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»jede Jugend ist die diimmste, die es je gegeben hat*

Dr. med. Gottfried von

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

die Schriftstellerin
Ingeborg Bachmann
traf mit dem obigen
Satz den Nagel auf
den Kopf. Schon um
2000 v. Chr. lautete

Knoblauch zu Hatzbach

(Foto: Martin Joppen)
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ein Keilschrifttext aus
Ur: ,Unsere Jugend ist
heruntergekommen und zuchtlos. Die jun-
gen Leute horen nicht mehr auf ihre Eltern.
Das Ende der Welt ist nahe.“ Diesem Un-
kenruf zum Trotz ist die Welt dennoch bis
heute nicht untergegangen.

Doch auch die Arzteschaft beschéftigt sich
seit einiger Zeit vermehrt mit dem Genera-
tionenkonflikt, will sagen die Generation
der Baby-Boomer (Jahrgdnge 1945 bis 1964)
und die Generation X (Jahrgange 1965 bis
1980) haben Schwierigkeiten, sich auf die
verdnderten Einstellungen der Generation
Y (Jahrgédnge ab 1981) einzustellen. Was
hat es damit auf sich? Hatte Benno Hafen-
eger 1995 mit seiner Feststellung Recht,
dass der herrschenden Erwachsenengene-
ration gezeigt wird, dass sie sich ihrer
selbst nicht mehr gewiss und sicher sein
kann? Brauchen Altere das ,,Feindbild“ Ju-
gend, um sich der eigenen ldentitdt zu
vergewissern?

Gibt es das iiberhaupt: DIE Generation Y,
DIE Generation X und DIE Generation Baby-
boomer? Natiirlich werden Menschen von
den jeweiligen Lebensumstanden und Ge-
schehnissen und nicht zu vergessen von
der jeweiligen Elterngeneration geprdgt.
Beispielhaft sei der Umgang mit dem In-
ternet und dessen Moglichkeiten genannt.
Jingere Menschen saugen das quasi mit
der Muttermilch auf, wahrend &ltere sich
damit o6fter schwer tun. Dies reicht aber
nicht, um alle Mitglieder zeitlich benach-

barter Geburtsjahrgange liber einen Kamm
zu scheren. Gerade unsere westliche Gesell-
schaft ist geprdgt von Individualitat. Viel-
mehr scheint dieser innerdrztliche Genera-
tionenkonflikt in nicht unerheblichen Tei-
len ein Produkt der Medien zu sein. Alleine
die Frankfurter Allgemeine Zeitung berich-
tete am 27. April 2012, am 12. Juni 2012
und am 21. Oktober 2013 iiber die Arzte
der Generation Y. Dort wird der Chirurg
Prof. Dr. med. Christian Schmidt zitiert,
nach dessen Literaturrecherche die Gene-
ration Y wie folgt beschrieben wird: hohes
Selbstbewusstsein, nicht kritikfahig, hohe
Anforderungen an den Arbeitsplatz, prag-
matisch, kooperativ, aktiv Netzwerke bil-
dend, hochste Prioritat fiir die Familie.

Etwa zwei Drittel der Studierenden sind
weiblich und wiinschen Kinderbetreuungs-
moglichkeiten.

Der Berufsverband der Chirurgen verof-
fentlichte Ende vergangenen Jahres die
nach eigener Aussage als reprdsentativ
erachteten Ergebnisse einer Umfrage unter
seinen Mitgliedern. Danach sind flexible
Arbeitszeitmodelle fiir die Generation Y
sehr wichtig. Das gleiche gilt — nicht uner-
wartet — fiir die Weiterbildungsangebote
eines Arbeitgebers und regelméfiiges Feed-
back. Das Entgelt ist hingegen fiir die Ge-
neration X am wichtigsten, wahrend fiir
die Baby-Boomer betriebliche Sozialleis-
tungen von Bedeutung sind.

Und wie sieht es mit der Bereitschaft zu
Mehrarbeit aus? Dazu sind 83 Prozent aller
Befragten unabhdngig vom Alter bereit.
AuBerdem hdlt sich fast jede/r Dritte/r —
auch dies unabhdngig vom Alter — selbst
fuir einen Workaholic.

Und was ist mit der Vorbildfunktion? Auch
hier mag der eine oder andere geneigte
Leser iberrascht sein. 82 Prozent der jun-
gen Chirurginnen und Chirurgen gaben an,
dass ihre Vorgesetzten eine Vorbildfunk-

(Ingeborg Bachmann)

tion fiir sie haben. Spatestens hier sind
die Alteren unter uns gefragt und in der
Verantwortung. Vorgesetzte haben grofien
Einfluss auf die jungen Kolleginnen und
Kollegen (iibrigens auch auf &ltere). Dies
gilt flir das persdnliche Verhalten und na-
tlirlich in besonderem Maf fiir die Weiter-
bildung und deren Qualitat.

Vorgesetzte miissen Werte wie Anstand,
Ehre, Fleif}, Plinktlichkeit und Loyalitat
vorleben. Sie miissen Orientierung geben
und nicht zuletzt Kontrolle ausiiben, denn
sonst kann es die hochgradig erwiinsch-
ten Feedback-Gesprache nicht geben. Feed-
back-Gesprache sollen schlieBlich Starken
und Schwachen beleuchten.

Last but not least. Das Zentrum fiir Euro-
pdische Wirtschaftsforschung (ZEW) in
Mannheim konnte 2010 in einer Studie zei-
gen, dass adltere Beschiéftigte, die in alters-
gemischten Teams arbeiten, leistungsfa-
higer sind als ihre Kolleginnen und Kolle-
gen, die dies nicht tun. Doch nicht nur der
Produktivitdtsbeitrag alterer Beschaftigter
steigt, sondern in altersgemischten Teams
steigt auch der Produktivitatsbeitrag jiin-
gerer Beschaftigter. Wenn das keine echte
Win-win-Situation ist?

Nein, der Untergang des Abendlandes
droht nicht. Vielmehr ergeben sich aus
dem bewussten Miteinander unterschied-
licher Altersgruppen neue Chancen, und
zwar fiir alle, nicht nur fiir die Jungen. Und
diese Chancen sollten wir nutzen.

lhr

/ -
/ Mlanse

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Président
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Das Hessische Arzteblatt hat einen neuen Chef

Interview mit Dr. med. Peter Ziirner iiber die Zukunft des Hessischen Arzteblatts

Stabwechsel beim Hessischen Arzteblatt:
Dr. med. Peter Ziirner (62) hat die Leitung
der Publikation der Landesdrztekammer
Hessen libernommen, die monatlich in
einer Auflage von ca. 32.000 Exemplaren
erscheint. Zur Zeit des Interviews weilte
der Internist und Psychotherapeut im Ur-
laub in Asien. Deshalb beantwortete er die
Fragen schriftlich.

Herr Dr. Ziirner, was sind lhre Aufgaben
als verantwortlicher Schriftleiter?

Dr. med. Peter Ziirner: Die Aufgabe des
Schriftleiters sehe ich im Koordinieren der
Mitteilungen und Artikel und in der Wei-
terentwicklung des Formates sowie einer
Konsensfindung in der Redaktionskonfe-
renz. Durch regelmafige Mitgliederbefra-
gungen streben wir eine breite Akzeptanz
des Hessischen Arzteblatts an.

Welche Themen sind lhnen besonders
wichtig?

Ziirner: Ich mochte die Wiinsche der Mit-
glieder systematisch erfassen und beriick-

sichtigen. Auch
jingere Kollegin-
nen und Kollegen
sollten sich und
ihre Bediirfnisse
angesprochen
finden. Es geht
auch um Werbung
fur die Chancen
der drztlichen Selbstverwaltung. Wichtig
sind mir Berichte Uber die alltdgliche Arbeit
der Kolleginnen und Kollegen in den ver-
schiedenen Institutionen und Versorgungs-
bereichen. Fortbildungsinhalte, die einen
Bezug zur alltaglichen Arbeit vieler Kolle-
gen haben, sollten méglichst aus verschie-
denen fachlichen Perspektiven beleuchtet
werden. Ein grofies Thema sind auch be-
rufspolitische Fragen im weiteren Sinne,
wie die Diskussion {iber die verdnderte und
sich weiter verdndernde Rolle der Arztin-
nen und Arzte in unserer Gesellschaft.

Foto: Maren Grikscheit

Welchen Auftrag hat das Hessische Arzte-
blatt?

Ziirner: Es ist das amtliche Mitteilungs-
blatt der Landesadrztekammer Hessen. Hier
werden die von der Selbstverwaltung der
Arzte verfassten Beschliisse publiziert.
Weiter informiert es tiber Fortbildungsver-
anstaltungen und berufspolitisch relevan-
te Themen in Hessen.

Das Layout mutet schon etwas altmodisch
an. Gibt es Pldne, etwas daran zu dndern?
Ziirner: Wir planen 2015 ein neues Layout
des Hessischen Arzteblatts. Mehr méchte
ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht ver-
raten.

Bleibt es bei der gedruckten Version?
Ziirner: Mittelfristig planen wir, das Hessi-
sche Arzteblatt weiter in Print zu publizie-
ren. So hat jedes Mitglied die freie Wahl,
die Inhalte auf Papier lesen zu kénnen, am
PC, auf dem Tablett oder Smartphone. Ein
vollstandiger Verzicht auf ein gedrucktes
Arzteblatt ist nicht geplant.

Die Fragen stellte Jutta Rippegather

Ihre Kritik ist unser Ansporn

Dass die Generation Y nicht nur hohe Anforderungen an den Arbeits-
platz stellt, sondern schon bei der Organisation der universitaren Aus-
bildung aktiv wird, zeigt sich am Beispiel der Gief3ener Studenteninitia-

tive (siehe Interview ,,Férderer der Medizin“, HABL 2/2014). Umso mehr
habe ich bedauert, dass die Studenten auf ihren Informationsabenden
zu Semesterbeginn einen Beitrag/Infostand der Landesarztekammer
Hessen vermisst hatten. Danke fiir lhre Kritik, die fiir uns Ansporn ist:
Ob in Frankfurt, Gieen oder Marburg — wenn wir es personell einrichten
kénnen, wird sich die LAKH kiinftig gerne an den Informationsabenden
der medizinischen Fakultdten in Hessen beteiligen. Bitte geben Sie uns
friihzeitig die Termine bekannt.

In dem Artikel ,,Sterben im Krankenhaus* (HABL 2/2014) fordern die
Befragten eine bessere Vorbereitung junger Arztinnen und Arzte auf
seelsorgerliche/ethische Konfliktsituationen. Ich halte diesen Anspruch
flir mehr als berechtigt. Es handelt sich bei der Thematik zwar nicht um

ein genuin medizinisches, aber um ein urdrztliches Thema, das deshalb
zwingend in die Ausbildung gehort. An der Universitat sollten ethische
Fragestellungen als Vorbereitung auf den &rztlichen Berufsalltag zumin-
dest in der Theorie angesprochen werden. Allerdings lassen sich die In-
halte am besten praxisnah, in Krankenhdusern oder in der hausarztlichen
Versorgung vermitteln. Dafiir ein Fortbildungskonzept zu entwickeln,
das von der LAKH bzw. der Akademie angeboten werden kénnte, be-
trachten wir als eine unserer kiinftigen Herausforderungen.

lhr
/“’"/44,( b

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Prdsident
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Junge Arzte

Examen passé ... Was nun?

Das Examen in der Tasche — und was
dann? Mit dieser neuen Rubrik méch-
ten wir lhnen — Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung — eine Plattform fiir
Erfahrungsberichte, Gedankenaus-
tausch und Informationen bieten.
Von der Uni an die Klinik — praktische
Tipps fuir den Berufsstart. Welcher Fach-
arzt kommt fiir mich in Betracht? Wo-
fiir entscheide ich mich: kleines, mitt-
leres Krankenhaus oder Universitats-
klinik? Wie kann ich mich als Arztin
oder Arzt in Weiterbildung im Team be-
haupten? Worauf muss ich bei der Wei-
terbildung in der Allgemeinarztpraxis
achten? Weiterbildung mit Kind(ern) —
welche Teilzeitmodelle gibt es? Oder:
Mein erstes Mal alleine auf Station, in
der Ambulanz, im OP...

Sie entscheiden, woriiber Sie schrei-
ben wollen. Schicken Sie lhre Texte
bitte an katja.moehrle@laekh.de. Wir
freuen uns auf Ihre Beitrage!

Ihre Redaktion des Hessischen Arzte-
blattes

Den Auftakt macht
Janina Etzrodt, Arz-
tin in Weiterbildung
an den Dr. Horst
Schmidt Kliniken
(HSK) in Wiesbaden,
mit einem Erfahrungsbericht iiber den
Eintritt in die Weiterbildung und Tipps fiir
Examensabsolventen

Hurra, es ist geschafft!! Das letzte Staats-
examen ist voriiber, man ist frisch appro-

biert und dann ... ja, und was kommt dann?
Hatte man sechs Jahre lang ein einheitliches
klares Ziel — Studium beenden und Arztin
bzw. Arzt werden, sieht man sich plotzlich
vor ganz neuen Herausforderungen: Nach
all dem Lernen, Bibbern, Schwitzen, sich
Freuen, Feiern, steht man vor einem
Neuanfang — dem Eintritt ins berufliche
Leben.

Also, was kommt? Facharzt beginnen!
Aber wie und wo?

Das Praktische Jahr (PJ) hat schon einen
groben Uberblick vermittelt und manch
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einer entscheidet sich bereits wahrend die-
ser Zeit flir eine spatere Weiterbildungs-
stelle. In solchen Féllen geht alles nach
dem Examen erst einmal geregelt weiter.

Bei den meisten meiner Kolleginnen und
Kollegen, einschlieflich mir selbst, verlief
es anders. Wir gingen nicht an unsere PJ-
H&user, sondern suchten uns andere Kli-
niken, zum Teil auch ein ganz anderes
Gebiet als im PJ-Wabhltertial. Sicher ist es
flir die erste Zeit vorteilhaft, bereits im PJ
Erfahrungen gesammelt zu haben, auch
erfolgt die Einarbeitung prinzipiell schnel-
ler. Doch auch, wenn man wie ich Neuland
betritt, ist der Kenntnisstand nach dem
ersten halben Jahr auf gleicher Hohe wie
bei den Kolleginnen und Kollegen, die in-
haltlich an das PJ-Wabhltertial angekniipft
hatten. Dafiir hat man die Moglichkeit, ein
anderes Fach naher kennen zu lernen.



Wunsch nach mehr Beratung

Soweit so gut, die Richtung ist gewahlt.
Aber wie findet man nun seine Arbeits-
stelle? Und auf welche Kriterien kommt es
dabei an? In dieser Phase héatte ich mir
mehr Beratung und Information gewiinscht.
Hilfreich finde ich zum Beispiel Veranstal-
tungen wie ,,Operation Karriere* (LAKH ist
Kooperationspartnerin in Frankfurt, Anmer-
kung der Redaktion) oder Ahnliches, um sich
im Dschungel der Moglichkeiten zurechtzu-
finden. Auch ware es gut, wenn zum Beispiel
von der Arztekammer zusitzlich zu den
bereits etablierten Informationsveranstal-
tungen fiir neue Mitglieder und der Mog-
lichkeit, sich von der Weiterbildungsabtei-
lung telefonisch beraten zu lassen, Bera-
tungsstunden o.d. fiir ,Newcomer“ - Leute,
die frisch von der Uni kommen — angeboten
wiirden. Beratung von Anfang an also.

Je nachdem, fiir welches Fach man sich
entschieden hat, gibt es Einschrankungen,
da nicht jedes Haus alle medizinischen Be-
reiche anbietet oder die Weiterbildungs-
ermdchtigung fiir das jeweilige Fach auf-
weist. Allerdings ist die verbleibende Zahl

Junge Arzte

moglicher Arbeitstellen immer noch recht

zahlreich, zumal wir — also unsere Genera-

tion von Arztinnen und Arzten — auch noch
in der wirklich gliicklichen Lage sind, sich
den Job fast auf dem Tablett aussuchen zu
kdnnen. Aber wie es so ist, je mehr Auswahl

man hat, desto schwieriger ist es manch-

mal, eine Entscheidung zu féllen.

Informieren und Bewerben

Um Klarheit zu bekommen, ist vor allem
Eigeninitiative gefragt. Fiir mich stand im
Rahmen meiner Facharztausbildung fir

Andsthesiologie die Notarztausbildungs-

moglichkeit sowie volle Weiterbildung im
Vordergrund. Zur Vororientierung habe ich
mich deshalb auf den Internetseiten der

fur mich infrage kommenden Bundeslan-

der dariiber informiert, welche Kliniken es
in den von mir bevorzugten Stadten gab und

wer dort welche Weiterbildungsermaéchti-

gung besitzt. Im nachsten Schritt suchte

ich im Internet nach den aufgelisteten Klini-
ken und schrieb die Chefs meiner Wunsch-

fachrichtung direkt mit einer Bewerbung
oder auch nur mit einer Hospitationsbitte

3|2014 ® Hessisches Arzteblatt

an. AuBerdem schaute ich in den Stellen-
anzeigen im Arzteblatt oder direkt auf den
Internetseiten der Kliniken nach. (Kleiner
Tipp: Nach der Approbation kann man sich
sofort und — solange man noch keine Ar-
beitsstelle hat — nahezu kostenfrei in der
jeweiligen Landesarztekammer anmelden.
Neben dem Arztausweis erhdlt man als
Kammermitglied monatlich sowohl das
Deutsche Arzteblatt als auch das Arzte-
blatt der jeweiligen Landesdrztekammer.)
Was kann und sollte man in einer Bewer-
bung schreiben? Dariiber tauschte ich mich
viel mit ehemaligen Kommilitonen oder auch
befreundeten Arzten aus und stellte eine
Art Grundbewerbungsmappe zusammen,
die ich je nach Klinik etwas abanderte oder
umformulierte. Sie enthalt den Lebenslauf,
die Abschliisse, Interessen und das eigent-
liche Bewerbungsschreiben, in dem man die
Griinde fiir die Wahl des Faches erklart.

Ich kenne einige, die lediglich ein, zwei
Bewerbungen versendet hatten und ohne
Probleme ihre Stelle bekamen. Da ich aber
selbst noch keine Favoriten hatte und
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Junge Arzte
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auBerdem in einem Arztehaushalt grof
geworden bin, in dem meine Eltern nach
dem Studium noch um ihre Stellen kdmp-
fen mussten, verfasste ich mehrere Be-
werbungen. Mir personlich hat das bei der
endgiiltigen Entscheidung sehr geholfen,
daich bei meinen Vorstellungsgesprachen
einen Eindruck von ganz unterschiedlichen
Hauser und Teams bekommen habe und
dadurch schnell rausfiltern konnte, wo ich
mich am wobhlsten fiihlen wiirde. Letztlich
kein unwichtiges Kriterium, wenn man be-
denkt, dass wir mindestens ein Drittel des
Tages an unserer Arbeitsstelle verbringen
und diese Arbeit einen Grofiteil des Lebens
ausmacht.

Tipps fiir die Auswahl

Ob nun kleines Haus, grofes Haus, in der
Stadt, auf dem Land — alles hat seine Vor-
und Nachteile. Man muss selbst entschei-
den, was am besten zu einem passt und
ob die drtliche Infrastruktur mit den eige-
nen privaten und beruflichen Vorstellun-

gen vereinbar ist. Meist bieten die kleine-
ren Hauser fernab der Ballungszentren
sehr viel Unterstiitzung an. Der Umzug
wird bezahlt, Weiterbildungsmoglichkei-
ten werden finanziell unterstiitzt und ge-
regelte Arbeitszeiten garantiert. Auch sind
die Mieten niedriger als in Grof3stadten.
Wer sich mehr fiir die Forschung interes-
siert und Ambitionen hat, spater einmal
Chefarztin bzw. Chefarzt zu werden, ent-
scheidet sich im Laufe ihrer bzw. seiner
Karriere eher fiir eine Uniklinik. Das uni-
versitdre Gehalt ist hoher, siehe Tarifver-
trag, aber dafiir herrscht oft ein grof3erer
innerbetrieblicher Druck. Hinzu kommen
langere Arbeitszeiten und Arbeitsvertrage,
die sich oft lediglich um ein Jahr verlan-
gern. Andererseits bekommt man natiir-
lich ein breites Spektrum und ein grofies
Patientenkollektiv geboten.

Bei meinen ehemaligen Kommilitonen sind
die verschiedenen Wege und Moglichkei-
ten vertreten — vom Krankenhaus im
kleinsten ,,Kaff“ auf dem Land bis hin zur

groBRen Uniklinik. Alle sind sehr zufrieden,
aber haben sich vorab auch intensiv mit
den Pro- und Kontrapunkten ihrer jeweili-
gen Entscheidung auseinandergesetzt.

Um ein moglichst grof’es Spektrum erle-
ben zu kénnen, wahlte ich persénlich ge-
zielt Kliniken der Maximalversorgung fiir
meine Bewerbungen aus. Dabei nahm ich
auch das Risiko in Kauf, eventuell in der
Masse etwas unterzugehen. Meine Ent-
scheidung fiel schliefilich auf die HSK Wies-
baden, da diese alles vereinte, was ich mir
gewiinscht hatte: Ein tolles, nettes Team,
viel personliche Betreuung und doch ein
Krankenhaus der Maximalversorgung —
fur mich ein ,,Rundum-Wohlfiihlpaket*.

Das zu finden, wiin-
sche ich auch meinen
nachfolgenden Kolle-
ginnen und Kollegen!

Janina Etzrodt

Symposium der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Arzneimitteltherapie im hoheren Lebensalter

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA), Fach-

ausschuss der Bundesdrztekammer, veranstaltet auf dem jahrlich in
Wiesbaden stattfindenden Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V. (DGIM) ein Symposium. In diesem Jahr geht es um
das Thema , Arzneimitteltherapie im hoheren Lebensalter".

Termin des Symposiums ist am

Montag, 28. April 2014, von 12:30 bis 14:00 Uhr

im Museum Wiesbaden, Friedrich-Ebert-Allee 2, 65185 Wiesbaden
(gegeniiber Rhein-Main-Hallen)

Vorsitzende:
Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig, Berlin
Prof. Dr. med. Ulrich Schwabe, Heidelberg

Programm:
Moderation: Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig, Berlin, Vorsitzender der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
¢ Interaktionen bei der Arzneimitteltherapie in der Geriatrie
Prof. Dr. med. Walter E. Haefeli, Heidelberg, Mitglied der AkdA
¢ Medikationsfehler und Priscusliste
Prof. Dr. med. Petra Thiirmann, Wuppertal, Mitglied der AkdA
¢ Neue Arzneimittel 2013/2014 - eine kritische Bewertung
Prof. Dr. med. Ulrich Schwabe, Heidelberg, Mitglied der AkdA

Auskunft:

Karoline Luzar, Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft,
Telefon: 030 400456-500, Fax: 030 400456-555,

E-Mail: karoline.luzar@akdae.de
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Ausdruck von Wertschatzung

Akademische Abschlussfeier des Fachbereichs Medizin in Frankfurt

,Flr Frauen ist das kein Problem“, sang

Gregor Metternich alias Max Raabe: ,,Pro-

movieren, kurz die Nerven verlieren. Das

alles konnen sie parallel.“ Mit augenzwin-

kerndem Charme servierte der Frankfurter
Medizinstudent und Musiker gemeinsam
mit dem Medizinorchester Frankfurt am

Main seine musikalische Hommage an-

lasslich der Akademischen Abschlussfeier
des Fachbereichs Medizin der Frankfurter

Goethe-Universitat am 18. Januar im Cam-

pus Westend. Ob Multitasking tatsdchlich
eine weibliche Gabe ist, oder vielmehr

eine Eigenschaft, die auf der letzten Ziel-

geraden des Medizinstudiums von beiden
Geschlechtern gefordert wird, wurde bei
dem Festakt nicht weiter diskutiert. Im
Mittelpunkt der festlichen Veranstaltung
im Campus Westend — mit GruBworten
und einem Festvortrag von Prof. Dr. med.
Martin-Leo Hansmann und dem von Prof.

wesenheit zeigten. ,,Auch der Arztberuf —
fiir mich der schonste, wichtigste und ver-
antwortungsvollste Beruf Giberhaupt —ist
untrennbar mit Wertschatzung verbunden®,
fuhr von Knoblauch zu Hatzbach fort. Die-
se driicke sich wechselseitig in der Arzt-
Patienten-Beziehung aus und sollte dem
freien Arztberuf auch in der 6ffentlichen
Wahrnehmung entgegen gebracht werden.
,Das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient
basiert auf gegenseitigem Vertrauen®,
sagte der Arztekammerprisident. ,,Heute
wird erwartet, dass wir mit den Patienten
auf Augenhohe kommunizieren. Ein An-
spruch, der allerdings relativiert werden
muss.“ Patienten begdben sich Hilfe und
Rat suchend stets in die Abhdngigkeit des
in fachlichem Wissen iiberlegenen Arztes,
so von Knoblauch zu Hatzbach weiter.
»Auch gerade deshalb miissen wir Arztin-
nen und Arzte immer im Sinne der uns an-

Gregor Metternich, Medizinstudent und ausgebil-
o deter Sdnger, umrahmte die Feier musikalisch, zu-
Alumni fiir das beste Staatsexamen —stan-  sammen mit dem Medizinerorchester Frankfurt

den die Absolventinnen und Absolventen. Foto: Thomas Heilmann Katja Méhrle

Dr. med. Klaus Jork tiberreichten Preis der vertrauten Patienten handeln.

Gemeinsam mit Professoren, Verwandten
und Freunden feierten sie den erfolgrei-
chen Abschluss ihres Medizinstudiums.
Die Urkunden wurden durch Dekan Prof.
Dr. med. Josef Pfeilschifter, Prodekan Prof.
Dr. med. Thomas Klingebiel und Studien-
dekan Prof. Dr. med. Bernhard Briine tiber-
geben.

,Diese Abschlussfeier ist Ausdruck von
Wertschatzung®, unterstrich Dr. med. Gott-
fried von Knoblauch zu Hatzbach, Prési-
dent der Landesdrztekammer Hessen, in
seinem Grufiwort. Wertschatzung, die die
Medizinische Fakultat der Leistung der Ab-
solventen entgegenbringe und Wertschat-
zung, die Eltern und Freunde durch ihre An-
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Fortbildung

Wissen kann Tiiren offnen

Curriculare Fortbildung fiir Transplantationsbeauftragte

130

»Vertrauen in die Transplantationsmedizin

erschittert”, ,,Organspenden auf histori-
schem Tiefstand“— das waren die trauri-
gen Schlagzeilen zum Jahresbeginn 2014.
Der Negativtrend bei der Organspende,
der sich bereits im Jahr 2012 nach den ers-
ten Berichten {iber Manipulationen in Trans-
plantationszentren gezeigt hatte, setzte
sich auch im Jahr 2013 fort. Die Zahl der
Organspender ist bundesweit um 16,3 Pro-
zent von 1046 Spendern im Jahr 2012 auf
876 im vergangenen Jahr gesunken, teilt
die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) mit. Die Versorgungsliicke zwi-
schen den Patienten, die auf eine Transplan-
tation warten, und den Patienten, denen
ein postmortal gespendetes Organ trans-
plantiert werden kann, wird immer grofier.
Die Wahrscheinlichkeit, selbst auf eine
Organtransplantation angewiesen zu sein,
ist zwar laut Statistik siebenmal grofer,
als Organspender zu werden — dennoch
sind viele Menschen beim Thema Organ-
spende verunsichert. Dabei wurde im Jahr
2012 das Transplantationsgesetz (TPG)
novelliert, um die Organspende zu fordern
und bessere Rahmenbedingungen zu schaf-
fen. Der Erfolg des neuen Gesetzes blieb
aus.

Ein zentrales Instrument der Férderung
der Organspende ist die flichendeckende
Benennung von Transplantationsbeauftrag-
ten in den Kliniken. So bestimmt es auch
das im Dezember 2013 novellierte Hessi-
sche Ausfiihrungsgesetz zum Transplan-
tationsgesetz. Danach muss jedes Ent-
nahmekrankenhaus in Hessen einen Trans-
plantationsbeauftragten (TB) benennen —
in Kliniken ab 5oo Betten sind mindestens
zwei TB zu benennen. Laut Gesetz miis-
sen die Transplantationsbeauftragten fiir
ihre Aufgaben ausreichend qualifiziert
sein. Um dieser Forderung Rechnung zu
tragen, macht das Hessische Landesaus-

fiihrungsgesetz eine Fortbildung verpflich-
tend. Daher bietet die Akademie fiir Arzt-
liche Fortbildung in Hessen in Koopera-
tion mit der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation Region Mitte jahrlich eine
Curriculare Fortbildung Organspende an,
die dieses Jahr im Mai stattfinden wird.

Ziel des Curriculums ist die Vermittlung
aller Aspekte der Organspende und Trans-
plantation von gesetzlichen Grundlagen
uiber Spendererkennung, Hirntod- und Hirn-
toddiagnostik, Intensivtherapie, Angeho-
rigenbetreuung, Allokation bis hin zur
Transplantation. Es soll Sensibilitat fiir den
Stellenwert der Organspende geweckt und
das notwendige Fachwissen vermittelt
werden, damit diese als gemeinschaft-
liche Aufgabe in den Krankenhdusern eta-
bliert werden kann. Zusétzlich wird das

Unterstiitzungsangebot der DSO in der
Akutsituation Organspende und im Alltag
vorgestellt sowie Gelegenheit zum Erfah-
rungsaustausch geboten. Das ndchste
Curriculum beginnt mit Teil Aam Donners-
tag und Freitag, 22. und 23. Mai 2014, im
Schloss Rauischholzhausen (Ebsdorfer-
grund). Auskunft und Anmeldung bei der
Akademie. Ansprechpartner ist Andrea
Fléren-Benachib, Tel. (06032) 782-238,
E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de
(siehe Infokasten). Anmeldungen werden
nach dem zeitlichen Eingang beriicksich-
tigt.

Kontaktadresse:

Sabine Moos

Fachdrztin fiir Innere Medizin
Koordinatorin DSO Region Mitte
E-Mail: sabine.moos@dso.de

e 16 Stunden Theorie (Teil A)

Praxistag bei der DSO (Teil C)

Teilnahmegebiihr:

liegt.

Curriculum Teil A:

Termin: 22. — 23. Mai 2014

Curriculum Organspende Hessen:

e 8 Stunden Kriseninterventionsseminar (Teil B)
e 16 Stunden Praxisteil, fakultativ Teilnahme an Organspende oder

360 € (inkl. Ubernachtung und Verpflegung).

Der Teilnahmebeitrag wird in der Regel von den Krankenhdusern erstattet.

Die DSO tibernimmt bei erfolgter Teilnahme des gesamten Curriculums (Theore-
tische Fortbildung, Kommunikationsseminar, praktischer Teil) 200 € des Teilnahme-
beitrags, so dass der Unkostenbeitrag fiir die Teilnehmer/Krankenhduser bei 160 €

Tagungsort: Schloss Rauischholzhausen, 35085 Ebsdorfergrund-Rauischholzhausen
Veranstalter: Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Andrea Fléren-Benachib, Akademie,

Tel.: 06032 782-238, E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de
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Ist die Organspende nach dem islamischen

Glauben zuldssig?

Eine ,,kultursensible* Aufklarung ist wichtig

Organspende fiir Muslime: Das Thema
sorgt nicht nur bei Arztinnen und Arzten
in deutschen Kliniken, sondern auch in
islamischen Familien und muslimischen
Gemeinschaften in Deutschland oft fiir
Unsicherheit. Hintergrund ist, dass nach
Erfahrungen der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) viele Arztinnen und
Arzte nach wie vor der Meinung sind, dass
Organspende und Islam grundsétzlich un-
vereinbar seien und sich deshalb Menschen
islamischen Glaubens aus religiosen Griin-
den gegen Organspende entscheiden. Isla-
mische Familien werden deshalb in gege-
benen Situationen nicht oder nur ungeni-
gend Uber das Thema aufgeklart und auf
die Zustimmung zu einer Organspende an-
gesprochen. Muslime sind jedoch eine be-
deutende Bevdlkerungsgruppe, nach offi-
ziellen Schéatzungen leben circa 4,3 Mil-
lionen Muslime in Deutschland.

Innerhalb der verschiedenen islamischen
Religionsgemeinschaften gebe es zu dem
Thema Organspende keine einheitliche Lehr-
meinung, sondern verschiedene Positio-
nen. Dies stellte Assoc. Prof. Dr. Dr. (TR)
Ilhan Ilkilic, heraus, anldsslich eines Sym-
posiums ,Islam und Organspende® in Bad
Nauheim. Ilkilic ist Arzt und Medizinethiker
an der Universitdt Mainz sowie islamisches
Mitglied des Deutschen Ethikrates. Die
seiner Ansicht nach grofite Gruppe (die
Tirkisch-Islamische Union der Anstalt fiir
Religion, DiTiB) vertrete die Haltung, dass
Organtransplantationen nach islamischen
Glauben vertretbar seien. Diese Position
stiitzt sich laut Ilkilic darauf, dass im Koran
steht: ,Wer einen Menschen am Leben er-
halt, so ist es, als hatte er die Menschen
alle am Leben erhalten.“ (Sure 5/32). Da-
nach ist die Rettung menschlichen Lebens
wertvoll und erstrebenswert und stellt die
grofte mogliche Hilfe eines Menschen fiir

einen anderen dar. Der durch die Organ-
transplantation erreichte Nutzen ist dem-
nach grofer, als der Schaden, der durch Ver-
letzung der korperlichen Unversehrtheit
und der Integritdt des toten Kérpers ent-
steht. Diese Position wird, so fiihrte Ilhan
|lkilic aus, auch durch die verschiedenen

Fatwas, das sind Rechtsgutachten islami-

scher Instanzen, gestarkt. (Ausschuss fiir

Rechtsgutachten Kuwait 1979; Beschluss

von Jordanien 1986; Akademie fiir Islami-

sches Recht der Konferenz der Islamischen

Lander 1988; Fatwa von Diyanet/Tiirkei).

Auch das Hirntodkonzept wird in diesen

Rechtsgutachten behandelt und nach dem

Beschluss von Jordanien 1986 gilt der

Mensch als tot, wenn einer der beiden

vorliegenden Zustande erfillt ist:

1. bei vollstdndigem irreversiblem &rzt-
lich festgestellten Herz- und Atemstill-
stand oder

2. beiirreversiblem Ausfall der Hirnfunk-
tion, auch wenn die Herz- und Atem-
funktion noch mechanisch aufrechter-
halten wird bzw. aufrechterhalten wer-
den kann.

Andere islamische Glaubenspositionen stel-
len dieser Position entgegen, dass nach
islamischem Verstandnis der Mensch nicht
Eigentiimer seines Korpers und der Kérper

mit seinen Organen nur ein von Gott an-
vertrautes Gut (Amana) sei. Daher sei der
Mensch auch nicht befugt, tiber seinen
Korper zu bestimmen oder Organe zu ver-
schenken. Wichtig ist den Vertretern die-
ser Position auch die Unversehrtheit des
menschlichen Korpers und die Integritat
des toten Korpers (Huma).

Daneben gibt es nach Darstellung von Ilkilic
aber auch individuelle Angste und Fragen
in Bezug auf die Organspende, wie bei-
spielsweise die Frage: Wenn ich meine
Organe spende und der Empfanger begeht
ein Verbrechen, wird dann auch der Spen-
der von seinem Schopfer zur Verantwor-
tung gezogen?

Um Uiber das Thema weiter zu informieren,
bedarf es nach Ansicht von Ilkilic intensiver
Aufkldarung. Dabei miisse der islamische
Glaubenshintergrund stets miteinbezogen
werden,

Wichtig ist, muslimische Mitbiirger in der
Frage der Organspende zu sensibilisieren.
Zugleich muss diese Aufklarung aber auch
wkultursensibel® erfolgen. Kultursensible
Aufklarung bedeutet in diesem Zusam-
menhang, dass spezielle Broschiiren mit
Informationen tiber Islam und Organspen-
de herausgegeben werden, und dass die
Zusammenarbeit mit religisen Meinungs-
fuhrern und Vereinen intensiviert wird.

131



3|2014 ® Hessisches Arzteblatt

132

Eine aktive Aufklarung in Vereinen und
Moscheen ist zielfihrend, weil hier die
Menschen an vertrauten Orten sind, wo
sie sich wohl fiihlen und den Riickhalt der
Gemeinschaft finden. Auch in den Kliniken
sollte man in Fortbildungen vermehrt auf
interkulturelle Kompetenz des Personals

Wert legen. So sind zum Beispiel das Wis-
sen {ber Abschieds- und Beerdigungsri-

tuale in anderen Kulturen oder wer an der
Entscheidung beteiligt ist und wer gefragt

werden muss, sehr hilfreich. In vielen mus-

limischen Familien ist es tiblich, dass die

ganze Familie, einschliefllich Onkel, Tan-
ten, Cousins etc., an der Entscheidung be-

teiligt sind. Wird der Verstorbene in sein

Heimatland tberfiihrt, kommt es darauf
an, welche Fristen eventuell zu beachten
sind, und ob rituelle Waschungen vorge-
sehen sind.

Fazit: Organtransplantation und Hirntod-
definition werden in der islamischen Welt
mehrheitlich akzeptiert. Erforderlich sind
aber Offenheit und Transparenz in der
Diskussion iiber das Thema und die Ein-
beziehung der lokalen religiosen Kultur-
kreise und religiosen Behdrden, um eine
kultursensible Information zu erreichen.
Unter dem Link www.organspende-info.de/
infothek/religionen hat die Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
Stellungnahmen des Christentums, des

Judentums, des Islams und des Buddhis-
mus zum Thema Organ- und Gewebespen-
de zusammengestellt.

Der Zentralrat der Muslime in Deutschland
e.V. informiert auf der Homepage http://
islam.de iiber Organspende, abrufbar unter
folgendem Link http://islam.de/files/pdf/
organspende_2013_06_04.pdf

Anschrift der Verfasserin

Deutsche Stiftung Organtransplantation
Sabine Moos

Fachdrztin fiir Innere Medizin
Koordinatorin DSO Region Mitte
Halmburger Weg 4, 35043 Marburg
E-Mail: sabine.moos@dso.de

Vorsicht Feuer — Gefahren einer hduslichen
Sauerstofftherapie fiir Patient und Arzt

Seung-Min Ryu, Thomas Pierson, Henrik Menke

Einleitung
Durch die Fortschritte in der Medizin wird
bei Menschen mit schweren Erkrankungen

eine hohere Lebenserwartung mit verbes-
serter Lebensqualitdt ermoglicht. Ein Bei-
spiel hierfiir ist die Behandlung der Pati-

enten mit fortgeschrittener COPD mit einer
Langzeit-Sauerstofftherapie [1, 2]. In den
westlichen Landern betrdgt die Pravalenz
der hduslichen Sauerstofftherapie zwischen
15 bis 241 pro 100.000 Einwohnern 3, 4].

Tab. 1 - Langzeitsauerstofftherapie [1]

Indikation | ¢ paO2 in Ruhe < 55 mmHg
® pa02 in Ruhe 50 - 60 mmHg

bei Cor pulmonale / Polyglobulie
® pa02 unter Belastung < 55 mmHg

oder Hypoxdmie im Schlaf

Ziel e pa02 =260 mmHg oder
Anstieg um 10 mmHg

e pa02 260 mmHg oder

Belastbarkeit verbessert

Die Indikation fiir die Sauerstofftherapie
fur Patienten mit chronisch obstruktiver
Atemwegserkrankung orientiert sich an
den S2-Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin (Tab. 1). Empfohlen wird eine Sauer-
stoffzufuhr von mindestens 16 Stunden
pro Tag. Diese Therapie stellt allerdings
bei leichtfertigem Umgang mit Feuer eine
latente Gefahr fiir den Anwender dar, da der
Sauerstoff in hoher Konzentration brand-
beschleunigend wirkt und bei Kontakt mit
Feuer zu einer Verpuffung fiihren kann.

Verbrennungen im Rahmen
der Sauerstofftherapie

In den vergangenen drei Jahren wurden im
Zentrum fiir Schwerbrandverletzte des
Sana Klinikums Offenbach sechs Patienten
im Alter von 57 bis 78 Jahren mit COPD be-

handelt, die jeweils unter laufender Sauer-
stofftherapie zu Hause eine Verbrennung
dritten Grades von 2 bis 38 Prozent der
Korperoberfldche erlitten hatten.

Vier von ihnen wollten eine Zigarette und
zwei von ihnen wollten eine Kerze anziin-
den. Alle Patienten wurden am Unfalltag
vom Notarzt in unser Zentrum fiir Schwer-
brandverletzte gebracht und bei Vorlie-
gen eines mild bis schwer ausgeprdgtem
Inhalationstraumas intensivmedizinisch
behandelt. Bei zwei Patienten wurde die
Intensivtherapie mit maschineller Langzeit-
beatmung erforderlich. Einer von ihnen
verstarb aufgrund der ausgedehnten Ver-
brennungswunden und des Inhalations-
traumas zwei Tage nach dem Unfall. Nach
Stabilisierung der kardiopulmonalen Situa-
tion erfolgten bei fiinf Patienten abhangig
vom Ausmaf} der Verbrennung eine opera-



tive Therapie mit Dermabrasio des Gesich-
tes bis zur Hauttransplantation.

Besonderheiten der COPD-
Patienten mit Verbrennung

Der wichtigste Risikofaktor fiir COPD ist
das Rauchen [2]. Viele der COPD-Patienten
haben geraucht oder rauchen auch im fort-
geschrittenen Stadium weiter. Bei der
Langzeitsauerstofftherapie stellt aber ein
nicht kontrollierbarer Nikotinabusus eine
permanente nicht zu unterschatzende Ge-
fahr dar, was dem Patienten klar bewusst
sein muss. Nicht nur das Rauchverhalten,
sondern ein jeglicher Umgang mit offenem
Feuer bedeutet ein Unfallrisiko, das man im
Alltag eventuell nicht immer wahrnimmt.
Das Besondere hierbei ist, dass eine drzt-
lich verordnete TherapiemaBnahme bei
unvorsichtigem Umgang des Patienten zu
einer Verbrennung mit unterschiedlichem
Ausmaf} fiihren kann. Der verordnende
Arzt hat also umso mehr die Aufklarungs-
pflicht, auf die korrekte Anwendung und
insbesondere auf diese Gefahren aus-
driicklich hinzuweisen. Bei ungeniigender
Aufkléarung kann der Arzt juristisch haft-
bar gemacht werden.

In Bezug auf die Behandlung der Verbren-
nungswunden stellt die allgemeine Min-
derversorgung der Haut mit Sauerstoff
sowie die Komorbiditdt im Gegensatz zu
»normalen® Verbrennungspatienten den be-
handelnden Arzten eine besondere Heraus-
forderung dar. Das Wundbett erfordert
eine gute Sauerstoffversorgung zur Auf-
nahme der erforderlichen Hauttransplan-
tate, so dass die Minderperfusion eine
regelrechte Wundheilung gefahrdet.

Des Weiteren ist das Gesicht bei dem Ver-
brennungsmuster unter laufender Sauer-
stofftherapie immer betroffen. Abhdngig
von der Tiefe der dermalen Schddigung
kann eine Dermabrasio ausreichend sein,
aber auch eine Hauttransplantation not-
wendig werden. Hier kommen Spalt- und

Vollhauttransplantationen zum Einsatz. Um
ein optimales funktionelles und dsthe-
tisches Ergebnis zu erreichen, ist eine Nach-
behandlung mit konsequenter Kompres-
sionsbehandlung indiziert, die im Gesichts-
bereich jedoch aufgrund der reduzierten
Compliance haufig nicht addquat umgesetzt
wird. Auftragende Narben sowie Auffallig-
keit im Hautkolorit sind mogliche Folgen.

Fazit

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie ist eine
Behandlungsmafinahme bei Patienten mit
einer schweren COPD mit dem Ziel, die Le-
bensqualitdt und die Leistungsfahigkeit
zu verbessern sowie die Morbiditdt und
die Mortalitdt zu senken.

Die Gabe von konzentriertem Sauerstoff
stellt allerdings in Kombination mit Feuer
bei leichtfertigem Umgang ein hohes Ge-
fahrdungspotential mit schweren Brand-
verletzungen und einem moglichen fata-
len Ausgang dar [s, 6, 71.

Die Anwendung von Sauerstoff ist eine
arztlich verordnete therapeutische MaR-
nahme, die gleichzeitig zu einer erheb-
lichen Patientengefdhrdung fiihren kann,
dhnlich wie zum Beispiel die Marcumar-
therapie mit der Gefahr der Verblutung.
Juristisch betrachtet, kann der Arzt, der
eine hdusliche Sauerstofftherapie verord-
net, bei ungeniigender Aufklarung haftbar
gemacht werden. Eine sorgfaltige Aufkla-
rung des Patienten mit eindriicklichem
Hinweis auf die Verbrennungsgefahr ist
daher zwingend erforderlich und muss
entsprechend klar dokumentiert werden,
so dass die Gefahren fiir Patient und Arzt
vermieden werden kénnen.

Fallbeispiele

1: Eine 70-jahrige Frau mit bekannter COPD
wollte zu Hause unter laufender Sauerstoff-
therapie eine Kerze ausblasen, wobei es zu
einer Verpuffung kam. Die Patientin zog sich
zweitgradige Verbrennungen im Gesichts-
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bereich von ca. zwei Prozent der Kérper-
oberflache zu. Die Wunden wurden zu-
ndchst stationdr mit Salbenverbénden ver-
sorgt, nach Demarkierung der Wunde er-
folgte anschlieBend eine hochtourige Der-
mabrasio. Bei komplikationslosem Verlauf
konnte die Patientin 14 Tage nach dem Un-
fallereignis nach Hause entlassen werden.
2: Eine 57-jahrige Frau mit bekannter COPD
wollte zu Hause unter laufender Sauerstoff-
therapie eine Zigarette anziinden, wobei
es zu einer Verpuffung kam. Die Patientin
zog sich zweit- bis drittgradige Verbrennun-
gen im Bereich des Gesichtes, der rechten
Schulter und der rechten Brust von ca. 14
Prozent der Kérperoberflache zu. Nach mehr-
fachen Nekrektomien wurden die Wunden
mit Vollhaut- und Spalthauttransplantaten
gedeckt. Die Patientin wurde 38 Tage nach
dem Unfallereignis nach Hause entlassen.
3: Ein 78-jdhriger Mann am mobilen Sauer-
stoffgerdt wollte eine Zigarette rauchen,
wobei es beim Anziinden zu einer Verpuf-
fung kam. Der Patient erlitt drittgradige
Verbrennungen im Gesicht, an der Brust,
am Riicken sowie am rechten Arm und am
rechten Oberschenkel von ca. 38 Prozent
der Kérperoberflache mit Inhalationstrauma.
Bei friihzeitiger Intubations- und Katecho-
laminpflichtigkeit kam es trotz intensiv-
medizinischer Bemiihungen zu einem le-
talem Verlauf zwei Tage nach dem Unfall.

Die Literatur finden Sie auf unserer
Homepage www.laekh.de unter der
Rubrik ,Hessisches Arzteblatt* erklart.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Henrik Menke

Chefarzt der Klinik fiir Plastische,
Asthetische und Handchirurgie

Zentrum fiir Schwerbrandverletzte

Sana Klinikum Offenbach
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach
E-Mail: hmenke@klinikum-offenbach.de

133



3|2014 ® Hessisches Arzteblatt

Literatur zum Beitrag

Vorsicht Feuer — Gefahren einer hauslichen
Sauerstofftherapie fiir Patient und Arzt

(Hessisches Arzteblatt 3/2014, Seite 132)

[1] Magnussen H et al. Leitlinien zur Langzeit-  [3] O’Donohue W/ Jr. Home oxygen therapy. Clin  [6] Amani H et al. Brother, have you got a light?

Sauerstofftherapie. Pneumologie 2008; 62: Chest Med 1997; 18: 535-45. Assessing the need for intubation in patients

748 — 756. [4] Ringbaeck TJ, Lange P. The impact of the Da- sustaining burn injury secondary to home
[2] Vogelmeier C et al. Leitlinie der Deutschen nish Oxygen Register on adherence to guide- oxygen therapy. | Burn Care Res. 2012 Nov-

Atemwegsliga und der Deutschen Gesellschaft lines for long-term oxygen therapy in COPD Dec;33(6):e280-5.

fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin zur patients. Respir Med 2006 Feb; 100 (2): 218-225  [7] Murabit A et al. Review of burn injuries se-

Diagnostik und Therapie von Patienten mit  [5] Litt E /et al. Burning HOT: revisiting guidelines condary to home oxygen. | Burn Care Res. 2012

chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungen- associated with home oxygen therapy. Int J Mar-Apr;33(2):212-7.

emphysem (COPD). 2007. Burns Trauma. 2012; 2(3): 167-170.



134

3|2014 ® Hessisches Arzteblatt

Landesdrztekammer Hessen

Engagiert, kompetent und wissbegierig
Zum 60. Geburtstag von Dr. med. Roland Kaiser, Arztlicher Geschéftsfiihrer der LAKH

Am 9. Februar 2014
hat Dr. med. Roland
Kaiser 60. Geburtstag
gefeiert. Vor 15 Jahren
kam er am 1. Januar

kammer (LAKH). Nach

lautern nahm er 1973 das Medizinstudium
an der Johannes Gutenberg-Universitat

Mainz auf. Bis zur Approbation 1979 stu-
dierte er zusatzlich Soziologie und Philoso-
phie und zwei Semester Padagogische Psy-
chologie. Nach einer einjahrigen chirurgi-

schen Assistenzarztzeit engagierte sich
Kaiser als wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Institut fur Flugmedizin der Deutschen

Forschungs- und Versuchsanstalt fiir Luft-
und Raumfahrt (DFVLR) in K6In-Porz. Beson-
ders widmete sich er sich der Tauchmedi-
zin — ein Thema, das auch zum ersten Kon-

takt mit der LAKH fiihrte. Aufgrund seiner

Kompetenz und Qualifikation auf dem Ge-
biet der Uber- und Unterdruckmedizin lehr-

te er von 1983 bis 1988 an der Hessischen

Akademie fur Betriebs- und Arbeitsmedi-

zin in Bad Nauheim. In diese Zeit fiel auch

der Erwerb der Arbeitsmedizinischen Fach-
kunde und der Zusatzbezeichnung Sport-

medizin. Von 1985 bis 1992 leitete Kaiser die

klinische Forschung Herz/Kreislauf und Anti-
sepsis/Wundbehandlung in einem Pharma-

unternehmen und wurde nach kurzer Zeit
Leiter der Medizinischen Abteilung fiir die

gesamte Arzneimittelforschung und Quali-
tatssicherung. 1992 wechselte er als Ge-

schaftsfiihrer in ein Pharmaunternehmen

fiir innovative biotechnologische Produkte.

Praktische Umsetzung und Wissbegier
gingen Hand in Hand. Kaiser bildete sich
in den Schwerpunkten Gesundheitspolitik

und -6konomie, Rechtsfragen im Gesund-
heitswesen, Qualitatssicherung und Infor-

1999 zur Landesdrzte-

dem Abitur und Grund-
wehrdienst in Kaisers-

mationsverarbeitung im Gesundheitswesen
weiter, Ubernahm am Institut fiir Gesund-
heitsforschung der Eberhard Karls Univer-
sitdt Tibingen die Projektleitung einer
empirischen Untersuchung zur schmerz-
therapeutischen Versorgung und befasste
sich mit Leistungs- und Wirtschaftlichkeits-
vergleichen des Krankenhaussektors so-
wie Managed Care Modellen. Danach dber-
nahm er die Leitung der Fachgruppe Risiko-
abwehr Medizinprodukte am Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), das er auch in den EU-Gremien
zur Medizinproduktsicherheit vertrat. An-
schlieffend rundete er seine Erfahrungen bei
einem Verband der gesetzlichen Kranken-
kassen als Projektleiter fiir neue Formen des
Versorgungsmanagements ab.

Geriistet mit vielfdltigen Qualifikationen,
ibernahm er duBerst erfolgreich die Stabs-
stelle ,,Qualitatssicherung, Gesundheits-
o6konomie und medizinisches Versorgungs-
management“ in der LAKH. Ein Ziel der
Stelle war unter anderem die Umsetzung
und Weiterentwicklung der Instrumente
des drztlichen Qualitatsmanagements so-
wie die Entwicklung von Konzepten fiir
Strukturplanungen der stationdren Kran-
kenversorgung und fiir neue Versorgungs-
und arztliche Kooperationsformen in der
ambulanten Versorgung. Engagement und
Kompetenz lieBen Roland Kaiser rasch in
das Kammergeschehen hineinwachsen. Da-
raus ergab sich bald die zusatzliche Vertre-
tung des Hauptgeschaftsfiihrers. Seit dem
1. April 2010 ist Roland Kaiser Arztlicher
Geschaftsfiihrer der Landesdrztekammer
Hessen. Die Zusammenarbeit mit juristi-
schem und kaufmdnnischem Geschafts-
fuhrer ist ausgesprochen kollegial.

Wer ihn in den Kursen ,,Arztliches Quali-
tdtsmanagement® der Akademie fiir Arzt-
liche Fort- und Weiterbildung erlebt hat,
wei3, dass ihm die arztliche Qualitatssi-
cherung am Herzen liegt. Dabei hat er die

stationdre Versorgung ebenso im Fokus
wie die flachendeckende Versorgung, ob
stationdr oder ambulant. Eine der wich-
tigsten Aufgaben sieht Roland Kaiser in
einer den aktuellen Bediirfnissen junger
Kolleginnen und Kollegen gerecht wer-
denden Weiterbildung. Dazu und zu den
Erwartungen und Planungen von Medizin-
studenten und Absolventen hat er in den
vergangenen Jahren regelmafige statis-
tische Erhebungen initiiert. Die Forderung,
die Kammer immer besser unter anderem
als Serviceeinrichtung fiir ihre Mitglieder
auszurichten, hat er sich ebenso zu eigen
gemacht wie die Zufriedenheit der Mitarbei-
ter. Dabei scheint er bei Christian Morgen-
stern nachgelesen zu haben, der sagt: ,,Ein
Hauptzug aller Pddagogik: Unbemerkt
fuhren.”

Dennoch, manchmal kann er seine Unge-
duld nicht ziigeln. Dies verbindet uns im
Sinne eines Indianischen Sprichwortes:
»Wenn Du es eilig hast, mache einen Um-
weg!“ Und meistens gelingt es ihm, die
Betroffenen mitzunehmen. Dabei hilft ihm
und den Beteiligten sein hintergriindiger
Humor. Persénliche Uberzeugungen, die
auf ethischer Grundhaltung basieren, ldsst
er sich nicht ausreden, bezieht aber jeder-
zeit sachliche Argumente in seine Entschei-
dungen mit ein.

Wir wiinschen Roland Kaiser, dass es ihm
weiterhin gelingen moge, fiir die hessischen
Arztinnen und Arzte gemeinsam mit uns
Vorhaben zielgerichtet umzusetzen. Privat
sollen sich seine Wiinsche und Erwartun-
gen erfiillen. Frei nach Marc Aurel (Kaiser,
Philosoph und Arzt, 2. Jh. n. Chr): ,,Das
Gliick Deines Lebens hdngt ab von der Be-
schaffenheit Deiner Gedanken.*

Unsere herzlichen Wiinsche begleiten Sie,
lieber Dr. Roland Kaiser.

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
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Cornelia Rupp-Siemer zum runden Geburtstag

Der Erfolg in der alltdglichen Funktion einer
drztlichen Selbstverwaltung beruht haufig
auf dem reibungslosen und gerduschlosen
Arbeitsablauf der Ausschiisse im Hinter-
grund. Die einzelnen Personen stehen da-
bei nicht im Fokus. Dieser Tatsache erin-
nert man sich meistens nur zu bestimmten
Ereignissen. Hierzu gehoren ganz beson-
ders runde Geburtstage.

Als Beispiel sei hier der Gebiihrenordnungs-
ausschuss der Landesdrztekammer Hessen
genannt. Hier arbeiten fiinf Arzte und eine
Rechtsanwidltin in vorbildlicher Art und
Weise zusammen — eine Tatsache, die an-
gesichts des manchmal eher komplizierten
Verhiltnisses von Arzten und Juristen unter-
einander keinesfalls selbstverstdndlich ist.
Den schwierigeren juristischen Part tiber-
nimmt hierbei die Stellvertretende Justitia-
rin Cornelia Rupp-Siemer. lhrer Persdnlich-
keit ist es zu verdanken, dass die Zuriick-
haltung, mit der sich Arzte und Juristen an-
fanglich begegnen, einer entspannten und

vertrauensvollen Atmosphdre gewichen ist.
Mit ihrem Verstédndnis fiir die manchmal
schwierige Arzt-Patienten-Beziehung einer-
seits, aber auch mit ihrer Kompetenz und
ihrer detaillierten Kenntnis der juristischen
Leitlinien andererseits, verkorpert Cornelia
Rupp-Siemer in idealer Weise das notwen-
dige ausgleichende Moment in den kontro-
versen Ansichten beziiglich der angemesse-
nen Anwendung der drztlichen Gebiihren-
ordnung. Sehr hadufig sind namlich diese
Fragen trotz der eher trockenen Systematik
einer Gebiihrenordnung emotional aufge-
laden.

Die Akzeptanz der gutachterlichen Beurtei-
lungen des Ausschusses ist ,,iiberraschend*
hoch. Dieses zeigt sich in der nur sehr ge-
ringen Anzahl von Wiedervorlagen in den
Sitzungen. Diese erfolgreiche Arbeit ist
nicht zuletzt ihr Verdienst.

Sehr hilfreich ist auch ihr Sinn fiir humor-
volle Kommentare in bestimmten vorstell-
baren Arzt-Patienten-Situationen, die dann

Aktuelles

Nachhaltiger Umgang mit Ressourcen

die medizinisch mensch-
liche Realitat wieder
aus den Formalismen
der Gebiihrenordnung
zuriickholt.

Uber die Jahre ist so
eine vertrauensvolle
Kooperation entstan-
den, die die Grundlage
des mehr oder weniger gerduschlosen und
ausgleichenden Arbeitsergebnisses im Ge-
biihrenordnungsausschuss darstellt.

Ein runder Geburtstag ist daher nur der
duf3ere Anlass, dieses endlich einmal aus-
zusprechen und Cornelia Rupp-Siemer im
Namen der drztlichen Mitglieder ausdriick-
lich zu danken.

So darf es — so muss es — bleiben und wei-
tergehen. Alles, alles Gute!

Dr. med. Thomas Klippstein
fiir den Gebiihrenordnungsausschuss
der Landesdrztekammer Hessen

Konnen wir uns Medizinstudierende, die nicht in der Patientenversorgung ankommen,

noch langer leisten?

Mario Schwarzer, Johannes Schulze

Der ,,Arztemangel“ hat sich zu einem geflii-
gelten Wort entwickelt. Vom Chefarzt iber
die Arztekammern, vom Politiker bis zum
Stammtisch, alle wissen, dass Arzte und
Arztinnen rar sind. Dieses Thema wird nicht
nur in der allgemeinen Presselandschaft
aufgegriffen, auch die Fachwelt beschaf-
tigt sich ausgiebig damit, wie auch zuletzt
im Hessischen Arzteblatt 12/2013 im Arti-
kel ,,Uber Arztemangel und Dogmen in der
Gesundheitspolitik” zu lesen.

In Zeiten, in denen lber den verantwor-
tungsvollen Umgang mit endlichen Res-
sourcen diskutiert wird, muss sich auch die
Medizin fragen, ob vorhandene Ressour-
cen an qualitativ hoch ausgebildeten Arz-
tinnen und Arzten optimal genutzt werden.
SchlieBlich kostet die Ausbildung eines
Arztes schdtzungsweise liber 160000 Euro
an Steuermitteln.

Von jahrlich etwa 10000 erfolgreichen Ab-
solventen der Humanmedizin [1] gehen nur

etwa 7500 [2] neue Antrdge bei den Arzte-
kammern ein (in deren Zahl zusétzlich die
Zahl der Arzte mit Berufserlaubnis enthal-
ten sind). Selbst bei Annahme von etwa
1000 Arzten und Arztinnen pro Jahr, die
auBlerhalb Deutschlands tatig werden,
ergibt sich ein jahrlicher Anteil von etwa
2000 Absolventen, deren Tatigkeitsfeld
unklar bleibt. Es muss dariiber nachge-
dacht werden, in welchem Umfang Absol-
ventinnen mit Kindern in dieser Zahl ent-
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halten sind, die nach dem Studium nicht
berufstatig wurden — und spater oft ver-
geblich den (Wieder-)Einstieg in die Patien-
tenversorgung suchen. Den Verfassern sind
etliche entsprechende Fille bekannt.
Bedingt durch die gesetzlichen Zulassungs-
kriterien, studieren derzeit deutlich mehr
Frauen als Manner Medizin (derzeitiger An-
teil an Studentinnen etwa zwei Drittel); so
dass auch am Ende des Studiums viel mehr
Arztinnen als Arzte approbiert werden. An-
dererseits iiberlappen sich bei Frauen der
Berufseinstieg und die friihe Qualifizie-
rungsphase oftmals mit der Familiengriin-
dung; hier kommt es durch Schwanger-
schaft und Familienzeit oft zu langeren
Pausen, in denen die Arztinnen fiir die Ver-
sorgung nicht zur Verfiigung stehen. Lan-
gere Pausen kdnnen aber — insbesondere
bei jungen Arztinnen ohne Berufserfah-
rung — zur Verunsicherung tiber das eigene
Wissen, Fahigkeiten und Entscheidungs-
kompetenz fiihren. Diese ,,gefiihlte” Un-
sicherheit ist unabhéngig vom tatséachlich
vorhandenen, faktischen Wissen.

Andererseits gibt es bereits jetzt enorme
Lucken in der Versorgung, die sich durch
den demographischen Wandel auch bei
Arzten zunehmend verschirfen werden. Ein
Mangel an Landadrzten besteht bereits
jetzt regional, trotz aller Bemiihungen zur
Hebung der Attraktivitat einer allgemein-
drztlichen Tatigkeit. Die vermehrte Nutzung
des Wiedereinsteigerpotentials konnte
eine Losung sein.

Dariiber hinaus zeigte sich in Gesprdchen
der Autoren mit Wiedereinsteigerinnen,
dass der Wunsch nach Riickkehr in die
kurative Medizin grof ist. Denn diesem
Ideal hatte man sich in langen Studienjah-
ren verschrieben. Auch nach dem Auszug
der Kinder sind die Arztinnen leistungsfs-
hig und -willig und wiirden bis zum Ren-
teneintritt ihre Arbeitskraft gerne effektiv
nutzen.

Wiedereinsteigerseminare werden bzw.
wurden von einigen Landesarztekammern
angeboten. Eine Ubersicht iiber bisherige
Angebote gibt ein Artikel des Deutschen
Arzteblattes [3]: Aber nicht in allen Bun-
desldandern gibt es Kurse, und nicht alle
Wiedereinstiegsprogramme wurden gut an-
genommen. Dementsprechend sind die vor-
handenen Programme variabel stark fre-
quentiert. [3] Insgesamt ist das Angebot
klein und lokal begrenzt.

Dabei lassen sich handwerklich-praktische
Fertigkeiten tiber Praktika und Volontariate
schnell wieder erwerben. Wie dargestellt,
gibt es jedoch kaum strukturierte Méglich-
keiten, nach einem erfolgreichen Staatsexa-
men und der Approbation (nach einer ldn-
geren Pause) den Anschluss wieder zu er-
werben und seinen Wissensstand entspre-
chend dem Studiumsende zu aktualisieren.

»Re-Birth*

Im Rahmen eines vom Europdischen So-
zialfonds (ESF) finanziell geférderten Mo-
dellprojektes wurde mit ,,Re-Birth“ ein Pro-
gramm zum Forderung der medizinischen
Entscheidungskompetenz entwickelt. Da-
bei wird vom Patienten ausgegangen; an-
hand eines konkreten Falles werden die
Anforderungen an Anamnese, kérperliche
Untersuchung, Diagnostik und Initialthe-
rapie erdrtert und die Entscheidungen im
Rahmen von Seminararbeit begriindet.
Hierdurch wird eine hohe Relevanz des
Inhaltes fiir die Tadtigkeit am Patienten ge-
wahrleistet. Andererseits wird hierdurch
die dem Studium inhdrente Trennung der
Facher aufgehoben, und anhand der Ka-
suistik wird das interdisziplindre Denken
gefordert und geférdert.

Die Beispiele sind insbesondere der Inne-
ren Medizin, Allgemeinmedizin und Chirur-
gie entnommen, beinhalten aber auch we-
sentliche Aspekte der Neurologie, Psycho-
somatik, Psychiatrie, Frauenheilkunde oder
anderer Facher. Dabei ist der fachlich-in-

haltliche Anspruch das ,,miindliche Staats-
examen*, ohne tiefere Kenntnis der einzel-
nen Facher, wie sie gelegentlich im schrift-
lichen Staatsexamen gepriift werden. Das
Konzept ist aus Seminaren fiir PJ-Studie-
renden sowie aus Problem-orientiertem
Unterricht im klinischen Studienabschnitt
entstanden; er soll das medizinische Den-
ken fordern und differentialdiagnostische
Wege aufzeigen, aber auch kldren, welche
spezifischen Inhalte von den Teilnehmern
eventuell noch ,,nachgeschlagen” werden
sollten. Vortrage tiber Krankheitsbilder oder
andere spezifische Inhalte werden eingebet-
tet und — soweit moglich — an den derzeit
giiltigen Leitlinien orientiert. Im Mittelpunkt
des Kurses steht aber das problemorien-
tierte Arbeiten der Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer.

Der Kurs soll insbesondere das Vertrauen
in die eigenen Entscheidungen wiederbele-
ben. Er richtet sich in erster Linie an Wie-
dereinsteiger in die Patientenversorgung.
Die ersten Erfahrungen zeigen eine gute
Akzeptanz des inhaltlichen Angebots. Die
ndchsten Termine sind am 15. Marz sowie
am 5. und 26. April.

Informationen zum Programm kénnen auf
der Internetprdsenz in Erfahrung gebracht
werden unter:
http://www.rebirth.uni-frankfurt.de

Die Literatur finden Sie auf unserer
Homepage www.laekh.de unter der
Rubrik ,,Hessisches Arzteblatt“ erklart.

Korrespondenzadresse:

Mario Schwarzer

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin

Goethe-Universitdt Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 9a

60590 Frankfurt

E-Mail: schwarzer@med.uni-frankfurt.de
Tel.: 069 63017612
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Bad Nauheimer Gesprach mit Dr. Rainer Hess:

Versorgung aus einer Hand

Ein Feuerwerk an Informationen entziinde-
te sich, als Dr. Rainer Hess am 29. Januar
2014 das Rednerpult erklomm. Der ehe-
malige Justitiar der Bundesdrztekammer
(BAK), Hauptgeschéftsfiihrer der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
Vorsitzender des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) referierte iber ein ,,sehr
komplexes und kompliziertes Thema“,
wie Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich,
1. Geschéftsfiihrendes Vorstandsmitglied
der Bad Nauheimer Gespréche, in ihrer Be-
griBung anmerkte. Es gehe um die Frage,
wie es mit der Gestaltung und Finanzierung
des Gesundheitswesens weitergehen kann:
,Das ist kein abstraktes Thema, es betrifft
uns alle, jeden Biirger als Beitragszahler
und vor allem im Krankheitsfall®, so Has-
selblatt-Diedrich. Mit Bedauern habe sie
feststellen miissen, dass Gesundheitspo-
litik bei den Parteien erneut nur einen ge-
ringen Stellenwert geniefRe, sagte die Arz-
tin und verwies auf das Koalitionspapier.
Auch der neue Gesundheitsminister be-
wege sich auf ihm unbekanntem Terrain.
»Kann er iberhaupt nachhaltige Reformen
umsetzen?“ stellte Hasselblatt-Diedrich
als Frage in den Raum. Die Gesundheits-
politik sei ein Dschungel mit verschlunge-
nen und teils verkrusteten Wegen. Hess
sei auf diesem Terrain einer der wenigen,
der Gestaltungswille habe.

Gesundheitspolitik der
Grof3en Koalition
»Ein Merkmal groer Koalitionen ist, dass

das Ergebnis meist sehr diinn ist“, erklar-

te Hess und stieg damit in seinen Vortrag
ein. In der Koalitionsvereinbarung gebe es

nicht viele Verdnderungen, das duale Sys-

tem von Gesetzlicher (GKV) und Privater

Krankenversicherung (PKV) werde beibe-
halten. Darin sieht Hess ein grundlegen-

des Problem fiir die Politik. Sein Vorschlag:
den GKV-Leistungskatalog auf das Nétige

reduzieren und alles andere durch Zusatz-
versicherungen bei der PKV abdecken. Ge-
nerell wiirden beide Systeme sich immer
mehr angleichen. So biete die GKV bereits
seit einiger Zeit Wahltarife an, die man
vorher nur bei der PKV bekommen habe.
Die PKV hingegen sei gezwungen den
Basis-Tarif anbieten. ,,Quasi haben wir be-
reits nahezu ein Einheitssystem, da der
PKV-Basistarif denselben Leistungskatalog
beinhaltet wie in der GKV.“

Anderungen im Leistungskatalog, bei den
Versorgungs- und Organisationsstruktu-
ren, im Vergiitungssystem oder die Erwei-
terung der finanziellen Basis: Mit diesen
Instrumenten konne Politik gemacht wer-
den. Der Koalitionsvertrag sehe aber nur
eine systemimmanente Weiterentwicklung
vor. Eine stdrkere Rolle werde dem G-BA
zuteil. ,,Der Staat macht eigentlich gar nichts
mehr selbst, sondern iberlasst alles dem
G-BA“, betonte Hess. Zu den neuen Aufga-
ben gehoren unter anderem die Festlegung
von Mindestmengen, die Uberarbeitung der
Richtlinien fiir die Erstellung der jahrlichen
Qualitdtsberichte der Krankenhduser und
die Bestimmung von vier planbaren Leis-
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tungen, fiir die Krankenkassen modellhaft
Qualitatsvertrage mit einzelnen Leistungs-
erbringern abschlieen konnen. Der G-BA
miisse somit in Zukunft vermehrt normativ
arbeiten. Positiv bewertete Hess die am-
bulante spezialfachdrztliche Versorgung.
Dies sei ein Versuch, die Sektorengrenzen
zu 6ffnen. Schwierig bleibe allerdings die
Frage nach der langfristigen Finanzierung.

Probleme im System

Deutschland verfiige iiber ein gutes Ge-
sundheitssystem, stellte der gebiirtige
Frankfurter fest. Trotzdem miisse man
sich der Versorgungsdefizite bewusst sein:
hausarztliche Unterversorgung, eine zu
hohe Bettendichte in Krankenhdusern,
Qualitatsdefizite im Ubergang der Sekto-
ren, Uberkapazitit bei facharztlicher Ver-
sorgung oder auch eine wachsende Be-
handlungsunzufriedenheit von insbeson-
dere chronisch erkrankten Patienten. Wie
geht nun die Grofle Koalition diese Prob-
leme an? Der Versuch, Hausarzte in unter-
versorgte Regionen mit Geld zu locken,
sei schwierig: ,,Es geht hier nicht um Geld,
sondern um fehlende soziale Infrastruktu-
ren.“ Zum Abbau der facharztlichen Uber-
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versorgung seien die Kassendrztlichen Ver-
einigungen (KV) nun in der Pflicht, Praxen
aufzukaufen und diese damit gewisser-
mafen stillzulegen. Wiederum positiv be-
wertete Hess die Einfiihrung eines koordi-
nierten Entlassungsmanagements durch
die Krankenkassen. Des Weiteren sehe der
Koalitionsvertrag als Neuerung die Mog-
lichkeit fiir arztgruppengleiche und kom-
munale Medizinische Versorgungszentren
vor, den Abbau von Wartezeiten und die
Forderung von Delegation und Substitu-
tion drztlicher Leistungen.

,Das zentrale Problem liegt in der Struk-
tur der Arzteschaft®, so Hess. Es gebe zu
viele Arztinnen und Arzte, die aber falsch

verteilt seien. So wiirden in Relation zu
viele Fachéarztinnen und -adrzte ausgebil-
det, wahrend es an hausarztlicher Ver-
sorgung mangele. ,Hier besteht ein mas-
sives Missverhaltnis.“ Wohl wissend, dass
sein Vorschlag fiir einigen Diskussions-
stoff sorgt, sieht Hess in der Reduzie-
rung der Weiterbildung zum Hausarzt auf
drei Jahre eine mogliche Losung. Damit
Fachdrztinnen und -drzte nicht im Vorteil
seien, miissten die Hausdrztinnen- und
drzte dann aber eine Gatekeeper-Funk-
tion haben.

Fazit des Referenten
Die Finanzierungsprobleme der GKV blie-
ben ungeldst. Die Politik denke weiterhin

Psychiatrische Versorgung

Ambulantes Angebot am Beispiel des Lahn-Dill-Kreises (LDK) am Beginn des Jahres 2014

Fur die psychiat-
rische Versorgung
sind im Lahn-Dill-
Kreis 3,5 Fachérz-
te zustandig. Fir
die psychothera-
peutischen hin-
gegen sind es 51
Kopfe. Der Bedarf
steigt. Doch im Herbst hat der Kranken-
hausbetreiber Vitos sein ambulantes En-
gagement stark eingeschrankt. Jetzt wer-
den die Wartezeiten fiir Patienten noch
langer, beflirchtet Peter La3-Tegethoff aus
Hittenberg. Der Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie beantwortet die Fragen des Hessi-
schen Arzteblattes.

" Foto: Annette Tegethoff

Deckt die ambulante psychiatrische Versor-
gung des Lahn-Dill-Kreises den Bedarf?
Peter LaB3-Tegethoff: Das ist schwer zu sa-
gen. Wie will man das qualitativ beurtei-
len? Quantitativ ist das ebenso schwierig,
weil nicht jeder Akteur einen gleichen, ein-
schatzbaren Beitrag leistet.

Was unterscheidet die ambulante Psychia-
trie von der Richtlinientherapie?

LaB-Tegethoff: Die ambulante psychiatri-
sche Therapie ist in der Regel niederschwel-
lig, es ist kein Antrag notig. Sie ist auch
nicht zeitgebunden. Gleichwohl ist sie oft
mit einem hohen Zeitaufwand verbunden,
weil Medikamente verordnet, Atteste aus-
gestellt werden miissen. Fiir Zusatzauf-
wand sorgen auch die Befundanfragen des

nur in vier Jahren. Die Beibehaltung von
GKV und PKV sei problematisch. Es gebe
ein Spannungsverhaltnis zwischen der nor-
mativen Gestaltungsmacht des G-BA und
einer schwer durchsetzbaren selektiven
Vertragsgestaltung durch die Krankenkas-
sen, weil diese Probleme haben, die Inte-
grierte Versorgung zu finanzieren. Auf3er-
dem behindern die komplexen Vergiitungs-
strukturen der vertragsarztlichen Versor-
gung die libergreifende Vertragsgestaltung.
Hess™ Schlussfolgerung: ,,Versorgung aus
einer Hand, das ist das Schlagwort, so
muss die zukiinftige Versorgung gestaltet
werden.”

Maren Grikscheit

Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung (MDK), Blutuntersuchungen oder
Angehorigenkontakte.

Was wird behandelt?

Laf3-Tegethoff: Depressionen, Anpassungs-
storungen, Suchterkankungen, schizophrene
Psychosen, Erschopfungszustande, Schlaf-
stérungen, Lebenskrisen und so weiter.

Schreiben Sie nur Tabletten auf?
LaB-Tegethoff: Das werde ich oft gefragt.
Ich antworte dann scherzhaft: Nein, auch
Tropfen. Dann erkldre ich, dass ich dem
Patienten zuhdren méchte, um weitgehend
zu verstehen, wie ich und gegebenenfalls
andere ihm dabei helfen konnen, dass er
sich auf lange Sicht selber helfen kann.



Hat der Psychiater die Zeit, das alles zu
leisten?

La3-Tegethoff: Nein. Auch wenn der Pa-
tient sich das wiinscht, kénnen wir aus
Zeitmangel keine wochentliche Therapie-
stunde anbieten.

Woher riihrt das Problem?

Laf3-Tegethoff: Dr. med. Heiner Melchinger
hat es im Deutschen Arzteblatt vor iiber
fiinf Jahren (Dtsch. Arzteblatt 2008; 105(46)
A2457) beschrieben. Seitdem hat sich nichts
gedndert: Etwa zwei Drittel der Kranken
werden zahlenméBig von Psychiatern be-
handelt, also nicht von Psychotherapeuten.
Dafiir werden aber nur knapp ein Viertel
der finanziellen Ressourcen im System ein-
gesetzt. Ein Viertel der Kranken, schreibt
Melchinger, wird fallzahlmaBig durch arzt-
liche sowie psychologische Psychothera-
peuten behandelt, und das beanspruche
rund 65 Prozent des Honorars. Das sei eine
Fehlsteuerung. Und die hat im Jahr 2014 im
Lahn-Dill-Kreis immer noch Giiltigkeit.

Sind die Thesen Melchingers unumstrit-
ten?

LaB-Tegethoff: Kritiker merkten an, dass
man aus den Zahlen nicht folgern diirfe,
dass hier eine Luxusversorgung weniger,
etwaig Leichtkranker, zu Ungunsten einer
Mehrheit der Schwacheren vorldge und
dass man nicht die an der Behandlung Be-
teiligten gegeneinander ausspielen kdnne,
um Verbesserungen zu erzielen.

Wie entwickelt sich der Bedarf?
LaB3-Tegethoff: Die Bedeutung von psychi-
schen Erkrankungen bei Arbeitsunfahig-
keit, Frithberentung und deren volkswirt-
schaftliche Relevanz nimmt zu. Unstrittig
ist auch, dass Erkrankungen aus dem For-
menkreis Belastungsstérungen, Anpas-
sungsstorungen und depressive Erkran-
kungen zunehmen und der Bedarf an Be-
handlern damit auch ansteigt.

Bedarf an wem?

LaB3-Tegethoff: Man kdnnte die Zahlen im
Lahn-Dill-Kreis fiir sich sprechen lassen (siehe
Tabelle, die im Internet unter www.laekh.de,
Hessisches Arzteblatt, abrufbar ist). Doch
um die richtigen Schlussfolgerungen dar-
aus zu ziehen, muss man folgenden Hinter-
grund kennen: Von den fiinf Psychiatern
laut Kassendrztliche Vereinigung Hessen
(KV) nimmt lediglich einer (Stand Januar
2014) an der einfachen psychiatrischen

Regelversorgung teil. Die sieben Nerven-

drzte mit Doppelbelastung reduzieren sich
auf fiinf, wenn man Doppelnennung und

Spezialfall (Parkinsonklinik, keine Psychia-
trie angeboten) abzieht, durch Doppelzu-
lassung Neurologie und Psychiatrie blei-

ben 2,5 Kopfe, weil diese je nur hilftig
Psychiatrie anbieten. Das heif3t in Summe:
Fiir die Regelpsychiatrie im Lahn-Dill-Kreis
gibt es 3,5 Kopfe-Psychiatrie.

Und wie sieht es bei der Psychotherapie
aus?

LaB3-Tegethoff: Die 51 Kopfe Psychothera-

pie sind nicht alle vollumfénglich, also
Vollzeit, tatig, hierzu kann ich aber keine
gesicherten Angaben machen. Aber wir
ndhern uns in jedem Fall in der Relation
der personellen Ressourcen dem Bereich
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1:10 zu Ungunsten der Regelpsychiatrie im
Lahn-Dill-Kreis. Das spiegelt nicht die Re-
lation des Bedarfs wider.

Mit welchen Erwartungen sehen sich die
niedergelassenen Psychiater konfrontiert?
LaB-Tegethoff: Die Hausarzte und Patien-
ten erwarten verstandlicherweise eine zeit-
nahe Terminvergabe. Oft muss es schnell
gehen. Teils, weil Atteste {iber Arbeitsun-
fahigkeit ab sofort von der Krankenkasse
nur noch vom Facharzt anerkannt wiirden;
dazu habe ich {ibrigens im SGB V keine
Vorschrift gefunden, die das deckt. Teils,
weil einfach der Hilfebedarf unter den N&-
geln brennt.

Wie lange miissen Patienten warten?
LaB3-Tegethoff: Wartezeiten auf regulare
Termine im Bereich acht bis zehn Wochen
sind keine Ausnahme. Erstkontakte beno-
tigen noch mehr Zeit, als wenn man je-
manden schon kennt. Zu dem Zeitpunkt
schon anderweitig vergebene Termine sind
ja auch fiir Menschen, die einen berech-
tigten Anspruch haben.

Und im Bereich Richtlinienpsychotherapie?
LaB3-Tegethoff: Hier gehen wir regelhaft
von mehrmonatigen Wartezeiten aus. Und:
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Je kommunikationsgestorter, gehemmter
und frustrationsintoleranter ein kranker
Mensch, umso unwahrscheinlicher, dass
dieser wiederholt und bei mehreren Psy-
chotherapeuten um ein Erstgesprach er-
suchen wiirde und sich durch mehrere er-
folglose Anfragen nicht entmutigen liefRe.

Also zwei verschiedene Klientel?
LaB-Tegethoff: Ja, aber mit einer Schnitt-
menge. Der Teil der Kranken, die schnellst-
moglich irgendeine Form der Hilfe und Rich-
tung bendtigt, nimmt zu, und die erste An-
laufstelle dafiir ist die Psychiaterin oder
der Psychiater. Immerhin erhalt man dort
einen Termin, wenn genug Druck dahinter
ist, der Hausarzt vermittelt. Wenngleich
nicht zwingend im subjektiv gewiinschten
Zeitrahmen. Psychotherapeuten bestehen
in der Regel darauf, dass jemand sich
selbst kiimmert um seinen Termin.

Wie lange dauert eine Behandlung?
La3-Tegethoff: Bei der Terminvergabe beim
Psychiater muss man davon ausgehen, dass
zumeist eine langere Geschichte dahinter
steht, die nicht in zehn Minuten erzahlt ist,
und dass Folgetermine notig werden, bei
Arbeitsunfahigkeit in der Regel innerhalb
spdtestens vier Wochen. Das limitiert die
Kapazitdt von Erstkontakten zusatzlich,
wenn jemand sich gleich wieder hinten
anstellt, wenn er rausgeht.

Wie ist die psychiatrische Institutsambu-
lanz in die Versorgung eingebunden?

LaB-Tegethoff: Es gibt im Lahn-Dill-Kreis
ein von Vitos betriebenes psychiatrisches
Krankenhaus fiir die Regelversorgung der
Bevolkerung, das auch einen Teil der am-
bulanten Versorgung abdeckt. Im Herbst
2013 ging durch die Presse, dass die Insti-
tutsambulanz die Zahl behandelter Pati-
enten von 3000 auf 1800 im Quartal redu-
zieren miisse, weil personelle Ressourcen

fehlten und der Auftrag, sich an der Ver-
sorgung von Kranken mit geringer schwe-
ren Diagnosen zu beteiligen.

Und nun?

LaB3-Tegethoff: Im Rahmen einer regionalen
Gesundheitskonferenz wurde das Problem
im LDK dargelegt und kontrovers erortert.
Diese Konferenz kann nichts entscheiden,
vielleicht aber etwas bewusst machen.

Was unternimmt die KV?

La3-Tegethoff: Sie hat im Gegensatz zur
regionalen Gesundheitskonferenz den Auf-
trag, die Versorgung sicherzustellen. Ob
das rein rechnerisch gesehen werden muss
oder der sich wandelnden Nachfrage und
Bedeutung anzupassen hat, kann ich hier
nicht beantworten. Die Zahlen uber die
anteiligen Relationen der Zulassungen im
Lahn-Dill-Kreis sind alle durch den Zulas-
sungsausschuss gegangen und dort be-
willigt worden. Aber es ist mii3ig, mit der
Vergiitung zu argumentieren, wenn das
Argument kommt, dass da keine Bewer-
ber seien.

Warum fehlt es an Psychiatern?
LaB3-Tegethoff: Wirtschaftlich gesehen ist
Psychiatrie mindestens unerotisch, je nach
Betrachtung auch unangemessen. Die KV
kdnnte das dndern. Sie ist die Kérperschaft,
die Gestaltungsspielraum ausschdpfen
konnte, womoglich aber keine Notwendig-
keit dafiir sieht oder auch keinen Spiel-
raum. In der Presse wird sie mit den Hin-
weis zitiert, es gebe im Lahn-Dill-Kreis eine
Uberversorgung im Bereich Psychothera-
pie. Die rein psychiatrische Versorgung
fallt in der Diskussion aus Unkenntnis der
Rollenverteilung unter den Tisch.

lhr Fazit?
LaB3-Tegethoff: Jeder, den es interessiert,
sollte sein eigenes Fazit ziehen. Etwa so:

Es ist ja die besondere Situation im Lahn-
Dill-Kreis. Oder: Wer kann schon (ber-
blicken, wer was macht und konkret wen
versorgt? Oder: Wenn ich keine Arzte
habe, dann muss ich mit den Ressourcen
umgehen, die da sind. Oder: Wir setzen
uns regional zusammen und {berlegen,
wie wir das verbessern kénnen. Meines
heift: Ultra posse nemo obligatur.

Die Akteure

e Arztinnen und Arzte mit Zulassung
fuir Psychotherapie kdnnen Richt-
linienpsychotherapie zu einem Teil
oder vollumfanglich gemessen an
der Wochenarbeitszeit oder der Pa-
tientenzahl erbringen. Richtlinien-
psychotherapie ist zeitgebunden
(maximal ein Patient pro Stunde
inklusive Dokumentationszeit) und
antragspflichtig. Sie umfasst psy-
choanalytische Psychotherapie, tie-
fenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie und Verhaltenstherapie.

Psychologische Psychotherapeuten
diirfen keine Arbeitsunfahigkeit at-
testieren oder Medikamente verord-
nen.

Neurologen haben Erfahrung mit psy-
chisch Kranken und werden dauernd
damit konfrontiert, sind aber nicht
offiziell fiir deren Behandlung zuge-
lassen.

Weitere Beteiligte: Arztliche Psy-
chotherapeutinnen (auch Facharzte
von nicht ,,P“-Fachern), Psychoso-
matisch titige Arztinnen und Arzte,
Hausdarzte wirken oft als erste und
dauerhafte Ansprechpartner und
Mitbehandler.
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Tabelle zum Beitrag

Psychiatrische Versorgung
Ambulantes Angebot am Beispiel Lahn-Dill-Kreis (LDK) am Beginn des Jahres 2014

(Hessisches Arzteblatt 3/2014, Seite 138)

Tabelle: Zahlen Stand Januar 2014: Lahn-Dill-Kreis

Einwohner 252.000
Psychiater laut KV 5 Arztinnen und Arzte | 3 psychotherapeutisch tétig | 1 Doppelnennung bei Nervenérzten
1 Praxis Ende 2012 geschlossen, aber noch genannt

Nervendrzte mit 7 Arzte Doppelzulassung bedingt 1 Arzt doppelt genannt und halftig neurologisch tatig
Doppelzulassung halftige Tatigkeit (mutmaf- | 1 Arzt in Klinik mit ambulanter Sonderzulassung

lich) im Bereich Neurologie
Psychologische 39 Psychologlnnen
Psychotherapeuten
Arztliche 12 Arzte Teils Doppelnennung wenn
Psychotherapeuten diese auch FA Psychiatrie




Versorgungsdichte psychiatrische Regelversorgung vs. Psychotherapie
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Lahn-Dill-Kreis (Hessen)

Psychotherapeuten
(nicht alle in Vollzeit tatig)

Mel nach LaRR-Tegethoff 2014



3|2014 ® Hessisches Arzteblatt

Fortbildung

Sicherer Verordnen

Hypertonie-Leitlinien

In einer Ubersicht werden die im Juli 2013

publizierten aktualisierten Leitlinien zweier

europdischer Fachgesellschaften kommen-
tiert. Zu begriiien sind

o fiir alle Patienten unter 8o Jahren (auch
mit Diabetes oder Endorgansch&den)
wird ein Zielblutdruck von <140 mmHg
systolisch,

e fiir iiber 8o jahrige Patienten ein Ziel-
blutdruck <150 mmHg systolisch,

e fiir Nicht-Diabetiker ein diastolischer Blut-
druck von <9o mmHg und

e fiir Diabetiker ein Wert von <85 mmHg
diastolisch empfohlen.

Dariiber hinaus wird grundsatzlich festge-

stellt, dass

¢ bei einem weit iberwiegenden Teil der
Hypertoniker Diuretika, Betablocker,
Kalziumantagonisten, ACE-Hemmer und
Angiotensinrezeptorblocker gleichwer-
tig sind. Die Auswabhl sollte im Einzelfall
bestimmt werden nach zu erwartenden
unerwiinschten Wirkungen und zusatz-
lichen pathologischen Veranderungen.

e Blutdruckselbstmessungen Organscha-
den besser vorhersagen kdnnen als die
in der Arztpraxis erhobenen Werte.

e invasive Verfahren bei therapieresisten-
ter Hypertonie auf Zentren mit entspre-
chender Erfahrung beschrankt werden
sollten.

Die aktualisierten Empfehlungen sind pra-

xisndher, eventuell sollte die Festlegung

auf héhere Werte bei iiber 80-Jahrigen hin-
terfragt werden: auch unter dieser fixen

Altersangabe konnten etwas hohere sys-

tolische Werte toleriert werden.

Quelle: DMW 2013: 138:2471-3

SSRI in der Schwangerschaft

In einem Kommentar zu einer neuen Stu-
die aus nordischen Landern wird bekréftigt,
dass selektive Serotonin-Reuptake-Hem-
mer (SSRI) weder die Totgeburtrate noch
die Sauglingssterblichkeit erhéhen. Anpas-
sungsstorungen nach der Geburt (wie bei
der Einnahme aller Psychopharmaka) sind

selbst limitierend, wobei eine padiatrische
Unterstiitzung in den ersten Lebenstagen
und eine Entbindung in einer Klinik mit
Perinatalzentrum von Vorteil sein kann.
Quelle: AVP 2013; 40(6): 153-4

Opioid-Pflaster -

sicher entsorgen
Analgetika-Pflaster mit Fentanyl oder Bu-
prenorphin enthalten nach dem Abnehmen
noch bis zu 5o Prozent der urspriinglichen
Menge. Vergiftungen durch spielende Klein-
kinder sind bekannt, auch missbrauchliche
Anwendungen durch Zerschneiden und
Auskochen oder Kauen der Pflaster. Ver-
brauchte Pflaster sollten daher nach in-
nen gefaltet und in neutraler Verpackung
dem Hausmiill untergemischt werden. Die
Arzneimittelkommission der Apotheker
(AMK) empfiehlt allen Apotheken, unbe-
nutzte und auch gebrauchte Pflaster zu-
riickzunehmen und fachgerecht zu ent-
sorgen. Eine Riickfrage bei ihrer Hausapo-
theke schafft Klarheit, ob sie an dieser
Aktion der AMK teilnimmt.

Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158:89

Protonenpumpenhemmer
(PPI) — Langzeitherapie
Grundsatzlich gelten PPl in der Langzeitthe-
rapie als unbedenklich. Dennoch sollten
die moglicherweise den PPl zugeschriebe-
nen schweren unerwiinschten Wirkungen
(UAW) Arztinnen und Arzte veranlassen,
ihre Verordnungen regelmafig zu liberpri-
fen (zu erwdgen: ein moglicher Auslass-
versuch, reine Bedarfstherapie, Dosisver-
ringerung). Diskutierte UAW sind erhohtes
Infektionsrisiko fiir Pneumonie und gastro-
intestinale Infekte, Vitamin B12-Mangel,
Kalziumdefizit, verminderte Knochendich-
te, gastrointestinale Tumore.

Gesicherte UAW: Durchfall, Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen, Flatulenz, Magnesium-
mangel, Hypergastrinamie, Sdure-Rebound
nach Absetzen.

Quelle: DMW 2013; 138: 2319-21

Nachahmenswert

Schon seit Jahren wird tber eine elektro-
nische Patientenakte gestritten. Die Zu-
stimmung des Patienten vorausgesetzt,
hat eine Ubersicht tiber Vorerkrankungen,
{iber aktuelle und vorherige Arzneimittel-
verordnungen, iiber frithere stationdre Be-
handlungen und ambulant betreuende Arz-
te, zum Beispiel bei einer Krankenhaus-
aufnahme, mehr Vorteile als Nachteile.
Nach einer neuen Information hat die Knapp-
schaft Bahn-See fiir ihre Versicherten ein
eigenes Modell (elektronische Behandlungs-
information, eBl) in den integrierten Ver-
sorgungssystemen der Knappschaft erstellt.
Leistungserbringer erhalten eine komplet-
te, nur beschreibende Behandlungshistorie
ohne Therapieempfehlungen {iber eine ge-
sicherte Internettechnologie.

Zusatzlich zu den Informationen fiir ein
Krankenhaus kénnen auch die ambulan-
ten Verordnungen durchleuchtet werden.
27 Prozent der Versicherten dieser Kasse
werden von mehr als einem Hausarzt und
von fiinf bis zehn Fachéarzten betreut. Es
liegt auf der Hand, dass Doppelverordnun-
gen und die erhohte Anzahl von verordne-
ten Arzneistoffen (im Durchschnitt neun
Wirkstoffe/Jahr) sowohl die Rate uner-
wiinschter Wirkungen als auch die von
vermeidbaren Interaktionen erhéht.

Dies scheint eine dreifache Win-Situation
zu sein: Arzte erhalten zusétzliche Behand-
lungs-relevante Informationen iiber ihre
Patienten, bei Patienten kénnen durch
koordinierte Verordnungen weniger uner-
wiinschte Wirkungen auftreten und Kran-
kenkassen reduzieren ihre Arzneikosten.
Quelle: Arztezeitung vom 2.12.13, S. 22

Dr. med. Giinter Hopf

Nachdruck aus:
Rheinisches Arzteblatt 1/2014

Eine Ubersicht tiber weitere
Veroffentlichungen finden Sie unter:
www.aerzteblatt-hessen.de
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Sommernéachtliche Elfenszenen, Jazzmatinéen
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und vieles mehr

Rheingau Musik Festival 2014

Wenn Klaviertone tiber Rebstdcke tanzen,
Klangteppiche {iber den Rhein schweben
und Chorsinfonien die Basilika von Kloster
Eberbach erbeben lassen, ist es wieder
soweit: Vom 28. Juni bis zum 13. Septem-
ber 2014 wird das 27. Rheingau Musik
Festival die sanft gewellte Kulturland-
schaft zwischen Taunuskamm und Rhein
in musikalische Schwingungen versetzen.
Schlésser, Kirchen und Weingiiter zdhlen
zu den 45 Spielstdtten, an denen 2014 ins-
gesamt 159 Konzerte zu sehen und héren
sein werden. Traditionelle Hauptveranstal-
tungsorte sind Kloster Eberbach, Schloss
Vollrads mit seiner romantischen Seebiihne
und das Kurhaus Wiesbaden.

Vermutlich, wahrscheinlich: Um William
Shakespeares biographische Daten ranken
sich Ungewissheiten und Legenden. We-
der ist sein genaues Geburtsdatum be-
kannt, noch gibt es Anhaltspunkte dafiir,
dass er jemals eine Universitdt besucht
hat. Seinem Ruf als grofien englischen
Dichter und Dramatiker schadet dies kei-
neswegs. Die Melodik der Sprache haben
seine Texte zu den meistvertonten der Li-
teraturgeschichte gemacht. Grund genug
flir das Rheingau Musik Festival, Shakes-
peare und seinen viel besungenen Liebes-
paaren im Jahr seines 450. Geburtstages —
getauft wurde er am 26. April 1564 —einen
eigenen musikalischen Schwerpunkt zu
widmen. Mit Felix Mendelssohn Bartholdys
musikalischer Adaption von Shakespeares
Komaodie ,,Ein Sommernachtstraum® — ei-
ner Reise durch sommernachtliche Elfen-
szenen —erdffnet das hr-Sinfonieorchester
am 28. und 29. Juni das Festival. Im Rezi-
tal des Pianisten Gerhard Oppitz werden

am 10. Juli die Liebespaare Hero und Le-
ander, Tristan und Isolde, Daphnis und
Chloé portratiert. Am 5. September ver-
spricht die Tschechische Philharmonie
Brno, das Publikum mit Berlioz' ,,Roméo
et Juliette“ in den Bann der tragischen Lie-
besgeschichte aus Shakespeares Feder
zu ziehen.

Weitere Geburtstage, weitere Schwer-
punkte: Mit seiner ,die Herzen rithrenden®
und ,Leidenschaften erregenden“ Ton-
sprache setzte Carl Philipp Emanuel Bach
in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts
neue Mafstdbe in der Musik. ,Wie Bach
sein Clavier beseelt, wie er den Ton jeder
Empfindung, jeder Leidenschaft hinein-
legt, (...) wie er seine ganze grofle Seele
darinnen abbildet”, schwarmte Johann
Friedrich Reichardt 1775 von dem Kompo-
nisten. Anldsslich seines 300. Geburtsta-
ges wiirdigt das Rheingau Musik Festival
C.P.E. Bachs in einem Themenschwerpunkt
u.a. am 25. Juli mit dem Konzert ,,Die Auf-
erstehung und Himmelfahrt Jesu“ der
Rheinischen Kantorei und am 27. August
mit ,,La Divina Armonia“.

Auch Richard Strauss lebte in einer Zeit
des Epochenwechsels. Am Ende der klas-
sisch-harmonischen Ara schuf der 1864 in
eine Musikerfamilie geborene Komponist
expressive und dramatische Werke voller
Pathos. Auf sein literarisches Interesse
weist die von ihm geprdgte Gattung der
Sinfonischen Dichtung hin. Strauss und
seinem vielseitigen Oeuvre ist ebenfalls
ein Schwerpunkt des Festivals mit Liedern,
Klavierkompositionen und Kammermusik-
werken gewidmet: Am 10. Juli mit Gerhard

Oppitz am Klavier oder am 22. August mit
dem MDR-Rundfunkchor sowie dem hr-
Sinfonieorchester unter der Leitung von
Andrés Orozco-Estrada und am 5. Sep-
tember mit der Staatskapelle Berlin unter
der Leitung von Daniel Barenboim.

Als Region, in der einem ,,das Herz auf-
geht®, hat Intendant und Geschaftsfiihrer
Michael Herrmann den Rheingau einmal
bezeichnet. Macher, Motor und Muse zu-
gleich: Schon Anfang der Siebziger Jahre,
als er selbst noch in Chorkonzerten im
Kloster Eberbach mitsang, traumte der
gebiirtige Wiesbadener von einem Festi-
val zwischen Weinbergen und Kulturdenk-
malern. Nach seiner Buchhandlerlehre
kehrte er den Buchdeckeln beruflich den
Riicken, wechselte in die Tourismusbran-
che und verkaufte zehn Jahre Immobilien
auf den Kanarischen Inseln. Dass er dabei
so illustre Musiker wie etwa Leonard Bern-
stein kennen lernte, mit dem ihn bald eine
Freundschaft verband, traf sich vortrefflich.
Zuriick in Deutschland griindete er 1985
zundchst die Konzertagentur Michael Herr-
mann, bevor er nach einem Probelauf mit
zwei Konzerten im Kloster Eberbach 1987
gemeinsam mit Freunden und Musikbe-
geisterten im Adlerturm in Riidesheim
den Verein ,,Rheingau Musik Festival“ ins
Leben rief. Es war der Auftakt einer Er-
folgsgeschichte, die sicherlich in diesem
Jahr mit einem Programm aus Klassik,
Jazz und - Stichwort ,,Next Generation“ —
jungen Talente wie den als ,,Composer &
Artist in Residence“ prdsentierten Klari-
nettist Jorg Widmann begeistern wird.

Katja Méhrle
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»Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne* -

wirklich?

Uber das stidndige Streben nach Neuem

Wurde noch vor wenigen Jahren ein Haus
gekauft, dann war es, um darin zu leben
und zu sterben. Wurde ein Auto gekauft,
ein Fernsehgerat oder anderes, dann nutz-
te man es, bis es nicht mehr zu gebrau-
chen war.

In der Ausgabe DIE ZEIT Nr. 3 vom 9. Januar
2014 (Rubrik: Dossier, Seite 11) geht
Catherina Lobenstein das Thema einer im-
mer schnelleren Abfolge von ,,Neuigkei-
ten“ an. Die Laufzeit von Autos, Handys,
Fernsehern wird immer kiirzer, auch Part-
nerschaften wechseln immer schneller. Die
Flexibilitdat des Wohnortes, der Arbeits-
platze hat moglicherweise dazu gefiihrt,
dass zu vergessen droht, was ,Anfang*
wirklich bedeutet. Der Zauber, den Her-
mann Hesse in seinem beriihmten Gedicht
., Stufen® beschwort, ist der Hinweis auf das
Schone der Veranderung, der Flexibilitat,
der Lust am Neuen, den Reiz des Unbe-
kannten. Alles das hat zweifellos schone
Seiten, aber nicht nur.

,Und jedem Anfang wohnt ein Zauber
inne“: Die Schliisselzeile des Gedichtes
wird {berall gerne zitiert. Aber wenn ein
durchschnittlicher Mensch heute seinen
ersten Arbeitsvertrag unterschreibt, ist es
in nahezu 50 Prozent der Félle ein befris-
teter. Eine Ehe wird mit einer Wahrschein-
lichkeit von bis zu 40 Prozent wieder ge-
schieden. Der Ortswechsel ist Alltag ge-
worden, ebenfalls haben Teams am Ar-
beitsplatz oft nur projektbezogen mitein-
ander zu tun. Sich tber Jahre entwickeln-
de Beziehungen gibt es kaum.

Der Slogan des ,,Neuen“ ist der Hauptmo-
tivator der Werbeindustrie. Die Verbindung
von Neuem mit emotionalen Inhalten

schafft eine ,,Konsumgier®, die sichtlich in
unserer Psychologie wurzelt, in unserer
sozialen Selbstdefinition, ankniipfend an
die Prinzipien des Erwerbs sozialer Bin-
dungen in unserer Kindheit, Jugend und in
der Schulzeit. Die Sehnsucht nach Neuem
flihrt zu unermesslicher Konsumbereit-
schaft. Hier ist nicht die Rede von Auswiich-
sen wie Spielsucht, Sexsucht oder Klepto-
manie! Die Rede ist von uns allen und un-
serer Bereitschaft, stdandig Neues zu su-
chen. Jedoch ist dieses Neue-Suchen nicht
nur mit einem Zauber belegt. Dahinter steht
auch mehr und mehr die Pflicht, standig
Neues zu tun. Neues zu lernen, kein Erleb-
nis auszulassen, keine Chance auf neue
Beziehungen, auf neue Erlebnisse —ob in
der Freizeit, im Beruf oder im Sport — vor-
iberziehen zu lassen.

Eine Eventkultur hat uns langst in ihrem
Griff, und die uns umgebenden Branchen,
die Warenhduser, die Boutiquen, die Ar-
beitswelt, die Banken, die Partnervermitt-
lungshorsen nutzen dieses Szenario sehr
erfolgreich. Soziale Netzwerke wie Face-
book, Twitter oder Whats App und das
Bediirfnis, keine Mail zu versaumen, keine
Antwort schuldig zu bleiben und erreich-
bar zu sein, fiihrt zu grotesken Erlebnissen
von Menschen, die gleichzeitig an einem
Gesprach teilnehmen und mit den Augen
an ihrem Smartphone kleben. Doch die-
ses Smartphone hat eine kurze Halbwerts-
zeit. Oft werden Jahr fiir Jahr mehrere Ver-
sionen herausgegeben, die geladenen Pro-
gramme und Apps missen standig ge-
pflegt und aufgefrischt werden, sonst
sind sie nicht mehr zu gebrauchen. Der
Nutzer droht, aus der ,,Community* der
»Aktiven“ rauszufliegen.

Dieses Verhaltensmuster scheint sich im
Privaten wie am Arbeitsplatz als Regel zu
verselbststdandigen. In der Werbebranche,
der Tourismusindustrie und der medialen
Welt wird oft das Argument benutzt, die
voriibergehende Beschleunigung sei nur
dazu da, um Freirdume in der Freizeit zu
offnen und die Lebensqualitdt zu erhéhen.
Parallel gibt es immer mehr Suchtkrank-
heiten, Vereinsamung, Depressivitdt. Der
stetige Konsum und Drang nach immer
anderen Dingen und Erlebnissen sorgt un-
term Strich offenbar doch nicht fiir ein
erfiilltes Leben.

Sind wir noch offen fiir den Zauber der
Entschleunigung? Des Selbstgebastelten?
Der entspannten Begegnung in Familie
oder in Freundschaft? Dem musikalischen
Treiben, dem entspannenden Erlebnis von
Sport, nicht als Event, nicht als tdglich
Neues? ,Jedem Anfang wohnt ein Zauber
inne“ — dies ist nicht die Routinefloskel
zum standigen Streben nach Neuem. Viel-
leicht ist sie, fiir uns heute interpretiert,
die Aufforderung, sich intensiver mit dem
Thema ,,Was will ich wirklich?“ zu befas-
sen und Wege abseits der FlieBbander der
Moderne zu suchen. Wie sind die gesell-
schaftlichen Bedingungen, in denen diese
fraglich fortschrittlichen ,,Neuerungen® tiber
immer mehr Menschen bestimmen? Es fehlt
eine breite Diskussion in der Gesellschaft,
in den Medien, in der Politik. Von all dem
hat Hermann Hesse nichts geahnt, zu sei-
nem Gliick vielleicht. Uns Zeitgenossinnen
und Zeitgenossen bleiben zur Zeit oft nur
individuelle Teillésungen. Musik, Kultur,
Entschleunigung, Slowfood, Slowlife sind
Ansdtze hierzu.

Dr. med. Siegmund Drexler
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

Echt hessisch: 5o. Treffen der Arztlichen Senioren der
Bezirksarztekammer Marburg

Es ist immer wieder eine Freude, ehema-
lige Kolleginnen und Kollegen zu treffen:
zweimal im Jahr, im Friihjahr und im Herbst,
kommt die Einladung der Bezirksarzte-
kammer Marburg. Im Mittelpunkt diesmal:
Die Ausstellung des Museums fiir Kunst-
und Kulturgeschichte der Philipps-Univer-
sitdt Marburg im Landgrafen-Schloss ,,Echt
hessisch? Land Leben Marchen!“ Im Rahmen
des Jubildumsjahres ,200 Jahre Kinder-
und Hausmadrchen der Briider Jacob und
Wilhelm Grimm* wurde die kleine, aber
feine Ausstellung besucht, mit zwei Fiih-
rungen.

Seit 1984 gibt es diese Treffen. Anfangs
nur einmal, seit 1989 wechselnd ein- oder
zweimal, ab 1997 dann zweimal jahrlich.
Auf dem Programm standen immer viel-
seitige Vortrage und Besichtigungen. Sie
beschéftigten sich mit regionaler Kultur,
Literatur, Religion und lokalen Gré3en wie

der heiligen Elisabeth oder Emil von Beh-
ring. Kunstwerke wurden besichtigt, aber
auch Behinderten-Einrichtungen, Kliniken
und das Otto-Ubbelohde-Haus — es gab
nur wenig medizinische Themen! Héhe-
punkte waren Ausfliige in die ndhere Um-
gebung, zum Christenberg oder dem Eder-
see.

Die Planung und Organisation der Fortbil-
dungsthemen {ibernahmen in den Jahren
verschiedene Kollegen: Dr. med. Kurt-Rode-
rich Nittner, Prof. Dr. med. Friedhelm Hef,
Prof. Dr. med. Horst Ganz, seit 2010 Dr. med.
Claudia Kuhnhen. Begleitet wird jedes
Treffen mit einer Einladung zu Kaffee und
Kuchen. Dabei sind lebhafte Diskussionen
auch mit den Referenten zum jeweiligen
Thema und zum persdnlichen Austausch
gefragt.

Es ist schon, sich auch nach seiner Berufs-
tatigkeit mit den Kolleginnen und Kollegen

Landesdrztekammer Hessen

Dr. jur. Hans Gief3ler aus der
Gutachter- und Schlichtungsstelle ausgeschieden

Dr. jur. Hans GieBler,
Vorsitzender Richter
am Oberlandesgericht
Frankfurt am Main a. D.,
ist am 31. Oktober 2013
bei der Gutachter- und
Schlichtungsstelle der
Landesdrztekammer
Hessen ausgeschieden.
Er war viele Jahre lang als einer von drei
Juristen in der Gutachterstelle tatig. Mit
bewundernswertem Einsatz hat er dazu bei-
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getragen, die standig steigende Zahl der
bei der Gutachter- und Schlichtungsstelle
eingeleiteten Verfahren zu bewdltigen.
Durch seine herausragenden Leistungen
hat er sich groBe Anerkennung bei Arzten,
Patienten und Rechtsanwadlten erworben.
Damit hat er wesentlich daran mitgewirkt,
dass die Gutachter- und Schlichtungsstelle
eine hohe Akzeptanz genieft.

Die Juristen und samtliche Mitarbeiter der
Gutachterstelle bedauern es sehr, dass
sie nun auf das Zusammenwirken mit

zu treffen und Kontakte zu pflegen und
neue zu kniipfen. Besonders, weil wir ja
»fachibergreifend” zusammen kommen:
Arzte und Arztinnen aus Kliniken, der Wis-
senschaft, dem Offentlichen Gesundheits-
dienst und niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen.

Der Dank geht an alle, die dieses tatkraf-
tig gefordert und moglich gemacht haben:
vor allem Dr. Klaus Uffelmann als ,,Chef*
und langjdhrigem Vorsitzenden der Be-
zirksdrztekammer Marburg.

Wir alle hoffen, dass diese Form der Kom-
munikation unter uns ,,Senioren-Arzten®
noch lange erhalten wird und danken der
Landesdrztekammer fiir die Unterstiitzung.

Dr. med. Claudia Kuhnhen
Ltd. Medizinaldirektorin i.R.

Dr. Hans GieBler und seinen stets geschatz-
ten Rat verzichten miissen. Sie wiinschen
ihm vor allem weiterhin eine stabile Ge-
sundheit, und dass ihm mehr Zeit fiir seine
Familie bleibt und die geliebte Musik, ins-
besondere fiir das Orgelspiel.

Dr. jur. Katharina Deppert
Vors. Richterin am BGH a.D.,
Vors. der Gutachter- und
Schlichtungsstelle bei der
Landesdrztekammer Hessen



Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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 150!

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische

Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

Mittwoch, o5. Mar. 2014, 14:00 — 19:00 Uhr 6P
Leitung: Prof. Dr. med. T. Weber, Wiesbaden

Teilnahmegebiihr: € 110 (Akademiemitgl. € 99)

max. Teilnehmerzahl: 25

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau B. Sebastian, BZAK Wiesbaden,
Tel.: 0611 977-4825, Fax: -4841,

E-Mail: barbara.sebastian@laekh.de

Weiterer Termine 2014: 05. Apr., 09. Apr., o7. Mai, 21. Mai,

11. Jun., 24. Sep., 15. Okt., 12. Nov., 10. Dez.

Fachgebietsveranstaltung Offentl. Gesundheitswesen,

Hygiene und Umweltmedizin

Antibiotikaeinsatz und antibiotikaresistente Erreger in der Praxis
Sa., 15. Mdr. 2014, 14:00 Uhr - 18:00 Uhr 5P
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

5. Neuroethik-Seminar

In Kooperation der Klinik fiir Neurologie der Dr. Horst Schmidt
Klinik.

Mi., 26. Mdr. 2014, 17:00 Uhr

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

Tagungsort: Wiesbaden, Dr. Horst Schmidt Klinik

Auskunft und Anmeldung: Frau Hannelore Noll,

Tel.: 0611 43-2376, Fax: 0611 43-2732,

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

11. Kasseler Gesundheitstage

In Kooperation mit dem Regionalmanagement Nordhessen GmbH.
Fr., o4. Apr. - Sa., 05. Apr. 2014

Leitung: Prof. Dr. med. H. Melchior, Kassel

Tagungsort: Kassel, Kongress Palais Kassel — Stadthalle,
Friedrich-Ebert-Strafie 152

Auskunft und Anmeldung: Regionalmanagement Nordhessen,
Frau Nora Pfaff, Tel.: 0561 97062-211,

E-Mail: pfaff@regionnordhessen.de,
www.kasseler-gesundheitstage.de

22. Bad Nauheimer Symposium in der

Klinischen Hamostaseologie

Gemeinschaftsveranstaltung der Fachgebiete Angiologie, Radio-
logie und Klinische Pharmakologie
Gerinnung trifft Bildgebung - Gefdfle 2014
Eine interaktive interdisziplindre Veranstaltung mit
Falldemonstrationen
Sa., 08. Mdr. 2014, 09:00 s.t. — 15:00 Uhr 7P
Themen: Viszeralvenenthrombose: Wann Ultraschall, wann CT/
MRT? Atiologie, Klinik und Medikation. Periaortitis: Ultraschall,
CT, MRT, PET? Welche medikamentésen Behandlungsoptionen?
Koronarsyndrom: Aussagekraft von Stressecho, Myokardszinti-
graphie, CT, MRT. Update der Therapie mit Thrombozytenfunk-
tionshemmern.
Karotisplague: Prognostische Einschatzung in Ultraschall, CT/
MRT. Welche medikament&se 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

Die Programmerstellung erfolgte ohne Einflussnahme der Forde-
rer. Flir die finanzielle Unterstiitzung bei Druck und Versand des
Programms danken wir den Firmen:

Bayer Vital GmbH fiir € 1.000, Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG fiir € 1.000, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
flir € 1.000, Pfizer Deutschland GmbH fiir € 9goo und dem Férder-
verein fir drztliche Fortbildung in Hessen e. V. fiir € 1.500.

7. Sommerakademie

Montag, 02. Jun. - Freitag, 06. Jun. 2013
Programmiibersicht:
MO Thema steht noch nicht fest

DI Medizinische Rehabilitation 21P

MI Intensivkurs Hygiene in Arztpraxen 10P
(auch fiir med. Fachpersonal)

DO EKG-Refresher-Kurs 10P

FR Hautkrebs-Screening 11P

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. K.-R. Genth, Bad Nauheim
Teilnahmegebiihr: auf Anfrage, Fortbildungen einzeln buchbar
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

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

Fracy

Online-Anmeldung: https://portal.laekh.de
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30. Frankfurter Intensivmedizinisches Einfilhrungsseminar

In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin des Klinikums
der ). W. Goethe Universitat.
Mo., 24. - Fr., 28. Mdr. 2014
Leitung: Prof. Dr. med. ). Bojunga, Frankfurt a.M.
Prof. Dr. med. S. Fichtlscherer, Frankfurt a.M.
Prof. Dr. med. T. O. F. Wagner, Frankfurt a.M.
Teilnahmegebiihr: € 550 (Akademiemitgl. € 495)
Tagungsort: Frankfurt a. M., Universitatsklinikum
Seminarraum Zi. 330, Haus 11, 3. Stock
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,
Tel: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202
E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Moderatorentraining

Fr., 28. Mar. - Sa., 29. Mar. 2014 20P
Leitung: Dr. med. Wolfgang Zeckey, Fulda

Teilnahmegebiihr: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,

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

55P

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

Kompaktkurs Zweite Leichenschau

(gemiB dem Friedhofs- und Bestattungsgesetz)

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

Beginn: Sa., 24. Mai 2014 9 P (insg. 62 P)
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

EKG-Kurs mit praktischen Ubungen

Fr., 23. Mai - Sa., 24. Mai 2014 22P
Leitung: Prof. Dr. med. J. 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

Repetitorium Innere Medizin 2014

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

Mo., 31. Mar. - Sa., 05. Apr. 2014 insg. 51P
Themeniibersicht:
MO Rheumatologie 9P
Prof. Dr. med. U. Lange
Pneumologie
Prof. Dr. med. C. Vogelmeyer
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. Faf3binder
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. Faf}binder, 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.zinki@laekh.de

Mi

DO 9P

6P

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

Impfkurs - Fachgebiet Offentliches Gesundheitswesen

Sa., 11. Okt. 2014, 09:00 — 17:30 Uhr 1P
Leitung: Dr. med. P. Neumann, Frankfurt a. M.
Teilnahmegebiihr: € 160 (Akademiemitgl. € 144)

Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,

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

3| 2014
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E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de
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Il. Kurse zur Fort- und Weiterbildung
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise auf Seite 150!

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., 28. Mdr. - So., 30. Mdr. 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., 29. Mir. - 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

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hessischen Fachvereinigung fiir Diabetes
(HFD) und dem Hessischen Hausarzteverband; zertifiziert als DMP-
Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2.
Mi., 26. Mdr. 2014, 15:30 — 20:00 Uhr
Teil 1: Pravention — Chancen und Umsetzungsmaglichkeiten
Teil 2: Metabolisches Syndrom —aktuelle therapeutische Strategien
Leitung: Dr. med. B. Fischer, Gief3en

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

6P

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 IlI: € 210 (Akademiemitgl. € 189)
Max. Teilnehmerzahl: 30

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

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Arbeits- und Betriebsmedizin (360 Std.)

»Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen und
gesundheitlichen Bedingungen (G35)“ st in den Kurs B2 integriert.
B1 Sa., 08. Mdr. - Sa., 15. Mdr. 2014 60P
C1 Sa., 05.Apr.-Sa., 12. Apr. 2014 60P
Leitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Prof. Dr. med. H.-J. Woitowitz
Teilnahmegebiihr pro Kursteil: € 550 (Akademiemitgl. € 495)

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

Integriert in den Kurs B2 der arbeitsmedizinischen Weiterbildung
zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin.
Fr., 07. Nov. - Sa., 08. Nov. 2014,

Sa., 02. Nov. 2013, 09:00 — 16:15 Uhr

Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Dr. med. R. Snethlage, Bad Nauheim
Teilnahmegebiihr: € 280 (Akademiemitgl. € 252)

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

insg.16 P

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, GieBen

Teilnahmegebiihr: € 200 (Akademiemitgl. € 180)

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

Psychosomatische Grundversorgung fiir die

Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Die Kurse kénnen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.
Weiterbildungsordnung ab o01. Nov. 2005

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: 20 Std. € 300 (Akademiemitgl. € 270)
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

{

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

312014

147



148

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Krankenhaushygiene

Der Kurs richtet sich an Arztinnen und Arzte, die vor dem Hinter-
grund der hohen gesundheitlichen Bedeutung nosokomialer
Infektionen, theoretische und praktische Kenntnisse zu deren
Pravention 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. Mér. - Fr., 07. Mdr. 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 IlI: 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 GieBBen

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
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

Grundlagen der medizinischen Begutachtung (40 Std.)

Kurs gemaf Curriculum der Bundesarztekammer.

Modul |l  Fr., 21. Mdr. - Sa., 22. Mdr. 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/1l je € 180 (Akademiemitgl. € 162)
Modul Ill € 240 (Akademiemitgl. € 216)

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

Palliativmedizin

Aufbaukurs Modul I:  Di., 25. Mdr. — 29. Mdr. 2014 40P
Leitung: Dr. med. E. Lohmann, Friedberg
Aufbaukurs Modul Il:  Mi., 16. Jul. - So., 20. Jul. 2014 40P
Leitung: Dr. med. W. Spuck, Kassel

Fallseminar Modul lll: Mo., 24. Nov. - Fr., 28. Nov. 2014 40P
Leitung: Dr. med. B. O. Maier, Wiesbaden
Basiskurs: Di., 02. Dez. - Sa., 06. Dez. 2014 40P
Leitung: Dr. med. U. Méthrich, Bad Hersfeld

Dr. med. K. Mattekat, Hanau
Teilnahmegebiihr: Basiskurs € 600 (Akademiemitgl. € 540)
Aufbaukurs Modul I/l 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 Ill.
Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,
Tel.: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,

E-Mail: veronika.wolfinger@laekh.de

Notfallmedizinische Fortbildung

Seminar Leitender Notarzt

Sa., o5. Apr. — Di., 08. Apr. 2014

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

Auskunft und Anmeldung: Frau V. Wolfinger, Akademie,
Tel.: 06032 782-202, Fax: 069 97672-67202,

E-Mail: veronika.wolfinger@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 Augenhdhe durch intensivmedi-
zinisch versierte und im Peer-Review-Verfahren geschulte Arzte
und Pflegekréfte in gehobenen Positionen (z.B. Cheférzte, Ober-
arzte, Pflegeleitungen).
Die LAKH koordiniert und begleitet das Peer-Review-Verfahren Inten-
sivmedizin in Kooperation mit der Arztekammer des Saarlandes.
Die Schulung ist als Blended-Learning-Maflnahme konzipiert.
Prdasenzphase: 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

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 Theorie, 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., 16. Mai - So., 18. Mai 2014 (ausgebucht) 20P
Fr., 11. Jul. — So., 13. Jul. 2014 (ausgebucht) 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. Fl6ren-Benachib, Akademie,
Tel.: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,
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Arztliches Qualititsmanagement

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

Block Il a: Mi., 14. Mai - Sa., 17. Mai 2014
Block Il b: Mi., 09. Jul. - Sa., 12. Jul. 2014
Block Il 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 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

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, Gieen
PD Dr. med. Dr. med. habil. T.O. Hirche, Wiesbaden
Prof. Dr. med. R. Schulz, Gief3en
Teilnahmegebiihr: € 590 (Akademiemitgl. € 531)
Max. Teilnehmerzahl: 32
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Praktikum: GieBen, UKGM GmbH Schlaflabor Med. Klinik II
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Zinkl, Akademie,
Tel.: 06032 782-227, Fax: 069 97672-67227,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Hamotherapie

Qualitdtsbeauftragter Arzt Himotherapie 40P
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., o5. Jul. 2014

Teilnahmegebiihr: € 340 (Akademiemitgl. € 306)
Leitung: Dr. med. M. Weippert-Kretschmer
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

16 P

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte gem. R6V

Grundkurs
Sa., 22. Madr. - So., 23. Mdr. 2014 20P
Praktikum: Mo., 24. Mér. oder Di., 25. Mar. 2014 jew. 4P

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., 27. Sep. 2014 B 8P
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Sa., 05. Apr. 2014 8P
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 20P
Auswabhltermine fiir den praktischen Halbtag:

Di., 23. Sep. oder Mi., 24. Sep. 2014, jew. 4P

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

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.
Teilnahmebeitrag: € 480 (Akademiemitgl. € 432)
Tagungsort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Auskunft und Anmeldung: Frau R. Hef3ler, Akademie,

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

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

32P

Curriculum Organspende (ings. 40 Std.)

Do., 22. Mai - Fr., 23. Mai 2014 insg. 40 P
Tagungsort: Rauischholzhausen, Schlo Rauischholzhausen
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 Schlof8 Rauischholzhausen
Auskunft und Anmeldung: Frau A. Fléren-Benachib, Akademie,
Tel: 06032 782-238, Fax: 069 97672-67238,
E-Mail: andrea.floeren-benachib@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Spezielle Schmerztherapie

Kurs gemdf; dem Curriculum der Bundesarztekammer

Block A Fr., 07. Mdr. - Sa., 08. Mdr. 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
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

Ultraschallkurse

20P

Abdomen

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

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

+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Abschlusskurs 29P

Sa., 01. Nov. 2014 (Theorie)
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Tagungsort: B

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

Gefdfle

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

Aufbaukurs (extrakranielle hirnversorgende Gefifle) 25P
Do., 12. Jun. - Fr., 13. Jun. 2014 (Theorie)

Sa., 14. Jun. 2014 (Praktikum)

Abschlusskurs (extrakranielle hirnversorgende Gefifle) 20P

Fr., 28. Nov. — Sa., 29. Nov. 2014 (Theorie + Praktikum)
Tagungsort: B

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 J. Schwab,
Tel.: 06032 782-211, Fax: 069 97672-67211,
E-Mail: juliane.schwab@laekh.de

Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung

mit anschlieBender Wissenskontrolle in 2 Teilen:

Fr., 12. Sep. 2014, 08:00 - 12:00 Uhr +

Sa., 13. Sep. 2014, 13:00 —16:30 Uhr

Teilnahmegebiihren: € 70 (Akademiemitglieder € 60,

Arzte, die nicht in Hessen titig sind € 80)

Tagungsort: Frankfurt, Universitdt, Campus Westend, Casino
Auskunft und Anmeldung: Frau H. Cichon, Akademie,

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

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

3| 2014
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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 eingerdaumt, so dass diese, ausgenommen der neuen Rege-
lung, die Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin“ erwerben kdonnen.

GK1 Mi., 02. Apr. - Fr., 11. Apr. 2014 8oP
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

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Kurs gemaf3 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. Hef3ler, Akademie,

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

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

16 P

ALLGEMEINE HINWEISE

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

Anmeldung: Eine verbindliche Anmeldung ist im Internet unter
https://portal.laekh.de schnell und kostenfrei moéglich. Gerne
kénnen Sie sich auch schriftlich oder per Fax zu den Veranstaltun-
gen anmelden: Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung,
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, Tel.: 06032 782-0,
Fax: 06032 782-220. lhre unterschriebene Anmeldung gilt als
verbindlich. Sie erhalten keine weitere Bestatigung. Wenn wir Ver-
anstaltungen kurzfristig absagen miissen, werden Sie von uns be-
nachrichtigt. Bitte beachten Sie die AGBs und etwaige Teilnahme-
voraussetzungen!

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 Pausenver-
pflegung (sofern nicht anders angegeben).
Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der Regel
ermaBigte Teilnahmegebiihren fiir Akademieveranstaltungen und
konnen kostenfrei an ausgewdahlten Veranstaltungen teilnehmen.
Der Jahresbeitrag der Akademie-Mitgliedschaft betrdgt € 100.
Wahrend der Zeit der Weiterbildung sowie in Elternzeit oder ohne
darztliche Tatigkeit € so. Fiir Studenten der Medizin ist die Mit-
gliedschaft kostenfrei. Der Jahresbeitrag gilt unabhdngig vom
Eintrittstag fiir das laufende Kalenderjahr. Weitere Informationen
erhalten Sie von Cornelia Thriene, Tel.: 06032 782-204, E-Mail:

cornelia.thriene@laekh.de



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

Priifungsvorbereitungskurse

Abrechnung: EBM (PVK 1)

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

Termin: Sa., 12.04.2014, 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-
beitsunféllen mit praktischen Beispielen wiederholt und vertieft.
Termin: Sa., 03.05.2014, 10:00 — 16:30 Uhr

Gebiihr: € 75

Abschlusspriifung praktischer Teil (PVK 3)

Der Kurs bietet den Teilnehmer/innen die Mdglichkeit, die Priifungssituation
in den Rdumen der Carl-Oelemann-Schule exemplarisch kennen zu lernen.
Termin: Mi., 30.04.2014, 09:30 — 17:45 Uhr

Gebiihr: € 95

Medizinische Fachkunde (PVK 4)

Im Kurs werden priifungsrelevante Themenbereiche besprochen und mit
Hilfe aktiver Ubungen wiederholt.

Termine: 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., 22.03.2014, 09:15 —17:30 Uhr

Gebiihr: € 95

Praxisorganisation Teil 1 (PVK 6) ,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) ,Verwaltung 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

Patientenbegleitung und Koordination

Inhalte: Die Unterstiitzung des Arztes/der Arztin in der Versorgung chro-
nisch kranker Patienten. Die Fortbhildung umfasst 40 Stunden fachtheo-
retischen Unterricht und beinhaltet eine Lernerfolgskontrolle. Die Fort-
bildung wird modular durchgefiihrt und unterteilt sich in die Module
»Kommunikation und Gespréachsfiihrung“ (PAT 1), ,,Wahrnehmung und
Motivation“ (PAT 2) sowie die fachspezifischen Inhalte, die im Modul
Patientenbegleitung und Koordination vermittelt werden.

Termin PBK 1: Do. 03.04.2014 — Sa. 05.04.2014 (40 Std.)

Gebiihr: €280

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

Erndhrungsmedizin (ERM - 120 Stunden)

Die nachfolgenden Themen werden als Blockveranstaltung vermittelt:
Inhalte: Uberblick tiber Erndhrungs- und Stoffwechselphysiologie, Er-
nahrungspyramide nach Vorgabe der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung, Erndhrung in besonderen Lebensabschnitten, Krankheitsbilder und
mogliche erndhrungs-therapeutische Manahmen, angewandte Erngh-
rungsmedizin, Kooperation und Koordination

Termin: ab Mo., 22.09.2014

Teilnahmegebiihr: € 950 zzgl. € 60 Lernerfolgskontrolle

Zusitzlich sind die Themen:

Kommunikation und Gespréchsfiihrung (PAT 1), Wahrnehmung und Mo-
tivation (PAT 2) sowie Moderation (PAT 3) zu belegen. Diese werden in
Einzelveranstaltungen vermittelt und kénnen terminlich unabhangig ge-
bucht werden.

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

Schwerpunkt Patientenbetreuung / Praxisorganisation

Teamwork in Stresssituationen (PAT 4)

Im Praxisalltag kommt es regelméafig zur vermehrten Arbeitsbelastung und
damit zu Stresssituationen. Die Fortbildung bietet den Teilnehmern viel Raum,
kreativ Losungsansatze zur Forderung der Teamarbeit zu erarbeiten. Hierbei
findet die Wissensvermittlung von Techniken zur Problemerkennung und
-analyse statt sowie Kommunikationsstrategien zur Situationsentspannung.
Termin: Mi., 14.05.2014, 09:30 — 16:45 Uhr

Gebiihr: € 95

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

Schwerpunkt Medizin

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

dezentral in Kassel

Ziel der Veranstaltung ist die Aktualisierung der Fachkunde und erforderli-
chen Kenntnisse im Strahlenschutz gem. § 18a R6V. Zielgruppe sind Medizi-
nische Fachangestellte, Arzthelfer/innen und Personen mit einer abgeschlos-
senen sonstigen medizinischen Ausbildung, MTAs, MTRAs und MTLAs.
Termin: Fr.: 04.04.2014, 10:00 —18:15 Uhr

Gebiihr: € 95

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

Belastungs-EKG fiir Fortgeschrittene (MED 4)

Inhalte: Die Fortbildung richtet sich an Teilnehmer/innen, die ihren Kennt-
nisstand und ihre Fertigkeiten vertiefen mochten sowie den Wissensstand
zum Thema ,pathologisches Ruhe- und Belastungs-EKG* erweitern méch-
ten. Grundkenntnisse zur Durchfiihrung eines Ruhe-EKGs werden vorausge-
setzt. Die Veranstaltung wird unter drztlicher Leitung durchgefiihrt.
Termin: Sa., 17.05.2014, 08:30 —16:00 Uhr (8 Std.)

Gebiihr: € 95

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

Impfungen (MED 10)

Inhalte: Impfkalender der STIKO / Indikationsimpfung, Impfmudigkeit,
Kontraindikationen, Impfkomplikationen, Imfpschdaden, Impfmanagement,
Praktische Ubungen

Termin: Sa., 24.05.2014, 09:30 —16:45 Uhr (8 Std.)

Gebiihr: € 95

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

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: Ruhe-EKG, Langzeitmessung-EKG, Langzeitblutdurckmessung,
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

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 kdnnen einzeln gebucht werden. Ndhere Infor-
mationen zum Gesamtlehrgang finden Sie auf unserer Homepage.
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

Fracy
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Ambulante Versorgung dlterer Menschen

Der Lehrgang wird anerkannt bei der Qualifizierung ,,Nichtarztliche
Praxisassistenz*.

Viele dltere Menschen sind aufgrund ihres Gesundheits- und Allgemein-
zustandes nicht in der Lage, eine Arztpraxis selbstandig aufzusuchen.
Besonders in ldndlichen Regionen sind Hausbesuche unvermeidbar. Das
Erfordernis eines drztlichen Besuches kann in ausgewdahlten Betreuungs-
und Behandlungsfallen an die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter der Arztpra-
xis im Rahmen der Delegation von Leistungen beauftragt werden.
Inhalte: Krankheitsbilder in der ambulanten Versorgung dlterer Men-
schen, Geriatrisches Basisassessment, Hausbesuche und Versorgungs-
planung, Wundmanagement, Organisation und Koordination in der am-
bulanten Versorgung

Termin Blocklehrgang: ab Mi., 09.04.2013 (44 Stunden)

Gebiihr: € 350 zzgl. € 60 Lernerfolgskontrolle

Es besteht auch die Méglichkeit nur einzelne Bausteine der Fortbildung
zu buchen:

Geriatrisches Basisassessment (AVA 2)

Termin: Sa., 12.04.2014, 09:30 — 15:00 Uhr

Gebiihr: € 95

Hausbesuche und Versorgungsplanung (AVA3)

Termin: Mi., 09.04.2014, 13:30 — 16:45 Uhr
Gebiihr: € 70

Wundmanagement (AVA 4)

Termin: Do., 10.04.2014, 09:30 — 16:45 Uhr und

Fr., 11.04.2014, 09:30 —11:00 Uhr (insgesamt 10 Stunden)
Gebiihr: € 150

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-
drztlicher Sicht, EDV im betriebsérztlichen Dienst; Praxismanagement/
Terminverwaltung

Termin: Mi., 19.03.2014 - Sa., 22.03.2014

Gebiihr: € 350

Auge-Optik und Lungenfunktion (BET 2)

Inhalte: In der Fortbildung werden theoretische Kenntnisse und praktische
Fertigkeiten unter Beachtung der ,,Bildschirmarbeitsplatzverordnung*
und ergdnzenden berufsgenossenschaftlichen Regelungen vermittelt.
Termin: Fr., 09.05.2014, 13:30 — 17:45 Uhr und

Sa., 10.05.2014, 08:30 —12:45 Uhr
Gebiihr: € 150

Herz-Kreislauf und Ergometrie in der Arbeitsmedizin (BET 3)
Inhalte: In der Fortbildung werden neben theoretischen Kenntnissen bez.
berufsgenossenschaftlicher Grundsdtze und Regelungen, in praktischen
Ubungen Fertigkeiten entsprechend des , Leitfadens fiir Ergometrie®
vermittelt.
Termin: Fr., 12.09.2014, 13:30 —17:45 Uhr und

Sa., 13.09.2014, 08:30 — 12:45 Uhr
Gebiihr: € 150

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

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

Arzthelfer/innen und Medizinische Fachangestellte (SAC 2)

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

Termin: ab Fr., 23.05.2014 (insgesamt 30 Std.)

Gebiihr: € 410 inkl. Lernerfolgskontrolle

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

3| 2014

NEU: Elektronische Praxiskommunikation und Telematik

Der Qualifizierungslehrgang hat das Ziel, den sach- und funktionsbezo-
genen Umgang mit aktuellen Kommunikationsmedien zu erlernen. Durch
konkrete praxisbezogene Fallbeispiele und Anschauungsmaterialien ler-
nen die Fortbildungsteilnehmer telemedizinische Anwendungen kennen,
die bei der Betreuung und Begleitung von Patienten unterstiitzend ein-
gesetzt werden konnen.

Inhalte: Der Lehrgang mit insgesamt 8o Stunden besteht aus zwei Kurs-
teilen:
Teil 1 (Kurs-Nr. EPA 1)
e Datenschutz und Datensicherheit (20 Std.)
¢ Informations- und Kommunikationstechnologie (20 Std.)
Teil 2 (Kurs-Nr. EPA 2)
¢ Telemedizinische Grundlagen (20 Std.)
- strukturierte Behandlungsprogramme
- technische und rechtliche Rahmenbedingungen
¢ Telemedizinische Anwendungen (20 Std.)
- u.a. Telekardiologie, Telediabetes, Teleradiologie

Termine und Gebiihren

EPA 1: 09.05.2014 — 10.05.2014 und 12.06.2014 — 14.06.2014

Gebiihr: € 480

EPA 2:11.07.2014 — 12.07.2014 und 17.07.2014 — 19.07.2014

Gebiihr: € 480

Weitere Informationen zum Lehrgangsverlauf und den Zugangsvoraus-
setzungen finden Sie auf unserer Homepage.

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

Assistenz beim ambulanten Operieren (AOP 80 Stunden)

Die Fortbildung vermittelt nicht nur Handlungskompetenzen in der un-
mittelbaren Unterstiitzung und operationstechnischen Assistenz der
Arztin/des Arztes bei der Durchfiihrung ambulanter Eingriffe sondern
auch Kenntnisse zu deren vielfdltigen Rahmenbedingungen.

Lehrgangsinhalte:

e Medizinische und strukturelle Grundlagen

e Instrumenten- und Materialkunde

* Hygiene

¢ Instrumentenaufbereitung und Sterilisation

® Perioperative Notfalle

e Umgang mit Patienten und Begleitpersonen

e Verwaltung und Organisation

e Dokumentation, Recht und Arbeitsschutz
Termin: ab Mittwoch, 21.05.2014
Teilnahmegebiihr: € 1.010 inkl. Lernerfolgskontrolle
Information: Monika Kinscher, Tel.: 06032 782-187, Fax: -180

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldung: Bitte melden Sie sich schriftlich oder per Fax zu den Veran-
staltungen an. Eine Bestdtigung der Anmeldung erfolgt schriftlich. Carl-
Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, 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 Landesdrztekammer Hessen, Carl-
Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, statt.

Ubernachtungsméglichkeit: Im Gastehaus der LAKH kénnen wir Ubernach-
tungsmaoglichkeiten direkt im Fortbildungszentrum bieten. Fiir ndhere
Informationen wenden Sie sich bitte an: Mirjana Redzic, Gdstehaus der
Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad Nauheim,

Tel.: 06032 782-140, Fax: 782-250, E-Mail: gaestehaus@fbz-hessen.dq

Fresy




Leonard-Klein-Preis
Privatdozent Dr. med. Michael Janusz

Koss ist mit dem mit 15.000 Euro dotier-
ten Leonard-Klein-Preis 2013 zur Foérde-

rung der Augen-
chirurgie ausge-
zeichnet worden.
Er hat wesentlich
zur Evaluierung
eines tragbaren,
minimal-invasiven

Virektoms (dem —
sogenannten Int- m?
rector® zur Diagnostik und Therapie von
retinalen Erkrankungen an der Uni-Klinik
Frankfurt beigetragen. Er wird ab Mitte

Foto: DOG Stefan Zeitz

y

Mérz 2014 an der Uni-Augenklinik in Hei-

delberg seine klinisch-forschende Karriere
fortsetzen.

Burse-Forderpreis

Dr. med. Florian Andreas Gefller, Assis-

tenzarzt an der Klinik fiir Neurochirurgie
am Frankfurter Universitatsklinikum, hat

im Rahmen seiner Doktorarbeit einen An-
tikdrper identifiziert, mit dem das Zell-

wachstum von bdsartigen Hirntumoren
(Glioblastome)
deutlich reduziert

Foto: privat

wuchsforscher
den mit 3000 Euro

o

Burse erhalten, der Studierende an der
Goethe-Universitat unterstitzt.

niitzigen Vereins

Anerkennung fiir

zivilgesellschaftliches Engagement

Die rein ehrenamtlich arbeitende Praxis
»Malteser Migranten Medizin“ (MMM) am
Marienhospital Darmstadt wurde von den
Bundesministerien des Innern und der
Justiz als ,,Botschafter fiir Demokratie

werden kann. Da-
fir hat der Nach-

dotierten Forder-
preis des gemein-

Personalia

und Toleranz*“ ausgezeichnet. Um zahlrei-
chen Menschen ohne Krankenversiche-
rung — Deutsche ebenso wie Migranten
mit unsicherem Aufenthaltsstaus — Zugang
zu drztlicher Versorgung zu bieten, hat der
Malteser Hilfsdienst 2006 die Malteser
Migranten Medizin (MMM) am Marienhos-
pital gegriindet, als eine von mittlerweile
zwolf Anlaufstellen bundesweit. Der ehe-
malige Leitende Arzt des Marienhospitals,
Dr. med. Wolfgang Kauder, (ibernimmt
ehrenamtlich die medizinische Betreuung
der mittellosen Patienten, unterstiitzt von
seiner Ehefrau Anne. Je fiinf weitere Arzte
und Rezeptionistinnen arbeiten ebenfalls
ehrenamtlich mit. Das Marienhospital stellt
dem MMM mietfrei Praxisrdume und Un-
tersuchungsgerate zur Verfiigung. Bei Be-
darf engagieren sich zahlreiche weitere
Fachdrzte fiir den MMM.

Foto: privat

Dr. med. Wolfgang Kauder, Anne Kauder

DGOU-Preis zur Forderung der
evidenzbasierten Medizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie (DGOU) hat den 2. Preis
zur Férderung der evidenzbasierten Medi-
zin (dotiert mit 2000 Euro) an die Arbeits-
gruppe um Dr. med. Sebastian Fischer,
Abteilung fur Unfallchirurgie und Ortho-
pddische Chirurgie an der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Frankfurt/Main
vergeben. An der Arbeit mit dem Titel
wVersorgungsforschung der akuten Achilles-
sehnenruptur mittels operativer, minimal-

-therapie ist Prof. Dr.
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invasiver und konservativer Therapie im
direkten Vergleich” waren aufierdem be-
teiligt: Dr. med. Christian Betz; Dr. med.
Andreas Bonk; Christian Colcuc; Dr. med.
Philipp Wilde und Prof. Dr. med. Reinhard
Hoffmann. Der 1. Preis (3000 Euro) ging
an eine Forschungsgruppe um Sebastian
Warwas, Uni-Klinik Essen.

Ehrenpreis fiir Lebenswerk

Fiir seine grofBen Verdienste fiir die Fach-
bereiche Phlebologie, Angiologie sowie
Wunddiagnostik und

med. Wolfgang Hach
vom Dachverband
deutschsprachiger
Fachgesellschaften
und Vereine auf dem
Gebiet der Wunddiag-
nostik und -therapie
(Wund-D.A.C.H) ausgezeichnet worden.
Hach ist Facharzt fiir Allgemeinchirurgie,
Innere Medizin und Radiologie im Ruhe-
stand, er war zuletzt Arztlicher Direktor der
William-Harvey-Klinik in Bad Nauheim. Er
hat mehr als 200 Arbeiten in wissenschaft-
lichen Zeitschriften und tiber 40 Monogra-
phien und Biicher verfasst, darunter auch
das 2012 aktualisierte Standardwerk ,Venen-
Chirurgie“ (Schattauer Verlag). Zu den Er-
rungenschaften seiner medizinischen Kon-
zepte gehoren unter anderem: die Erfindung
der aszendierenden Pressphlebographie,
Einteilung der Stammvarikose, Etablierung
der paratibialen Fasziotomie mit subfas-
zialer Perforansdissektion und Definition
des arthogenen Stauungsyndroms sowie
die Etablierung der kruralen Faziektomie.

~
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Hofmann-und-Heermann-Preis

Prof. Dr. med. habil. Leif Erik Walther,
niedergelassener HNO-Arzt aus Sulzbach
(Taunus), wurde bei der Jahresversamm-
lung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
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Chirurgie mit dem
,Hofmann-und-
Heermann-Preis*
geehrt. Grundlage
dessen sind seine
wissenschaftli-
chen Arbeiten zur
Gleichgewichts-
forschung.

DEGUM-Ultraschallpreis

Die Sektion ,,Kopf-Hals*“ der Deutschen
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
e.V. (DEGUM) hat Prof. Dr. med. Sebastian
Strieth, Geschéftsfiihrender Oberarzt an
der HNO-Klinik des
Universitatsklini-
kums Frankfurt/
Main, den Ultra-
schallpreis 2013
verliehen. Die Ar-
beitsgruppe um
Strieth beschaf-
tigt sich mit der
klinischen Etablierung innovativer kon-
trastmittelverstdrkter Ultraschalltechni-
ken im Kopf-Hals-Bereich.

Foto: privat

Von Behring-Rdontgen-Nachwuchspreise

Mit dem jeweils mit 5ooo Euro dotierten
»,von Behring-Rontgen-Nachwuchspreis“
sind Dr. med. Gabriela Krasteva-Christ
(GieBen) und Dr. med. Christian Baarlink
(Marburg) geehrt worden. Dr. Gabriela

von behring|ror}
stiftung -

‘Foto:|Ghristian Stein

Dr. med. Gabriela Krasteva-Christ und
Dr. med. Christian Baarlink

Krasteva-Christ hat einen grundlegend
neuen Mechanismus entdeckt, mit dem
potenziell gefdhrliche Substanzen, wie bak-
terielle Produkte, auf Schleimhautober-
flichen von einer Wachterzelle wahrge-
nommen werden kdnnen und Abwehrre-
flexe eingeleitet werden. Dr. Christian Baar-
link wurde fiir seine wegweisende Arbeit
zum besseren Verstdndnis der Zytoskelett-
abhédngigen Genregulation geehrt. Seine
Forschungsergebnisse er6ffnen eine vollig
neue Dimension der menschlichen Zelle
und tragen zum Verstandnis der Genregu-
lation sowie der Kernstruktur und -organi-
sation bei.

Berufung

Dr. med. Annette Haberl vom HIV Schwer-
punkt im Zentrum der Inneren Medizin am
Uniklinikum Frank-
furt ist erneut in
den nationalen
AIDS-Beirat be-
rufen worden. Das
Gremium berét
die Bundesregie-
rung zu aktuellen
sozialen und me-
dizinischen Fragestellungen zur Bekdmp-
fung von HIV und AIDS.

Foto: privat

Beccaria-Medaille

Zur Erinnerung an den italienischen Rechts-
philosophen Césare Beccaria (1738-1794)
verleiht die Kriminologische Gesellschaft
die Beccaria-Me-
daille. Mit dieser
in Gold wurde im
vergangenen Jahr
Prof. Dr. med.
Dr. phil. Helmut
Remschmidt ge-
ehrt. Der ehema-
lige Direktor der
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Philipps-Universitdat Marburg wurde

fuir seine Verdienste um die Kriminologie
ausgezeichnet.

Im Amt bestitigt

Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach ist im
September 2013 mit groBer Mehrheit in
seinem Amt als Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fir
Allgemeinmedi-
zin und Familien-
medizin (DEGAM)
fur die ndchsten
drei Jahre besta-
tigt worden. Ger-
lach ist Direktor
des Instituts fir
Allgemeinmedizin der Goethe-Universitat
Frankfurt und Vorsitzender des Sachverstan-
digenrates Gesundheit der Bundesregie-
rung. Die DEGAM ist die wissenschaftliche
Fachgesellschaft fiir Allgemeinmedizin
mit mittlerweile mehr als 5100 Mitgliedern.
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Neuer Klinikleiter

Zum 1. Januar 2014 hat Dr. med. Ralf Thiel
die Leitung der Klinik fiir Urologie, Kinder-
urologie und urologische Onkologie an
der Asklepios Paulinen Klinik (APK) tber-
nommen. Der Facharzt fiir Urologie war
unter anderem zehn Jahre als Chefarzt der
Klinik fiir Urolo-
gie und Kinder-
urologie am Kili-
nikum Westfalen
in Dortmund ta-
tig. Thiel will
die Urologie an
der APK als feste
GroBe innerhalb
der Wiesbadener Kliniklandschaft etablie-
ren. Er tritt die Nachfolge von Dr. med.
Karl-Heinz von Kellenbach an.
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Oskar Medizinpreis fiir Lungenforscher
Prof. Dr. med. Andreas Giinther und Prof.
Dr. med. Philipp Markart vom Deutschen



Prof. Dr. med. Andreas Giinther, Jurymitglied Prof.
Dr. med. Tobias Welte (Medizinische Hochschule
Hannover, Président der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin), Prof.
Dr. med. Philipp Markart (von links).

Personalia

Zentrum flr Lungenforschung am Universi-

tatsklinikum Gieen (UGMLQ) teilen sich

den mit 50.000 Euro dotierten Oskar Medi-
zinpreis 2013 der Berliner Stiftung Oskar-

Helene-Heim. Die Wissenschaftler wurden
fiir wegweisende Forschungen zur Therapie

der interstitiellen Lungenkrankheiten aus-

gezeichnet. Mit der Verleihung des Preises
am 24. Januar 2014 in Berlin wiirdigt die
Stiftung die wissenschaftliche Qualitat der

zum Teil gemeinsamen Forschungsarbei-
ten zu den Pathomechanismen interstiti-

eller fibrosierender Lungenkrankheiten.

Zusammenstellung: Isolde Asbeck
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Einsendungen erbeten

Um die Arbeit und Karriere von hessi-
schen Arztinnen und Arzten in Kliniken
und Forschung zu begleiten, bittet die
Redaktion die Leser um Vorschlage
und Tipps, um Auszeichnungen, Beru-
fungen und andere persénliche Nach-
richten zeitnah abdrucken zu kénnen.
Einsendungen bitte an die E-Mail-
Adresse isolde.asbeck@laekh.de rich-
ten.

o Was, de i}t allergisch gegen [eife T Hanshe leate
linet aber Qucl dic resmsten Glue Gpiee !*

© Wolfgang Willnat

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mogliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
entsprechende Erkldarung 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 erkldren,
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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Landesdrztekammer Hessen

Drohenden Ausbildungsabbruch verhindern

Hilfsangebote der Landesarztekammer fiir angehende Medizinische Fachangestellte

Handelt es sich um eine Notsituation,
wenn junge Menschen wahrend der Aus-
bildung zur Medizinischen Fachangestell-
ten” (MFA) in eine Lebens- oder Leistungs-
krise geraten? Ja und nein.

Nein, denn es muss nicht die Ausbildung
zur Medizinischen Fachangestellten sein.
Es stehen geniigend andere Ausbildungs-
berufe zur Verfiigung. Ja, weil ohne gut
ausgebildete Medizinische Fachangestell-
te in den arztlichen Praxen, Kliniken und
Medizinbetrieben die Patientenversorgung
nicht ausreichend gewahrleistet ist. Durch
einen Ausbildungsabbruch verlieren aufier-
dem sowohl die Auszubildende als auch
der ausbildende Arzt” wertvolle Zeit, wor-
tiber sich die Jugendlichen meist nicht im
Klaren sind. Damit Arztinnen und Arzte
auch kiinftig die gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung leisten kdonnen, sind
sie auf qualifizierte Mitarbeiter angewie-
sen. Deshalb ist es umso wichtiger, junge
Menschen, die sich fiir den Beruf der/des
MFA interessieren, zu unterstiitzen und ihre
Ausbildung zu férdern. Den drztlichen Aus-
bildern kommt hier eine hohe Verantwor-
tung zu.

Das duale Ausbildungssystem macht es
moglich, eine Leistungskrise oder auch
einen drohenden Ausbildungsabbruch friih
zu erkennen. Entsprechende Signale las-
sen sich aus dem Ergebnis der Zwischen-
prifung in der Mitte der dreijahrigen Aus-
bildungszeit ableiten. Wenn die Leistun-
gen eines Priiflings unter der Marke von
50 Prozent des Gesamtergebnisses der
Landesédrztekammer Hessen (LAKH) liegen,
das heiBt mangelhaft sind (Note 5), be-
darf es gezielter Intervention. Hierfiir wurde

in Zusammenarbeit von LAKH und QuABB
(Modellprojekt ,,Qualifizierte berufspada-
gogische Ausbildungsbegleitung in Berufs-
schule und Betrieb®) ein Plan entwickelt,
der aus Mitteln des Landes Hessen und
der Europdischen Union geférdert wird:
Nach Auswertung der Zwischenpriifungs-
ergebnisse verschickt die zustdndige Be-
zirksdrztekammer nicht nur die Teilnahme-
bescheinigung mit dem Priifungsergebnis,
sondern ausbildender Arzt und Priifling
erhalten auch ausfiihrliche Informationen
iber ausbildungsbegleitende Hilfen (abH),
eine Liste der abH-Pldtze, die Angebote
von QUABB und Kontaktdaten der QuABB-
Ausbildungsbegleiter sowie der Ausbil-
dungsberater der Landesdrztekammer.
Die Ausbildungsberater und die Berufs-
schulen werden iiber die Zwischenpri-
fungsergebnisse ebenfalls informiert.

Zwei Monate nach der Zwischenpriifung im
Marz nimmt der zustandige Ausbildungs-
berater Kontakt mit dem ausbildendem
Arzt leistungsschwacher Priiflinge auf. Mit
Hilfe eines standardisierten Anrufproto-
kolls erkundigt er sich nach dem Leistungs-
stand der Auszubildenden, insbesondere,
ob leistungsfordernde HilfsmaBnahmen
(abH, QuABB) erfolgt sind. Wenn nicht,
werden entsprechende Empfehlungen ge-
geben. Acht Monate nach der Zwischen-
prifung — also im November - fragt der
Ausbildungsberater erneut an, ob Férder-
maBnahmen in Anspruch genommen wur-
den und ob sie erfolgversprechend fiir das
Bestehen der Abschlusspriifung sein konn-
ten. Nach den bisherigen Erfahrungen wer-
den die Angebote der Berater von den aus-
bildenden Arztinnen und Arzten dankbar
angenommen und als hilfreich angesehen.

Voraussetzung fiir ein Gelingen des ,,Ret-
tungsverfahrens® ist, dass alle engagiert
mitmachen, insbesondere die Arzte, die
sich fur die Tatigkeit eines Ausbildungs-
beraters der LAKH bereit erkldrt haben,
auch wenn dadurch zusatzliche Arbeit
und ein Mehr an der ohnehin tiberborden-
den Biirokratie im Praxisalltag entsteht.
Die Griinde fiir die Leistungsschwache
des Priiflings mussen hinterfragt werden,
denn schlechte Noten kénnen auch durch
persénliche oder zwischenmenschliche
Probleme hervorgerufen werden, die das
Ausbildungsziel stéren.

Es bleibt abzuwarten, wie sich das von allen
sechs Bezirksarztekammern in Hessen
umzusetzende gemeinsame Projekt von
LAKH und QuABB gestaltet und ob sich
Leistungsverbesserungen nachweisen las-
sen. Bei der Zwischenpriifung im Marz
2013 hatten ca. zwdlf Prozent der Priiflin-
ge ein ,,Mangelhaft“ — eine zu hinterfra-
gende unakzeptabel hohe Zahl! Leistungs-
hilfen sind daher dringend erforderlich.
Jeder fur die Qualifikation zum Beruf der/
des MFA ,gerettete Auszubildende ist
kostbar.

Das bisher vorliegende Ergebnis der zwei-
ten Nachfrage im November deutet auf
eine Verbesserung der Ausbildungssitua-
tion hin. Es wurden vermehrt Férderange-
bote angefordert. Ob sie konsequent um-
gesetzt werden und effektiv sind, wird sich
bei der Auswertung der Abschlussprii-
fungsergebnisse zeigen. Ein verbessertes
Ergebnis liegt im Interesse aller Beteilig-
ten.

Dr. med. Harald Wirth
Ausbildungsberater der LAKH
fiir den Bereich Darmstadt

" In diesem Text wird der Einfachheit halber im Folgenden nur die mdnnliche Form verwendet. Die weibliche Form ist immer mit eingeschlossen.
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Zu einer neuen Weiterbildungsordnung (WBO)
ist es noch ein weiter Weg

Sachstandsbericht zur neuen WBO aus Sicht eines Kommissionsmitglieds

2013 wurden in Hannover die Weichen ge-
stellt: Auf Beschluss des 116. Deutschen
Arztetages wird die Muster-Weiterbildungs-
ordnung (MWBO) {iberarbeitet. Ziel ist es,
die arztliche Weiterbildung flexibler, ihre
Inhalte strukturierter und praxisbezoge-
ner zu gestalten. Auch soll mehr Wert auf
die ambulante Medizin gelegt werden.
Drei Herausforderungen stellen sich bei
der Uberarbeitung der MWBO:
e Aktualisierung der Weiterbildungsord-
nung
e Beriicksichtigung der Weiterbildung in
der niedergelassenen Praxis
e Finanzierung der Weiterbildung im Fach-
arztbereich

In diesen Punkten waren sich die Delegier-
ten in Hannover einig. Doch bei der Frage
der Pflichtweiterbildung in der Praxis —ja
oder nein? — kam es zu heftigen Auseinan-
dersetzungen zwischen dem Marburger
Bund und den niedergelassenen Facharz-
ten. Entziindet hatte sich der Konflikt an
einem Vorschlag der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), eine Pflicht zur Wei-
terbildung in den Praxen niedergelasse-
ner Arzte einzufiihren. Die Klinikédrztege-
werkschaft Marburger Bund lehnte dies
kategorisch ab. Damit drohte die Forde-
rung der ambulanten Weiterbildung zu
scheitern.

Nach leidenschaftlichen Debatten einigte
sich der Deutsche Arztetag schlieBlich auf
einen Kompromiss zur Férderung der am-
bulanten Weiterbildung. Dieser sieht vor,
dass Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
kiinftig Kompetenzen und Inhalte, die nur
in der ambulanten Versorgung vermittel-
bar sind, auch dort erlernen miissen.

Um dies im erforderlichen Umfang zu er-
moglichen, sollen die ambulanten Weiter-
bildungsstellen zusatzlich aus dem Ge-

sundheitsfonds finanziert werden, heif3t
es in dem Beschluss des Deutschen Arzte-
tages. Arzte in Weiterbildung miissten in
den Praxen die gleichen tariflichen Kon-
ditionen vorfinden wie ihre Kollegen im
Krankenhaus.

Zeitplan

Im Dezember 2012 bat die Bundesérzte-
kammer (BAK) die medizinischen Fachge-
sellschaften und Berufsverbdande um Mit-
gestaltung der neuen MWBO. Dabei wur-
den die medizinischen Fachgesellschaften
als federfiihrende Organisationen aufge-
fordert, die Vorschldge fiir die jeweiligen
Weiterbildungsbezeichnungen mit den wei-
teren betroffenen Organisationen (insbe-
sondere Berufsverbanden) abzustimmen
bis zum 30. April 2013 lediglich einen kon-
sentierten Vorschlag einzubringen. Nach-
dem die Riickmeldungen zu allen Weiterbil-
dungsbezeichnungen eingegangen waren,
wurden die Schreibrechte der Beteiligten
fiir die Eingabe von Vorschldgen fiir Weiter-
bildungsinhalte am 8. Mai 2013 abgeschal-
tet. Doch bis zum Abschluss der Novellie-
rung kdnnen Fachgesellschaften, Berufs-
verbande und Dachorganisationen die je-
weils aktuelle Entwurfsversion der MWBO
bei der BAK schriftlich kommentieren.

Auf der Grundlage der eingegangenen Vor-
schldge und Kommentare hat die Bundes-
drztekammer nach Ablauf der Stellung-
nahmefrist fiir die beteiligten Organisa-
tionen eine ,MWBO Version 1“ erstellt,
mit der ab 1. Juli 2013 die aktive Phase des
Konvergenzverfahrens zwischen den Lan-
desdrztekammern und der Bundesarzte-
kammer begonnen hat.

Im September 2013 beschlossen die Lan-
desdrztekammern, den Zeitplan zur No-
vellierung der MWBO zu verlangern und

eine Befassung auf dem Deutschen Arzte-
tag 2015 (oder sofern erforderlich 2016)
vorzusehen. Mit diesem Beschluss soll
allen Beteiligten in Anbetracht der umfang-
reichen und systematischen Anderungen
mehr Zeit fiir die anstehenden Beratun-
gen zur Novellierung der MWBO einge-
rdumt werden.

Wie in den Beratungen der Standigen Kon-
ferenz ,,Arztliche Weiterbildung* der Bun-
desdrztekammer beflirwortet, ist fur Mai
2014 ein Sachstandsbericht zur Novellie-
rung der MWBO auf dem 117. Deutschen
Arztetag 2014 in Diisseldorf vorgesehen.
Danach werden den beteiligten Organisa-
tionen Informationen zum weiteren Vorge-
hen und zum Zeitplan tibermittelt. Sobald
die ndchste Version der MWBO-Novelle
(Version 2) absehbar ist, werden alle Be-
teiligten von der Bundesarztekammer aktiv
angeschrieben. Ein Zeitfenster fiir die Kom-
mentierung dieser Version 2 wird sicherlich
nicht vor Sommer 2014 eingerichtet. Unab-
hangig davon koénnen die beteiligten Orga-
nisationen weiterhin wahrend des gesam-
ten Novellierungsprozesses ihre Kommen-
tare und Hinweise bei der BAK eingeben.

Zu den Inhalten

Bei der Uberarbeitung soll die Gliederung
der MWBO erhalten bleiben und die Wei-
terbildung flexibler werden. Neue Lernme-
thoden sollen genutzt, die Weiterbildungs-
zeiten relativiert und die Richtzahlen redu-
ziert werden. Berufsbegleitende Weiterbil-
dung soll gestarkt und ambulante Weiter-
bildungsmoglichkeiten sollen ausgewei-
tet werden.

Die Anforderung, die gesamte Gebietswei-
terbildung der verschiedenen Fachgebiete
nach Moglichkeit nach einem einheitlichen
Schema darzustellen, ist bisher mehr oder
weniger gelungen:
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Eine Strukturierung der WB-Inhalte in Kom-
petenzbldcke und Kompetenzebenen stell-

te sich bei verschiedenen Fachgruppen als
Problem dar. So wurden die Definitionen

unterschiedlich verwendet und die Ebe-

nen nicht korrekt benutzt.

Daher setzten sich einige Mitglieder der

STAKO (Stindige Konferenz) Weiterbil-
dung in ihren Landesdrztekammern zusam-

men und hinterfragten die prasentierten

Losungen. Daraufhin wurde auf der letz-

ten Sitzung der STAKO am 11. November

2013 der Beschluss gefasst, vier Gebiete
von dieser Arbeitsgruppe neu aufstellen

zu lassen und die Ergebnisse bei der Sit-

zung am 13. Februar 2014 vorzustellen.
Folgende Fachgebiete wurden ausgesucht:
e Allgemeinmedizin

Kinder- und Jugendmedizin

Orthopddie — Unfallchirurgie
Radiologie

Als ndchstes sollen sowohl die weitere

Vorgehensweise als auch der weitere Zeit-

plan festgelegt werden.

Wichtig ist nicht die Geschwindigkeit, in
der eine neue Musterweiterbildungsord-
nung fertig gestellt wird, sondern die Er-
gebnisqualitdt der gemeinsamen Arbeit.

Man wird — so wie mit den vier Fachern
begonnen — stufenweise vorgehen miissen.
Nicht alles auf einmal.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Klaus Kénig

Im Tokayer 7

65760 Eschborn

Forderpreis fiir Schmerzforschung

ausgeschrieben von der Deutschen Schmerzgesellschaft, gestiftet von Griinenthal

Bewerbungsfrist bis 31. Mai 2014

Was wird gefordert?

Mit dem Forderpreis fiir Schmerzforschung werden Arbeiten
im Bereich der anwendungsbezogenen Forschung und umge-
setzten Grundlagenforschung gefordert, die einen wesent-
lichen Beitrag zur interdisziplindren praxisbezogenen Thera-
pie akuter und chronischer Schmerzen geleistet haben.

Wer wird gefordert?

Der Preis richtet sich vorzugsweise an den wissenschaft-
lichen Nachwuchs aus den Fachgebieten Medizin, Psychologie
und Naturwissenschaften.

Welche Projekte konnen sich bewerben?

Kategorie 1: Klinische Forschung: Arbeiten, die klinische me-
dizinische und/oder psychologische Untersuchungen zur Diag-
nostik und Therapie von Schmerzpatienten zum Gegenstand
haben.

Kategorie 2: Grundlagenforschung: Experimentelle Arbeiten,
die auf Probleme der Pathogenese und/oder der pharmako-

logischen Forschung bei der Atiologie, Diagnostik und Thera-
pie von Schmerzen zentriert sind.

Preisgeld:
Platz1: 7000 Euro
Platz 2: 3500 Euro

Stifter: Griinenthal GmbH, Aachen
Weitere Informationen unter: www.grunenthal.de

Die Preisverleihung findet im Rahmen des Deutschen Schmerz-
kongresses der Deutschen Schmerzgesellschaft vom 22. bis
25. Oktober 2014 in Hamburg (CCH) statt.

Ndhere Informationen erhalten Sie unter:
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Alt-Moabit 101b

10559 Berlin

Homepage im Internet unter: www.dgss.org
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Von hessischen Arztinnen und Arzten

In memoriam Prof. Dr. med. Ernst Rebentisch

Am 3. Dezember 2013 ist der ehemalige
Inspekteur des Sanitats- und Gesundheits-
wesens der Bundeswehr, Prof. Dr. med.
Ernst Rebentisch, Generaloberstabsarzt
a. D., in Kronberg im Taunus, gestorben.

Als jiingstes von sechs Kindern des Medi-
zinalrats Erich Rebentisch und seiner Frau
Magdalene am 31. Januar 1920 in Offen-
bach am Main geboren, legte er 1937 in
Darmstadt sein Abitur ab. Wahrend des
Zweiten Weltkrieges war er im Truppen-
und Stabsdienst eingesetzt — unter ande-
rem als Major und Kommandeur einer Pan-
zerabteilung, zeitweise als Regimentsfiih-
rer, spater im Oberkommando des Heeres.

Nach Abschluss seines Medizinstudiums
1950 in Miinchen begann Rebentisch sei-
ne Assistentenzeit im Stadtkrankenhaus
Offenbach, wo bereits sein Vater als Arzt-
licher Direktor tdtig gewesen war. Zwei
Jahre spdter wurde er von der Universitdt
Mainz promoviert. Nach chirurgischer Fach-
arztpriifung und oberdrztlicher Tatigkeit
am Kreiskrankenhaus Gelnhausen trat er
1959 als Sanitdtsoffizier in die Bundes-

wehr ein: Beginn einer bemerkenswerten

Karriere. Von 1976 bis zu seinem Aus-

scheiden aus dem aktiven Dienst im Jahre
1980 nahm er als Generaloberstabsarzt

und ranghochster deutscher Sanitatsoffi-
zier die Aufgaben als Inspekteur des Sani-
tats- und Gesundheitswesens der Bundes-

wehr wabhr.

Internationale Anerkennung erlangte Re-

bentisch wahrend der Olympischen Spiele

1972 in Miinchen, als er den Sanitdtsein-

satz leitete. Besondere Verdienste erwarb
er sich mit der Konzeption einer neuen

Struktur fur das Sanitatswesen. Die Tech-

nische Universitdt Miinchen ernannte Re-
bentisch bereits 1975 zum Honorarprofes-
sor fiir Wehr- und Katastrophenmedizin.

Die Sicherheit der Zivilbevélkerung lag
ihm ebenfalls am Herzen. So gehorte er
seit 1979 dem privaten ,,Schutzforum* an,
das sich mit Fragen des Bevdlkerungsschut-
zes und der zivil-militdrischen Zusammen-
arbeit befasst. Rebentisch war 1980 Mit-
begriinder der Deutschen Gesellschaft fiir
Katastrophenmedizin und deren erster

Prdsident, Leiter des
Ausschusses Katastro-
phenmedizin und Mit-
glied des Wissen-
schaftlichen Beirats
der Bundesdrztekam-
mer (1980-1991). Von
1982 an war er viele
Jahre standiger Gast
der Schutzkommission des Bundesminis-
ters des Inneren und Berater in katastro-
phenmedizinischen Fragen.

Wegen seiner herausragenden Verdiens-
te erhielt Rebentisch zahlreiche Auszeich-
nungen, darunter die Paracelsus-Medaille,
das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse und
das GroBe Bundesverdienstkreuz mit
Stern.

Wir gedenken einem herausragendem Arzt,
der sich stets den Grundnormen arztlichen
Handelns verpflichtet fiihlte. Wir werden
ihm ein ehrenvolles Andenken bewahren.

Dr. med. Michael F. R. Popovic,
Oberstarzt d. R., Eppstein

DGIM unterstiitzt Arzte bei Vorbereitung auf die Facharztpriifung

Foto: PopPress

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) vergibt
je zwei Stipendien fiir die Teilnahme an Intensivkursen fiir

Innere Medizin, die unter der Schirmherrschaft der Fachgesell-

schaft stattfinden. Damit will die DGIM den internistischen

Nachwuchs fordern. Bundesweit werden jahrlich 14 mehrta-
gige Intensivkurse fiir Innere Medizin angeboten, die zur Vor-

bereitung auf die Facharztpriifung dienen. Diese Kurse seien

fachlich und didaktisch ansprechend aufgebaut und ermog-

lichten den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, ein hohes Ma
an Qualifikation zu erlangen, um internistische Patienten
angemessen behandeln zu konnen, wie der Generalsekretar

der DGIM, Professor Dr. med. Ulrich Folsch, erklarte. Arzte ab

dem vierten Weiterbildungsjahr kdnnen sich mit ihrem Le-

benslauf um ein Stipendium fiir einen Intensivkurs fiir Innere

Medizin der DGIM bewerben. Voraussetzung sind die Mit-

gliedschaft in der Fachgesellschaft und eine Information iiber
bisher verfasste wissenschaftliche Publikationen.

Weitere Informationen zu der Bewerbung und den Intensiv-

kursen finden sich unter: www.dgim.de

Jiirgen Brenn
Rheinisches Arzteblatt 12/2013
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Landesdrztekammer Hessen

Bezirksarztekammer Darmstadt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Frankfurt

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Frank Pausch, Hofheim, am 14. April.

Dr. med. Grit Kimmich, Maintal, am 17. April.

Prof. Dr. med. Dietfried Pieschl, Rédermark, am 17. April.

Dr. med. Theresie Maly-Schlenger, Rodenbach, am 20. April.
Ltd. Medizinaldirektor a.D. Dr. med. Berthold Lotz, Miihlheim,
am 29. April.

Bezirksarztekammer Gief3en

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Bezirksarztekammer Kassel

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

Goldenes Doktorjubildum

Dr. med. Lotte Hartmann-Kottek, Kassel, am 10. April.

Bezirksarztekammer Marburg

Im Bereich unserer Bezirksarztekammer vollenden die Kolleginnen und
Kollegen

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

PD Dr. med. Dr. med. habil. Dipl.-Biol. Regina Allwinn, Erzhausen
*1.5.1961 t25.11.2013

Dr. med. Heide Bertelmann, Giefien
*12.1.1940 118.3.2013

Dr. med. Egon Brandenburger, Dietzenbach
*26.5.1927 110.12.2013

Stephan Brauburger, Giefien
*3.2.1953 t126.12.2013

Dr. med. Ingeborg ClauBnitzer, Wiesbaden
*21.1.1924 131.12.2013

Dr. med. Kurt Forster, Wiesbaden
*21.11.1951 112.9.2013

Dr. med. Gassan Hammami Hauasli, Kassel
*18.8.1937 115.11.2013

Dr. med. Vollrath Haneberg, Dillenburg
*2.10.1949 116.10.2013

Dr. med. (R) Tibor Horvath, Offenbach
*12.2.1928 111.12.2013

Dr. med. Heribert Kochs, Weinheim
*273.1922 15.10.2013

Dr. med. Michael Mohn, Frankfurt
*18.11.1957 128.10.2013

Dr. med. Uwe Mohr, Mainz
*29.1.1938 110.12.2013

Dr. med. Kurt Neugebauer, Offenbach
*22.2.1920 118.11.2013

Ute Schreiner, Wildeck
*21.10.1949 T2.1.2014

Dipl.-Psych. Christian Stru3, Bad Hersfeld
*10.7.1949 14.1.2014

Prof. Dr. med. Wolfgang Tolckmitt, GieBen
*13.10.1922 116.12.2013

Dr. med./Univ.Zagreb Milos Turinski, Wiesbaden
*18.12.1927 114.1.2014

Olga Wagner, Mainz
*4.9.1973 17.12.2013

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Roland Werner, Wiesbaden
*4.8.1925 125.11.2013
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Ungiiltige Arztausweise

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

Arztausweis-Nr. 060021167 ausgestellt am 14.6.2011
fiir Dr. med. Norbert Buhrke, Leun

Arztausweis-Nr. 060031426 ausgestellt am 22.10.2013
fur Dr. med. Marie-lsabel Cappel, Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 060017309 ausgestellt am 21.6.2010
fur Dr. med. Christoph Fleege, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060018601 ausgestellt am 11.10.2010
fiir Dr. med. Eva-Verena Giirten, Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 060021660 ausgestellt am 25.7.2011
fiir Sebastian Hoffer, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060018638 ausgestellt am 13.10.2010
fur Dr. med. Jurgen Klingler, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060025841 ausgestellt am 3.5.2012
flr Dimitrios Mantzios, Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 060011990 ausgestellt am 19.3.2009
fuir Dr. med. Philipp Rehbein, Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 060012224 ausgestellt am 1.4.2009
fur Dr. med. Hilke von Seggern, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060017071 ausgestellt am 1.6.2010
fur Dr. med. Barbara Spalke, Kassel

Arztausweis-Nr. 060014883 ausgestellt am 2.12.2009
fur Dr. med. Sabine Stauch, Kronberg

Arztausweis-Nr. 060022096 ausgestellt am 31.8.2011
fur Dr. med. Anja-Undine Stiicker, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060031203 ausgestellt am 26.9.2013
fur Dr. med. Thilo Walter, Korbach

Arztausweis-Nr. 060031585 ausgestellt am 7.11.2013
fiir Dr. med. Saskia Wunderlich, GroR-Gerau

Mandatsniederlegung und Nachfolge von
Sitzen in der Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen fiir die
Wahlperiode 2013-2018

mit Datum | Nachriicker
vom:

Mandatsverzicht

Dr. med. Doris Grether 08.01.2014 | Christa Lips-Schulte

Liste 2 Liste 2

ArztINNEN Hessen (Fach- ArztINNEN Hessen (Fach-
drztinnen, Hausarztinnen, arztinnen, Hausarztinnen,
angestellte Arztinnen, angestellte Arztinnen,
niedergelassene Arztin- niedergelassene Arztin-
nen, Arztinnen in Weiter- nen, Arztinnen in Weiter-
bildung u.a.) bildung u.a.)
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Ehrung langjahrig tatiger Arzthelferinnen

Wir gratulieren den Arzthelferinnen zum 10-jahrigen Berufsjubildum
Sabine Bienmiiller, tatig bei Dr. med. H.-D. Wagner, Riisselsheim,
und zum mehr als 10-jdhrigen Berufsjubildaum

Sonja Wagner, seit elf Jahren tatig bei Dr. med. J. Simon,

Dr. med. Ch. Schwuchow, Dr. med. C. Holscher, I. Olbert,

Dr. med. R. Selzer, Dr. med. U. Mosler, Dr. med. A. Holscher und
M. P. Conze, Fulda,

Ilka Xanthopoulou, seit 17 Jahren tdtig bei Dres. med. R. und
W. Cr68mann, Griesheim.

In Anerkennung ihrer treuen Dienste wurde diesen Arzthelferinnen die
Arzthelferinnen-Brosche in Gold ausgehandigt.
Zum 25-jdhrigen Berufsjubilaum gratulieren wir den Arzthelferinnen

Yvette Peter, tdtig bei Dr. med. J. Simon, Dr. med. Ch. Schwuchow,
Dr. med. C. Holscher, I. Olbert, Dr. med. R. Selzer, Dr. med. U. Mosler,
Dr. med. A. Holscher und M. P. Conze, Fulda,

und zum mehr als 25-jahrigen Berufsjubilaum

Daniela Seipelt, seit 30 Jahren tétig bei Dres. med. R. und
W. Cr68mann, Griesheim.

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

Fortbildungsveranstaltung der

Bezirksarztekammer Frankfurt

Zu der 2. Fortbildungsreihe
laden wir Sie herzlich ein.

Datum: 5. Mdrz 2014
Zeit: 19.00 — 21.00 Uhr

Ort: Dr. O. P. Schaefer Saal im Geb&dude der
Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
Georg-Voigt-Str. 15, 60325 Frankfurt

Thema: Herzrhythmusstérungen und

Klappenersatzverfahren

Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich,
St. Marienkrankenhaus Frankfurt

Weitere Informationen auf der Internetseite www.laekh.de
unter der Rubrik Fortbildungsveranstaltungen der Bezirks-
drztekammern. Nachster Termin: 7. Mai 2014

Delegierte zum 117. Deutschen Arztetag vom 27. — 30. Mai 2014 in Diisseldorf

Die Delegiertenversammlung hat am 30. November 2014 beschlossen, folgende Arztinnen und Arzte zum 117. Deutschen Arztetag 2014 in Diisseldorf und
zu ggf. vor dem 117. Deutschen Arztetag stattfindenden auBerordentlichen Deutschen Arztetagen zu entsenden:

Delegierte Stellvertretung

Liste1 | Fachdrzte Hessen

1. Dr. med. Klaus Ko6nig, Eschborn

Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg, Echzell
Christine Hidas, Darmstadt

Dr. med. Wolf Andreas Fach, Bruchkdbel

Dr. med. Peter Ziirner, Gottingen

6. Dr. med. Hans-Martin Hiibner, Langgons

Al el

Dr. med. Siegfried Méller, Wiesbaden
Dr. med. Sabine Dominik, Oberursel
Dr. med. Susan Trittmacher, Frankfurt
10. Prof. Dr. med. Ulrich Finke, Offenbach
11. Dr. med. Klaus Heckmann, Wiesbaden
12. Peter Laf3-Tegethoff, GieRen

NORJCORN

Liste 2 | ArztINNEN Hessen

1. Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke, Frankfurt
2. Birgit Cremer, Heusenstamm

Jutta Willert-)Jacob, Wetter
. Monika Buchalik, Hanau

s W

Liste 3 | Marburger Bund
1. Dr. med. Lars Bodammer, Frankfurt 6. Dr. med. Susanne Johna, Kiedrich
2. PD Dr. med. Andreas Scholz, GieRen 7. Dr. med. Titus Freiherr Schenck zu Schweinsberg, Stadtallendorf
3. BMedSci Frank Seibert-Alves, Frankfurt 8. Dr. med. Dr.-Ing. Hans-Dieter Rudolph, Kassel
4. Dr. med. Silke Engelbrecht, Frankfurt 9. Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak, Frankenberg
5. Dr. med. Dr.-Ing. Hans-Dieter Rudolph, Kassel 10. Dr. med. Helge-Lothar Forster, Frankfurt
Liste 4 | Altere Arzte
1. Dr. med. Gabriel Nick, Braunfels 2. Dr. med. Burckhard Dietz-Magel, Grebenau
Liste 6 | Demokratische Arztinnen und Arzte
1. Sabine Riese, Alsfeld 2. Dr. med. Bernhard Winter
Liste 8 | Die Hausdrzte

1. Michael Thomas Knoll, Lich
2. Michael Andor, GroB-Gerau
3. Dr. med. Detlev Steininger, Darmstadt

4. Erich Lickroth, Lutzelbach
Dr. med. Lothar Hofmann, Vellmar
6. Dr. med. Egbert Reichwein, Villmar

(%2l




Das Versorgungswerk informiert:
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Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
Das Befreiungsrecht fiir Arztinnen und Arzte im Lichte der Urteile des Bundessozialgerichtes

vom 31. Oktober 2012

Das Befreiungsrecht hat sich aufgrund der oben genannten Entscheidungen
grundlegend verandert. Galt friiher eine einmal erteilte Befreiung ein Berufs-
leben lang fort, da sie an die Person als Arztin oder Arzt gekniipft war, so ist
seit den Entscheidungen vom 31. Oktober 2012 die Befreiung tatigkeitsbe-
zogen. Dies bedeutet, dass bei jedem Arbeitgeberwechsel oder einer we-
sentlichen Anderung des Arbeitsvertrages ein neuer Befreiungsantrag ge-
stellt werden muss. Die alte Befreiung gilt in diesem Fall nicht mehr fort.
Eine grundsatzliche Versicherungspflicht zur Deutschen Rentenversicherung
(DRV) entsteht, soweit keine neue Befreiung fiir die gednderte Tatigkeit vor-
liegt. Daher ist bei jeder versicherungspflichtigen Beschéftigung oder ver-
sicherungspflichtigen selbststdndigen Tatigkeit eine erneute Beantragung
der Befreiung innerhalb einer dreimonatigen Frist erforderlich, um eine dop-
pelte Versicherungspflicht bei der DRV und dem Versorgungswerk zu ver-
meiden.

Bei selbststdandig Tatigen ist jedoch vor der Antragsstellung ein Statusfest-
stellungsverfahren erforderlich, um feststellen zu kénnen, ob sie der Versiche-
rungspflicht unterliegen. Wird der Antrag nicht innerhalb von drei Monaten
nach Tatigkeitsaufnahme gestellt, so wirkt eine erteilte Befreiung erst ab
Antragseingang. Fiir die Zeit davor besteht eine doppelte Versicherungs-
pflicht. Es ist also wichtig, rechtzeitig zu handeln.

Die obigen Ausfiihrungen gelten fiir nach dem 31. Oktober 2012 aufgenom-
mene Beschaftigungen sowie fiir selbststandige Tatigkeiten, wenn diese
der Versicherungspflicht unterliegen (zum Beispiel Honorararzte). Nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte unterliegen nicht der Versicherungspflicht in
der DRV und miissen natiirlich keine Befreiung beantragen.

Etwas anders stellt sich die Situation im Lichte der neuen Rechtsprechung
fur versicherungspflichtige Beschédftigungen und versicherungspflichtig
selbststandige Tatigkeiten dar, die vor dem 31. Oktober 2012 aufgenommen
wurden. Hier gilt teilweise Vertrauensschutz in die einmal erteilte Befreiung.
Vornehmlich kommt es hier auf die Unterscheidung zwischen einer klassisch
drztlichen Tatigkeit von einer anderen berufsspezifischen Tatigkeit an.

Sind Sie bereits in der Vergangenheit von der Versicherungspflicht zur ge-
setzlichen Rentenversicherung befreit worden und haben den Arbeitgeber
vor dem 31. Oktober 2012 gewechselt, ist die Stellung eines erneuten Antra-
ges auf Befreiung nur notig, wenn Sie nicht einer klassisch arztlichen Tatig-
keit — wie etwa der einer Arztin oder eines Arztes in einem Krankenhaus —
nachgehen. Bei Betriebspriifungen geniigt die Vorlage des alten Befreiungs-
bescheides.

Brachte dagegen ein Arbeitgeberwechsel oder eine Anderung im Arbeits-
vertrag die Losung von der klassisch drztlichen Tatigkeit zu einer anderen

berufsspezifischen Tatigkeit, so sind die Voraussetzungen fiir eine alte Be-
freiung fiir diese Tatigkeit neu zu priifen, auch wenn die Tatigkeitsaufnahme
vor dem 31. Oktober 2012 lag. Es ist daher ein neuer Antrag auf Befreiung
zu stellen. Endete ein solches Beschaftigungsverhdltnis jedoch bereits,
kann ein neuer Antrag fiir diese Stelle nicht mehr gestellt werden.

Wird das Vorliegen einer drztlichen Tatigkeit bei der Antragsbearbeitung
festgestellt, so wird die Befreiung fiir diese Tdtigkeit ab dem Datum der
Antragsstellung ausgesprochen. Eine Forderung von Beitrdgen zur gesetz-
lichen Rentenversicherung erfolgt weder fiir die Vergangenheit noch fiir die
Zukunft. Sollte jedoch die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung nachtraglich festgestellt werden, weil keine berufsspezifische
Beschéftigung ausgelibt wird, sind Beitrdge an die DRV riickwirkend und fir
die Zukunft abzufiihren.

Alle betroffenen Arztinnen und Arzte sollten daher umgehend priifen, ob fiir
ihre aktuelle Beschaftigung oder selbststdandige Tatigkeit in einem nicht
berufsspezifischen Bereich eine Befreiung von der Versicherungspflicht vor-
liegt. Sollte dies nicht der Fall sein, so muss umgehend ein Antrag auf Be-
freiung gestellt werden. Diesem sind eine Stellen- und Funktionsbeschrei-
bung, eine Kopie des Arbeitsvertrages sowie gegebenenfalls eine Stellen-
ausschreibung beizufiigen und zusammen mit dem Antrag an das Versorgungs-
werk der Landesdrztekammer Hessen zu {ibersenden. Sollten Sie unter Um-
standen in der Vergangenheit bereits entsprechende Antrdge an das Versor-
gungswerk {ibersandt haben, bitten wir um erneute Ubersendung eines
Antrages zusammen mit den oben genannten notwendigen Unterlagen.

Die notwendigen Formulare finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.versorgungswerk-laekh.de — Formulare /Downloads — Statusfest-
stellungsverfahren.

Den Antrag auf Befreiung von der Versicherungspflicht zur DRV finden Sie
unter www.versorgungswerk-laekh.de — Formulare /Downloads — Antrag
auf Befreiung zur DRV.

Die hier thematisierte Pressemitteilung der DRV zu den Altfdllen vor dem
31. Oktober 2012 finden Sie auf der Internetseite der DRV im Originaltext
unter www.deutsche-rentenversicherung.de — Home — Services —
Fachinfos — Aktuelles aus der Rechtsprechung — Bundessozialgericht —
Anderungen im Befreiungsrecht der Rentenversicherung.

Bei weiteren Fragen zu diesem Thema kénnen Sie sich auch gerne telefonisch
an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Mitgliederbetreuung wenden
(069 97964-0).

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Riisselsheim

Riisselsheim Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -

Planungsbereich Mittelbereich Dieburg / Grof3-Umstadt

Grof3-Umstadt Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -

Babenhausen

Planungsbereich Mittelbereich Michelstadt/Erbach

Bad Konig Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
Planungsbereich Mittelbereich Lampertheim / Viernheim /
Bensheim / Heppenheim / Biirstadt / Lorsch

Viernheim Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Allgemeine fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Darmstadt-Stadt

Darmstadt Hautédrztin/Hautarzt

Planungsbereich Landkreis Bergstrafie

Bensheim Urologin/Urologe

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Frankfurt am Main

Hochst Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
Ostend Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Sossenheim Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -
Oberrad Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Innenstadt Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich —
Nordend Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
Allgemeinarztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich -

Eschersheim

Eschersheim Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

Internistin/Internist — hausarztlich -
(Hélftiger Versorgungsauftrag)

Allgemeine fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Frankfurt am Main

Sachsenhausen Augenérztin/Augenarzt
Sachsenhausen Urologin/Urologe
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Praunheim Neurologin und Psychiaterin/
Neurologe und Psychiater
Innenstadt Frauendrztin/Frauenarzt
(Halftiger Versorgungsauftrag)
Innenstadt Frauendrztin/Frauenarzt

(Halftiger Versorgungsauftrag)

Planungsbereich Hochtaunuskreis

Friedrichsdorf Orthopédin/Orthopdde
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Konigstein Urologin/Urologe

Planungsbereich Main-Taunus-Kreis

Kelkheim Kinderdrztin/Kinderarzt
(Halftiger Versorgungsauftrag)

Hattersheim Frauendrztin/Frauenarzt

Gesonderte fachdrztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Hessen

Physikalische und Rehabilitative
Medizinerin / Physikalischer und
Rehabilitativer Mediziner

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 Haiger/Dillenburg

Haiger Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

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

Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Landkreis Lahn-Dill-Kreis

Dillenburg Frauendrztin/Frauenarzt
(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)
Herborn Arztin/Arzt fiir Psychiatrie und Psycho-

therapie (1 x volle od. 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Landkreis Marburg-Biedenkopf

HNO-Arztin/HNO-Arzt
(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)

Marburg



Planungsbereich Landkreis Vogelsbergkreis

Grebenhain Chirurgin/Chirurg
(Halftiger Versorgungsauftrag,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Landkreis Wetteraukreis

Bad Vilbel Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin /Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

(Halftiger Versorgungsauftrag)
Spezialisierte facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Raumordnungsregion Rhein-Main

Giefien Internistin/Internist

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung),

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

Hausarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Mittelbereich Kassel

Kassel Allgemeinédrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hausarztlich -

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Planungsbereich Mittelbereich Hessisch Lichtenau

Hessisch Lichtenau Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder
Internistin/Internist — hauséarztlich —
(1 xvolle oder 2 x halbe Zulassung,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Mittelbereich Eschwege

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

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Mittelbereich Fulda

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

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
Allgemeine facharztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Stadt und Landkreis Fulda

Hinfeld Augendrztin/Augenarzt

(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

Planungsbereich Landkreis Kassel

Hofgeismar Augendrztin/Augenarzt
(1 x volle oder 2 x halbe Zulassung)
Baunatal Urologin/Urologe

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)
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Planungsbereich Landkreis Waldeck-Frankenberg

Bad Wildungen Augendrztin/Augenarzt

(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)
Gesonderte fachéarztliche Versorgungsebene

Planungsbereich Hessen

Fulda Arztin/Arzt fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin
(1xvolle oder 2 x halbe Zulassung,

Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

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

Hausdrztliche Versorgung

Planungsbereich Mittelbereich Eltville

Eltville Allgemeindrztin/Allgemeinarzt oder

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

Allgemeine facharztliche Versorgung

Planungsbereich Wiesbaden

Wiesbaden Augenarztin/Augenarzt
(Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil,
1xvolle oder 2 x halbe Zulassung)

Wiesbaden Frauendrztin/Frauenarzt

(Halftiger Versorgungsauftrag,
KV-tbergreifender
Berufsausiibungsgemeinschaftsanteil)

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

Redaktionsbeirat:

Prof. Dr. med. Erika Baum,
Biebertal

Armin Beck, Florsheim
Monika Buchalik, Hanau

Dr. med. Snjezana Kriickeberg,
Bad Homburg

Martin Leimbeck, Braunfels
PD Dr. med. Ute Maronna,

Prof. Dr. med. Ulrich Finke, Frankfurt

Offenbach Dr. med. Edgar Pinkowski,

Dr. med. Brigitte Hentschel-Wei3,  Pohlheim

Grof3-Gerau Karl Matthias Roth, Fischbachtal
Prof. Dr. med. Dietrich Hoffler, Christian Sommerbrodt,
Darmstadt Wiesbaden

Dr. med. Hans-Martin Hiibner, Dr. med. Gosta Strasding, Frankfurt
Langgdns Prof. Dr. med. Michael Tryba, Kassel
Prof. Dr. med. Manuela Koch, Prof. Dr. med. Max Zegelman,
Marburg Frankfurt
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