 2013

Dr. Brigitte Ende

Vorsitzende des Vorstandes

des Versorgungswerkes

der Landesdrztekammer Hessen
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Aufgrund §§ 1 und 17 Absatz 1 Nr. 3 des Heilberufsgesetzes in der Fassung »(2) Die Bestimmung des Wirtschaftspriifers bzw. der Wirtschaftsprii-
der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66-87), zuletzt gedn- fungsgesellschaft erfolgt durch die Delegiertenversammlung auf
dert durch Gesetz vom 14. Mai 2012 (GVBLI. 1 S. 126), i.V.m. § 5 Absatz 3 Satz 2 Vorschlag des Finanzausschusses.”
und 6 Buchstabe “a” der Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen
vom 17. Juli 1995 (HABL. 9/1995, S. 293-295), zuletzt geédndert durch Satzung 1.
vom 1. Dezember 2008 (HABI. 1/2009, S. 72), hat die Delegiertenversamm- In-Kraft-Treten
lung der Landesarztekammer Hessen am 30. November 2013 folgende Sat-
zung beschlossen: Diese Satzung tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.
Satzung Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer

zur Anderung der Hessen am 30. November 2013 beschlossene und vom Hessischen Sozial-

Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen ministerium am 10. Dezember 2013 (Geschéftszeichen: V2B - 18b 2120-
0001/2008/008) gemadR § 17 Abs. 2 des Hessischen Heilberufsgesetzes

I genehmigte Anderung der Hauptsatzung der Landesérztekammer Hessen

i B X . wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.
Die Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABL.

9/1995, S. 293-295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 1. Dezember 2008  Frankfurt, den 11. Dezember 2013
(HABL. 1/2009, S. 72), wird wie folgt geéndert:

4 N
1.) In §5Abs. 6 Buchstabe ,,g*“ und § 11 Abs. 3 Satz 1 wird jeweils das Wort 4/ P /
»Haushaltsvoranschlag* durch das Wort ,,Haushaltsplan“ ersetzt. / ; %g““ 3‘{’ %‘m

2.) In § 5 Abs. 6 Buchstabe ,,t“ und § 11 Abs. 1 Satz 2 werden jeweils die

Worte ,arztliche Fortbildung und Weiterbildung* durch die Worte  Dr. med. Gottfried von Dr. med. Brigitte Ende
»Arztliche Fort- und Weiterbildung* ersetzt. Knoblauch zu Hatzbach Vorsitzende des Vorstandes
3.) In § 12 wird Satz 1 zu Absatz 1. Nach Absatz 1 wird folgender neuer Ab- PraS|def1t der des Verforgungswerkes der
i Landesdrztekammer Hessen Landesdrztekammer Hessen
satz 2 angefiigt:
Aufgrund § 17 Absatz 1 Nr. 4 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Be- Européischen Union oder dem Abkommen iiber den Européischen
kanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66-87), zuletzt gedndert Wirtschaftsraum oder einem Vertrag, mit dem Deutschland und
durch Gesetz vom 14. Mai 2012 (GVBL. 1 S. 126), i.V.m. § 5 Absatz 6 Buchsta- die Europdische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch
be “d” der Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 eingerdumt haben gegenseitig automatisch anzuerkennen ist, er-
(HABL. 9/1995, S. 293-295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 1. Dezem- halt auf Antrag die Anerkennung der Facharztbezeichnung.
ber 2008 (HABLI. 1/2009, S. 72), hat die Delegiertenversammlung der Landes- Diese Personen fiihren die dafiir in dieser Weiterbildungsordnung
drztekammer Hessen am 30. November 2013 folgende Satzung beschlossen: vorgesehene Bezeichnung.
(2) Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der eine Weiterbil-
Satzung dung belegt, die vor den im Anhang V Nummer 5.1.2. der Richtlinie
zur Anderung der Weiterbildungsordnung 2005/36/EG genannten Stichtagen begonnen wurde, erhilt auf

o % . o . Antrag die Anerkennung bei Vorlage einer Bescheinigung durch
fiir Arztinnen und Arzte in Hessen [rag cle Anerrenning bel torag enens

die zustdndige Behorde oder eine andere zustandige Stelle des
Mitglied-, EWR- oder Vertragsstaates, in dem der Weiterbildungs-

l.
nachweis ausgestellt wurde, tiber die Erfuillung der Mindestanfor-

Die Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 15. Au- derungen nach Art. 25 oder Art. 28 der Richtlinie 2005/36/EG
gust 2005 (HABL. Sonderheft 10/1995, S. 1-73), zuletzt gedndert durch Sat- (Konformitatsbescheinigung) oder bei Nichterfiillung der Mindest-
zung vom 12. Juni 2013 (HABL. 7/2013, S. 576), wird wie folgt gedndert: anforderungen durch

Vorlage einer Bescheinigung, aus der sich ergibt, dass diese Per-

Im Abschnitt A werden die bisherigen §§ 18 bis 19 durch die nachfolgenden
gen §§ ? & son wahrend der letzten fiinf Jahre vor Ausstellung der Bescheini-

18 bis 19a ersetzt:
§§ 9 gung mindestens drei Jahre ununterbrochen tatsachlich und recht-

,»§ 18 Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Gebiet der Europdischen mafig die betreffende drztliche Tatigkeit ausgeiibt hat. Fiir Weiter-
Union (Mitgliedstaat), des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR- bildungsnachweise aus der fritheren Tschechoslowakei, der fri-
Staat) oder aus einem Staat, dem Deutschland und die Europdische heren Sowjetunion sowie vom fritheren Jugoslawien gelten die Son-
Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben (Ver- derregelungen in Art. 23 Abs. 3 bis 5 der Richtlinie 2005/36/EG.
tragsstaat) als Facharztbezeichnung Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der nach den in An-
(1) Werein fachbezogenes Diplom, ein fachbezogenes Priifungszeug- hang V Nummer 5.1.2. der Richtlinie 2005/36/EG genannten Stich-

nis oder einen sonstigen fachlichen Ausbildungsnachweis (Wei- tagen ausgestellt und nicht einer in Anhang V Nummern 5.1.3.

terbildungsnachweis) besitzt, das oder der nach dem Recht der oder 5.1.4. genannten Bezeichnung entspricht, erhalt auf Antrag



(3)

(4)

die Anerkennung bei Vorlage einer Konformitdtsbescheinigung
sowie einer Erkldrung durch die zustdndige Behorde oder durch eine
andere zustdndige Stelle des Herkunftsmitgliedstaates dartiber,
dass der Weiterbildungsnachweis dem Weiterbildungsnachweis
gleichgestellt wird, dessen Bezeichnung in Anhang V Nummern
5.1.2., 5.1.3. oder 5.1.4. der Richtlinie 2005/36/EG aufgefiihrt ist.
Die Bescheinigungen nach den Satzen 1 bis 3 gelten als Weiterbil-
dungsnachweise nach Absatz 1 und werden automatisch aner-
kannt. Diese Personen fiihren die dafiir in dieser Weiterbildungs-
ordnung vorgesehene Bezeichnung.
Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der nicht nach Absatz
1 oder 2 automatisch anzuerkennen ist, erhalt auf Antrag die An-
erkennung einer Facharztbezeichnung, wenn die Gleichwertigkeit
des Weiterbildungsstandes gegeben ist.
Gleiches gilt bei Vorliegen eines Weiterbildungsnachweises aus
einem anderen als den in Absatz 1 genannten Gebieten (Drittstaat),
der durch einen anderen Mitglied-, EWR- oder Vertragsstaat aner-
kannt worden ist, wenn der Antragsteller drei Jahre die betreffen-
de drztliche Tatigkeit im Hoheitsgebiet des Mitglied-, EWR- oder
Vertragsstaates ausgeiibt hat, der diesen Nachweis anerkannt
und die zustdandige Behorde oder eine andere zustdndige Stelle
dieses Staates ihm dies bescheinigt hat.
Der Weiterbildungsstand ist als gleichwertig anzusehen, wenn die
Weiterbildung des Antragstellers keine wesentlichen Unterschiede
gegeniiber der Weiterbildung nach dieser Weiterbildungsordnung
aufweist; zudem muss die Gleichwertigkeit der vorangegangenen
drztlichen Grundausbildung durch die zustandige Behdorde festge-
stellt werden.
Wesentliche Unterschiede liegen vor, wenn
1. die nachgewiesene Weiterbildungsdauer mindestens ein Jahr
unter der durch diese Weiterbildungsordnung festgelegten
Weiterbildungsdauer liegt oder
2. in der nachgewiesenen Weiterbildung Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten fehlen, deren Erwerb eine wesentliche
Voraussetzung fiir die beantragte Bezeichnung ware.
Wesentliche Unterschiede kénnen ganz oder teilweise durch Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten ausgeglichen werden, die
von den Antragstellern im Rahmen ihrer Berufspraxis in einem
Mitgliedstaat, einem EWR-Staat, einem Vertragsstaat oder einem
Drittstaat erworben wurden.
Wurden wesentliche Unterschiede nicht durch Berufspraxis aus-
geglichen, ist hieriiber ein Bescheid verbunden mit dem Angebot
einer Eignungspriifung zu erteilen.
Hierin sind die Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten mitzu-
teilen, in denen wesentliche Unterschiede bestehen und auf die
sich die Eignungspriifung erstrecken soll.
Fur die Eignungspriifung gelten — mit Ausnahme von § 14 Abs. 2,
4 und 5 — die §§ 13 bis 16 entsprechend. Die Dauer der Priifung
betragt mindestens 30 Minuten.
Die Arztekammer bestétigt innerhalb eines Monats den Eingang
der Antragsunterlagen und teilt mit, welche Unterlagen fehlen.
Spatestens drei Monate nach Eingang der vollstandigen Unterla-
gen ist liber die Anerkennung zu entscheiden.
In Féllen des Absatzes 3 verlangert sich die Frist um einen Monat
innerhalb derer tiber die Durchfiihrung der Eignungspriifung zu
entscheiden ist.
Die Arztekammer erteilt auf Anfrage Auskunft zur Weiterbildungs-
ordnung und zum Verfahren der Anerkennung.
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(5) Fur die Anerkennung der Weiterbildungsnachweise nach den Ab-

©

(]

sdtzen 1 bis 3 sind vom Antragsteller folgende Unterlagen und

Bescheinigungen vorzulegen:

1. die Approbation oder Berufserlaubnis zuziiglich Nachweis
iber den gleichwertigen Ausbildungsstand,
ein Identitatsnachweis,
eine tabellarische Aufstellung tiber die absolvierte Weiterbil-
dung und die Berufspraxis,

4. eine amtlich beglaubigte Kopie der Weiterbildungsnachweise
sowie Bescheinigungen {iber die Berufspraxis,

5. in Féllen des Absatzes 2 Konformitdtsbescheinigungen oder
Tatigkeitsnachweise tiber die letzten fiinf Jahre,

6. in Féllen des Absatzes 3 zusatzliche Nachweise zur Priifung
der Gleichwertigkeit,

7. fiir den Fall, dass in einem anderen Mitgliedstaat, EWR-Staat
oder Vertragsstaat ein Nachweis iiber eine Weiterbildung aus-
gestellt wird, die ganz oder teilweise in Drittstaaten absolviert
wurde, Unterlagen dariiber, welche Tatigkeiten in Drittstaaten
durch die zustandige Stelle des Ausstellungsmitgliedstaates in
welchem Umfang auf die Weiterbildung angerechnet wurden,

8. eine schriftliche Erklarung, ob die Anerkennung der Weiterbil-
dungsnachweise bereits bei einer anderen Arztekammer be-
antragt wurde oder wird.

Soweit die unter Nrn. 4 bis 8 genannten Unterlagen und Beschei-

nigungen nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, sind sie

zusatzlich in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen, die durch ei-
nen 6ffentlich bestellten oder beeidigten Ubersetzer oder Dol-
metscher erstellt wurde.

Der Antragsteller ist verpflichtet, alle fiir die Ermittlung der

Gleichwertigkeit notwendigen Unterlagen vorzulegen sowie alle

dazu erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Kommt der Antragsteller dieser Mitwirkungspflicht nicht nach und

wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erschwert, kann

die Arztekammer ohne weitere Ermittlungen entscheiden.

Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller in anderer Weise

die Aufklarung des Sachverhalts erschwert.

Der Antrag kann wegen fehlender Mitwirkung abgelehnt werden,

nachdem der Antragsteller auf die Folge schriftlich hingewiesen

worden ist und der Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ange-
messenen Frist nachgekommen ist.

Ist der Antragsteller aus Griinden, die er darzulegen hat, nicht in

der Lage, die notwendigen Unterlagen und Bescheinigungen vor-

zulegen, kann sich die Arztekammer an die Kontaktstelle, die zu-
stdandige Behorde oder an eine andere zustandige Stelle des Her-
kunftsstaates wenden.

Die Arztekammer darf Auskiinfte von den zusténdigen Behdrden

oder von anderen zustdndigen Stellen eines anderen Herkunfts-

staates einholen, soweit sie berechtigte Zweifel an der Richtigkeit
der Angaben des Antragstellers hat.

Die Arztekammer bestétigt der zusténdigen Behdrde oder einer

anderen zustandigen Stelle auf Anfrage sowohl die Authentizitat

der von ihr ausgestellten Bescheinigung als auch, dass die Min-
destanforderungen an die Weiterbildung nach Art. 25 und 28 der

Richtlinie 2005/36/EG erfiillt sind.

§ 18a Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Gebiet der Europdischen

Union (Mitgliedstaat), des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR-Staat)
oder aus einem Staat, dem Deutschland und die Europdische Union
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einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben (Vertrags-

staat) als Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung

(1) Furdie Falle einer Anerkennung nach § 2 Abs. 3 und 4 gilt § 18 Abs. 3
bis 7 entsprechend.

(2) §18 Abs. 3 Satz 4 Nr. 1 findet keine Anwendung. Wesentliche Un-
terschiede liegen vor, wenn sich die Dauer der nachgewiesenen
Weiterbildung gegeniiber der in dieser Weiterbildungsordnung
geregelten Weiterbildung deutlich unterscheidet.

§ 19 Anerkennung von Weiterbildungen au3erhalb des Gebietes der Euro-
pdischen Union (Mitgliedstaat) und au3erhalb der anderen Vertrags-
staaten des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum
(EWR-Staat) und auBerhalb eines Staates, dem Deutschland und die
Europdische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt
haben (Vertragsstaat) als Facharztbezeichnung
(1) Wer einen Weiterbildungsnachweis besitzt, der in einem Dritt-

staat ausgestellt wurde, erhalt auf Antrag die Anerkennung der

Bezeichnung, wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstan-

des gegeben ist.

Diese Personen fiihren die dafiir in dieser Weiterbildungsordnung

vorgesehene Bezeichnung.

Fiir die Uberpriifung der Gleichwertigkeit gilt § 18 Abs. 3 Sitze 3

bis 5 entsprechend.

Der Nachweis der erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und

Fertigkeiten wird durch das Ablegen einer Priifung erbracht.

Fiir die Priifung gelten die §§ 13 bis 16 entsprechend.

Die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten sind

)

nach Satz 2 auch nachzuweisen, wenn die Priifung des Antrags
nur mit unangemessenem zeitlichen oder sachlichen Aufwand
moglich ist, weil die erforderlichen Unterlagen und Nachweise
aus Griinden, die nicht in der Person des Antragstellers liegen,
von diesem nicht vorgelegt werden kdnnen.
(3) FurdasAnerkennungsverfahren gelten die Vorschriften iiber Fristen,
Unterlagen und Bescheinigungen sowie Auskiinfte nach § 18 Abs. 4

Sétze 3 und 4, Abs. 5 Sdtze 1 bis 6 sowie Abs. 6 entsprechend.

§ 19a Anerkennung von Weiterbildungen auerhalb des Gebietes der Euro-
pdischen Union (Mitgliedstaat) und auBerhalb der anderen Vertrags-
staaten des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum
(EWR-Staat) und aufB3erhalb eines Staates, dem Deutschland und die
Europdische Union einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdaumt
haben (Vertragsstaat) als Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung
(1) Frdie Félle einer Anerkennung nach § 2 Abs. 3 und 4 gilt § 19 Abs. 2

und Abs. 3 entsprechend.

(2) § 18 Abs. 3 Satz 4 Nr. 1 findet keine entsprechende Anwendung.
Wesentliche Unterschiede liegen vor, wenn sich die Dauer der nach-
gewiesenen Weiterbildung gegeniiber der in dieser Weiterbil-
dungsordnung geregelten Weiterbildung deutlich unterscheidet.”

1.
In-Kraft-Treten

Diese Satzung tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer
Hessen am 30. November 2013 beschlossene und vom Hessischen Sozial-
ministerium am 10. Dezember 2013 (Geschéftszeichen: V2B — 18 b 2120-
0001/2008/004) gemaB § 35 Abs. 1 des Hessischen Heilberufsgesetzes
genehmigte Anderung der Weiter-bildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte
in Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 11. Dezember 2013

/ -
/ bt i

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

Aufgrund § 17 Abs. 1 Heilberufsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung
vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66 — 87), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
14. Mai 2012 (GVBI. | S. 126), i.V. m. § 5 Abs. 6p der Hauptsatzung der Lan-
desdrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABL. 9/1995, S. 293-295), zuletzt
gedndert durch Satzung vom 1. Dezember 2008 (HABL. 1/2009, S. 72), hat
die Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen am 30. No-
vember 2013 folgende Anderung der Geschiftsordnung des Finanzaus-
schusses beschlossen:

Anderung der Geschiftsordnung
des Finanzausschusses

Die Geschiftsordnung des Finanzausschusses vom 24. April 2013 (HABL.
7/2013, S. 571) wird wie folgt gedndert:

In § 3 wird nach Absatz 5 folgender neuer Absatz 6 angefiigt:
,(6) Der Finanzausschuss schldgt der Delegiertenversammlung einen
Wirtschaftspriifer bzw. eine Wirtschaftspriifungsgesellschaft zur
Bestimmung vor.”

1.
In-Kraft-Treten

Die Anderung der Geschéftsordnung tritt am 1. Januar 2014 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer
Hessen am 30. November 2013 beschlossene Anderung der Geschéftsord-
nung des Finanzausschusses wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen
Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 11. Dezember 2013

/ -
/ Miltnse

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
- Prasident -



Aufgrund §§ 5, 6a, 8, 10 und 17 Abs. 1 Nr. 7 des Heilberufsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBL. | S. 66-87), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 14. Mai 2012 (GVBI. 1 S. 126), i.V.m. § 5 Abs. 6e
der Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABI.
9/1995, S. 293-295), zuletzt gedndert durch Satzung vom 1. Dezember 2008
(HABL. 1/2009, S. 72), hat die Delegiertenversammlung der Landesérzte-
kammer Hessen am 30. November 2013 folgende Satzung beschlossen:

Satzung zur Anderung
der Kostensatzung der
Landesdrztekammer Hessen

Die Kostensatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 13. Dezember 1993
(HABL. 1/1994, S. 30-31), zuletzt gesdndert am 6. Dezember 2012 (HABI.
1/2013, S. 56), wird wie folgt geandert:

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

1.) Im Gebiihrenabschnitt ,,l. 1. Allgemeine Gebiihren* wird der Gebiihren-
punkt 1.4 wie folgt gedndert:

Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)
1. Allgemeine Gebiihren Euro
1.4 Ersatz- / Zweitausfertigung | von 10,00
von Urkunden / Zeugnisse / | bis 50,00
Briefe

2.) Im Gebiihrenabschnitt ,,l. 1. Allgemeine Gebiihren“ wird der Gebiihren-
punkt 1.6.2 wie folgt gedndert:

Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)
1. Allgemeine Gebiihren Euro
1.6.2 Bestdtigung der Arzteigen- | gebiihrenfrei

schaft in schriftlicher oder
elektronischer Form zur
Vorlage bei einem Trust-
center fiir eine Signatur-
karte oder einen elektro-
nischen Heilberufeausweis

(eHBA)

3.) Im Gebiihrenabschni

punkt 1.6.2 wie folgt gedndert:

tt,,l. 1. Allgemeine Gebiihren

“ wird der Gebiihren-

Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)

1. Allgemeine Gebiihren Euro

1.6.2 Bestdtigung der Arzteigen- | von 10,00
schaft in schriftlicher oder | bis 30,00

elektronischer Form zur
Vorlage bei einem Trust-
center fiir eine Signatur-
karte oder einen elektro-
nischen Heilberufeausweis

(eHBA)

4.) Im Gebiihrenabschnitt ,,I. 1. Allgemeine Gebiihren*“ werden im Gegen-
stand des Gebiihrenpunktes 1.6 nach den Worten ,,Arztausweise, Sig-
naturkarten“ das Wort ,,und“ durch ein Komma ersetzt und nach dem
Wort ,,eHBA“ die Worte ,,und Apps* eingefiigt. Ferner wird nach dem
Gebiihrenpunkt 1.6.2 folgender neuer Gebiihrenpunkt 1.6.3 eingefiigt:
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Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)

1. Allgemeine Gebiihren Euro

1.6.3 Applikationen von 0,00
(Mobile Apps) bis 15,00

5.) Im Gebiihrenabschnitt ,,1. 2. Weiterbildungswesen Arzte“ werden nach
dem Gebiihrenpunkt 2.7 folgende neue Gebiihrenpunkte 2.8 - 2.8.2

eingefiigt:

Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)
2. Weiterbildungswesen Euro
Arzte
2.8 Gebiihren bei Verfahren zur
Feststellung der Gleichwer-
tigkeit auslandischer Wei-
terbildungsqualifikationen
2.8.1 Gebiihr bei automatischer | 50,00
Anerkennung
2.8.2 Gleichwertigkeitspriifung | (Vorkasse)
von 200,00
bis 600,00

6.) Im Gebiihrenabschnitt ,,I. 3. Berufsbildung: Medizinische Fachange-
stellte/ Arzthelfer/innen“ werden die Gebiihrenpunkte 3.1 -3.1.1.2 wie

folgt neu gefasst:

Gebiihrenpunkt

Gegenstand

Gebiihr (Euro)

3.

Berufsbildung: Medizi-
nische Fachangestellte/
Arzthelfer/innen

Euro

3.4

Berufsausbildung

3.1.1

Eintragung des Berufsaus-
bildungsvertrages

3.1.1.1

Eintragung des Berufsaus-
bildungsvertrages in das
Berufsausbildungsver-
zeichnis

25,00

3.1.1.2

Eintragung des Berufsaus-
bildungsvertrages in das
Berufsausbildungsver-
zeichnis bei Verwendung
des elektronischen Be-
rufsausbildungsvertrages
(eBAV)

gebiihrenfrei

7.) Im Gebiihrenabschnitt ,I. 3. Berufsbildung: Medizinische Fachange-
stellte/ Arzthelfer/innen“ werden die Gebiihrenpunkte 3.1 -3.1.1.2 wie

folgt neu gefasst:

Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)

3. Berufsbildung: Medizi- Euro
nische Fachangestellte/
Arzthelfer/innen

3.4 Berufsausbildung

3.1.1 Eintragung des Berufsaus- | 25,00
bildungsvertrages in das
Berufsausbildungsver-
zeichnis

3.1.1.1 Unbesetzt

3.1.1.2 Unbesetzt
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8.) Im Gebiihrenabschnitt ,I. 3. Berufsbildung: Medizinische Fachange-
stellte/ Arzthelfer/innen“ wird nach dem Gebiihrenpunkt 3.2.3 folgen-

der neuer Gebiihrenpunkt 3.3 eingefiigt:

4.3.2.2

Wechsel lokaler Priifer /
Stellvertreter / Ortswechsel
lokaler Priifstellen

— pro Person/Priifstelle

250,00

4.3.2.3

Wechsel / Priifer / Stellver-
treter / Ortswechsel Priif-
stelle beteiligte Ethik-
Kommission

— pro Person / Priifstelle

50,00

Gebiihrenpunkt Gegenstand Gebiihr (Euro)
3. Berufsbildung: Medizi- Euro

nische Fachangestellte/

Arzthelfer/innen
3.3 Berufsbegleitende Service- | von 0,10

und Internatsleistungen bis 75,00

9.) Im Gebiihrenabschnitt ,,I. 4. Titigkeit der Ethik-Kommission“ werden

die Gebiihrenpunkte 4.1 - 4.6 wie folgt neu gefasst:

Gebiihrenpunkt

Gegenstand

Gebiihr (Euro)

4.3.3

Verschicken der Amend-
ment-Unterlagen an betei-
ligte Ethik-Kommissionen
durch federfiihrende Ethik-
Kommissionen (wenn nicht
vom Sponsor ausgefiihrt)

500,00

4.

Tatigkeit der Ethik-
Kommission

Euro

4.3.4

Nachmeldung von Prif-
stellen gem. § 10 Abs. 4
GCP-Verordnung

4.1

Beratung von Arzten bei
der Durchfiihrung klini-
scher Versuche am
Menschen und/oder bei
der Verarbeitung von
Kérpermaterialien oder
personenbezogener Daten
Uber berufsethische und
berufsrechtliche Fragen

(§ 15 Abs. 1 der Berufsord-
nung)

4.3.4.1

von lokalen Priifstellen incl.
Priifer / Stellvertreter
— pro Priifstelle

250,00

4.3.4.2

von Priifstellen incl. Priifer /
Stellvertreter beteiligte
Ethik-Kommission

— pro Priifstelle

50,00
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Multizentrische Klinische
Priifung /Studie nach AMG
Beteiligte Ethik-Kommission

Votum

Hierbei ist die Begleitung
des Forschungsvorhabens
hinsichtlich der damit
verbundenen Aufgaben
eingeschlossen (Zwischen-
fallmeldungen, Jahres-
bericht mit ggf. Priifung,
Abschlussbericht etc.)

1.600,00

4.4.1

Erstmalige Stellungnahme
zu lokalen Priifstellen incl.
Priifer / Stellvertreter gem.
§ 8 Abs. 5 GCP-Verordnung
— pro Priifstelle

600,00

4.1.2

Amendment
(Inhaltliche Bewertung und
Neubewertung des Votums)

500,00

4.4.2

Nachmeldung von Priifstel-
len incl. Priifer / Stellvertre-
ter bei bereits begutachte-
ten Studien gem. § 10 Abs. 2
GCP-Verordnung

— pro Priifstelle

250,00

4.1.3

Zweitvotenerstellung

300,00

4.2

Unbesetzt

4.4.3

Stellungnahme zu einem
Amendment, gem. § 10 Abs. 2
Satz 3 GCP-Verordnung

4.3

Multizentrische Klinische
Priifung/Studie nach
AMG federfiihrende Ethik-
Kommission

4.4.3.1

Inhaltliche Stellungnahme

100,00

4.3.1

Votum

(zustimmende/ ablehnen-
de Bewertung) Hierbei ist
die Begleitung der Studie
nach AMG hinsichtlich
der damit verbundenen
Aufgaben eingeschlossen
(Zwischenfallmeldungen,
Einreichung revidierter
Editionen der Investigator’s
Brochure, Jahresbericht
mit ggf. Priifung,
Abschlussbericht etc.)

5.000,00

4.4.3.2

Wechsel lokaler Priifer /
Stellvertreter /Ortswechsel
lokaler Priifstellen

—pro Person / Priifstelle

250,00

4.5

Monozentrische Klinische
Priifung/Studie nach AMG

4.3.2

Amendment

4.3.2.1

Inhaltliche Bewertung und
Neubewertung des Votums
gem. § 10 Abs. 2 GCP-
Verordnung

800,00

4.5.1

Votum
(zustimmende/ablehnende
Bewertung) Hierbei ist

die Begleitung der Studie
nach AMG hinsichtlich

der damit verbundenen
Aufgaben eingeschlossen
(Zwischenfallmeldungen,
Einreichung revidierter
Editionen der Investigator’s
Brochure, Jahresbericht mit
ggf. Priifung, Abschlussbe-
richt etc.)

2.000,00

4.5.2

Amendment




Inhaltliche Bewertung und
Neubewertung des Votums
gem. § 10 Abs. 2 GCP-
Verordnung

4.5.2.1 800,00

Wechsel lokaler Priifer /
Stellvertreter / Ortswech-
sel lokaler Priifstellen

— pro Person / Priifstelle

4.5.2.2 250,00

4.6 Unbesetzt

10.) Im Gebiihrenabschnitt ,l. 7. Zertifizierung von Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen“ werden

a) die Gebiihrenpunkte 7.1 -7.2 wie folgt neu gefasst:

7. Zertifizierung von Fort- Euro
und Weiterbildungsveran-

staltungen

Zertifizierung einer Fort-
und Weiterbildungsver-
anstaltung pro Veranstal-
tungstag

Zertifizierung einer Fort-
und Weiterbildungsver-
anstaltung pro Veranstal-
tungstag (eigene Meldung
der Teilnehmer an den EIV)

40,00

Zertifizierung einer Fort-
und Weiterbildungsver-
anstaltung pro Veranstal-
tungstag (Meldung der
Teilnehmer an den EIV
durch die LAKH)

erweiterte Bearbeitungsge-
biihr (Bearbeitungsgebiihr
fur gesonderten Aufwand
im Einzelfall, z.B. Nachmel-
dung der Teilnehmer an den
EIV durch die LAKH, etc)

75,00

7.2 von 40,00

bis 100,00

Richtige Antworten

zu den Multiple Choice-Fragen ,,Verbrennungen* in der Oktober-Aus-
gabe 2013, S. 765

Frage 1 4 Frage 6 3
Frage 2 1 Frage 7 3
Frage 3 5 Frage 8 5
Frage 4 2 Frage 9 4
Frage 5 5 Frage 10 1

Losung Medizinisches Zahlenratsel

aus 10/2013, Seite 766

KOAGULATIONSZONE
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b) nach dem Gebiihrenpunkt 7.3 ein neuer Gebiihrenpunkt 7.4 einge-

fiigt:

7 Zertifizierung von Fort- Euro
und Weiterbildungs-
veranstaltungen

7.4 Die Zertifizierung einer

Fort- und Weiterbildungs-
veranstaltung der Katego-
rie G (Hospitationen) ist
gebiihrenfrei.

Il.
In-Kraft-Treten

Artikel 1 Nr. 10 tritt am 1. Februar 2014 in Kraft. Artikel I Nr. 3 und 7 treten mit
Wirkung vom 1. Januar 2016 in Kraft. Im Ubrigen tritt die Satzung am 1. Janu-
ar 2014 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesarztekammer
Hessen am 30. November 2013 beschlossene und vom Hessischen Sozial-
ministerium am 10. Dezember 2013 (Geschéftszeichen: V2B — 18b 2120-
0001/2008/008) gemiR § 17 Abs. 2 des Hessischen Heilberufsgesetzes
genehmigte Anderung der Kostensatzung der Landesdrztekammer Hessen
wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, den 11. Dezember 2013

/@,{/L%g

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
- Prasident -

Schreiben Sie uns Ihre Meinung

Hessisches Arzteblatt

— Leserbriefe —

Redaktion Hessisches Arzteblatt
Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt

E-Mail: maren.grikscheit@laekh.de
Fax: 069 97672-224
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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 Darmstadt

Darmstadt Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Landkreis Bergstrafie

Biirstadt Orthopdde/Orthopéadin

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

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

Ostend Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich Neu-lsenburg/Dreieich/Langen

Neu-lsenburg Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich Hattersheim/Hofheim/Kelkheim

Hattersheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich Main-Kinzig-Kreis

Bad Soden-Salmiinster Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
Gelnhausen Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hauséarztlich -

Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Landkreis Offenbach

HNO-Arztin / HNO-Arzt
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Langen

Planungsbereich Hochtaunuskreis

Kronberg im Taunus Orthopddin/Orthopade

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Spezialisierte fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Raumordnungsregion Rhein-Main

Kelkheim Internistin/Internist — fachérztlich —
(Halftiger Versorgungsauftrag,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Biedenkopf

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

Breidenbach Allgemeinédrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Wetzlar

Bischoffen Allgemeinédrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Landkreis Gieflen

Gieen Frauendrztin/Frauenarzt

(Halftiger Versorgungsauftrag,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Heuchelheim Psychotherapeutisch titige Arztin/
Psychotherapeutisch tdtiger Arzt

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf

Kirchhain Augenérztin/Augenarzt
(Halftiger Versorgungsauftrag,
Uberdrtlicher MVZ-Anteil)
Gladenbach Chirurgin/Chirurg

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Schwalm-Eder-Kreis

Neukirchen Augenérztin/Augenarzt

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Spezialisierte facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Raumordnungsregion Rhein-Main

Friedberg Radiologin/Radiologe
(Halftiger Versorgungsauftrag,

Uberértlicher Berufsgemeinschaftsanteil)



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.

Hausdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Hofgeismar

Oberweser Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Kassel

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

Schauenburg Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Planungsbereich Mittelbereich Heringen (Werra)

Wildeck Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

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

Allgemeine fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Kassel-Stadt

Kassel Frauendrztin/Frauenarzt
(Hélftiger Versorgungsauftrag,
Berufsaustibungsgemeinschaftsanteil)
Kassel Arztin/Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,
Berufsaustibungsgemeinschaftsanteil)

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.

Hausérztliche Versorgung

Planungsbereich Mittelbereich Eltville

Eltville Allgemeinérztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Allgemeine fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Augendrztin/Augenarzt

(Hélftiger Versorgungsauftrag)
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Planungsbereich Rheingau-Taunus-Kreis

Taunusstein HNO-Arztin/HNO-Arzt

Spezialisierte facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Raumordnungsregion Rhein-Main

Wiesbaden
Taunusstein

Internistin/Internist — fachdrztlich —
Internistin/Internist — fachdrztlich —
(Héalftiger Versorgungsauftrag)

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

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

Praxisvertreter/-innen
fur Praxisvertretungen im Land Hessen.

Arzte, die einen Vertreter bendtigen 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.

Durch die KV Hessen fiir ungiiltig
erkldrte Stempel:

Stempel Nummer 40 77786 oo fiir den Kinderdrztlichen Bereitschafts-
dienst Frankfurt Uni-Klinik (Dr. med. Arndt GroBkopf).

Stempel Nummer 41 01263 oo fiir den Arztlichen Bereitschaftsdienst
Mittelhessen (Dr. med. Georg Baunach).

Stempel Nummer 41 01395 oo fiir den Arztlichen Bereitschaftsdienst
Dillenburg (Ulrich Tittel).
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