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Leitlinien Delegiertenversammlung 118. Deutscher Arztetag
Zertifizierte Fortbildung uber Arzteparlament kritisiert Vorbereitungen in Frankfurt:
ihre Bedeutung und Entwicklung  Fehlentwicklungen in der Alles macht man irgendwann

fur die klinische Praxis Gesundheitspolitik zum ersten Mal
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in dieser Ausgabe des Hessischen Arzteblatts finden Sie den 3u-
Berst lesenswerten Beitrag von Professor Albrecht Encke und Pro-
fessorin Ina Kopp: ,Bedeutung und Entwicklung wissenschaftlich
begriindeter Leitlinien fir die klinische Praxis.” Darin heif3t es, dass
die Verbesserung der medizinischen Versorgung der Patienten
durch die Vermittlung von aktuellem Wissen das vorrangige Ziel
von Leitlinien sei. Leitlinien der Stufen S2 und S3 entstehen in ei-
nem sehr aufwandigen Prozess, der nicht nur durch die systemati-
sche Evidenzbasierung gekennzeichnet ist, sondern auch durch ein
hohes Mafd an Transparenz und Streben nach Unabhangigkeit. Da-
mit soll die Verzerrung der Empfehlungen durch Sekundarinteres-
sen bestmdglich verhindert werden. Zudem stellen Leitlinien keine
Richtlinien oder Kochbuchmedizin dar, die in jeder Situation unre-
flektiert zur Anwendung kommen missen. Vielmehr kann und
muss in individuellen Konstellationen von der Leitlinie abgewichen
werden. Denn gerade die evidenzbasierte Medizin baut gemaf3 der
Definition von David Sackett auf dem Dreiklang aus externer Evi-
denz, klinischer Expertise und Praferenzen des Patienten auf.
Kann die Normung von medizinischen Dienstleistungen, die das
Europdische Komitee fiir Normung (CEN) seit Ende 2010 be-
treibt, Ahnliches vorweisen? Diese Frage kann eindeutig verneint
werden. Beschdftigten sich CEN und das Deutsche Institut fir
Normung frither damit, technische Standards z.B. fir Medizin-
produkte zu setzen, so hat das CEN im Jahr 2014 mit der EN
16732 erstmals eine europdische Norm fiir Dienstleistungen in
der asthetischen Chirurgie ausgewiesen. Die Proteste der Bun-
desdrztekammer waren leider vergeblich. In dieser Norm werden
nun Qualifikations- und Qualitdtsstandards fir dsthetisch-chirur-
gische Eingriffe vorgegeben, aber nicht in einem klar und nach-
vollziehbaren Verfahren, wie es in dem o.g. Artikel geschildert
wird, sondern von privatwirtschaftlich organisierten Normungs-
instituten, die an der Erstellung (Interessenvertreter miissen fiir
die Beteiligung an den Normungsverfahren bezahlen) und dem
Verkauf der fertigen Normen verdienen.

Wer war an der Entwicklung der Norm beteiligt? Nach welchen
Kriterien wurden die Experten ausgewahlt? Wie wurde das Pro-
jekt finanziert? Wie wurden Interessenkonflikte vermieden? Wel-
che Kontrollgremien gibt es?

Wie kam es iiberhaupt dazu, dass sich das CEN mit der Normung
von medizinischen Dienstleistungen beschiftigt? Leider wurde

Editorial

Leitlinien: ja, bitte —
Normung: nein, danke!

dies von Arzten in Gang gesetzt, und zwar von einer kleinen
Gruppe dsthetisch-plastischer Chirurgen im europdischen Fach-
arzteverband UEMS. Dahinter konnten wirtschaftliche Interessen
stecken. Denn eine nach einer CEN-Norm zertifizierte Schon-
heitsklinik kann dieses Zertifikat werbewirksam inszenieren.
Auch wenn diese Normen nicht bindend sind, besteht die Gefahr,
dass Gerichte darauf zurlickgreifen konnten. So wiirden die Kern-
kompetenzen der drztlichen Selbstverwaltung im Berufs- und
Weiterbildungsrecht ausgehohlt. Zudem greift die Standardisie-
rung arztlicher Dienstleistungen in das Recht der Mitgliedstaaten
ein, die Organisation des Gesundheitswesens und die medizini-
sche Versorgung eigenverantwortlich durchzufiihren. In
Deutschland sind die Arztekammern fiir die Weiterbildungsord-
nungen und damit die Definition der jeweiligen Facharztstan-
dards zustindig! Dies gilt auch fiir den Facharzt fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie.

Der Behandlung kranker Menschen ist nicht mit starren Stan-
dards und Normen gedient. Patientinnen und Patienten brau-
chen engagierte Arztinnen und Arzte, die auf Basis ihrer aner-
kannten Fort- und Weiterbildung, der Nutzung von Leitlinien un-
ter Einbeziehung der klinischen Expertise und der Patientenwiin-
sche individuelle Behandlungen vornehmen. Eine europdische
Norm mag dafiir sorgen, dass Kaffeemaschinen mit Glaskanne
sich nach 40 Minuten automatisch abschalten. Die individuelle
Behandlung kranker Menschen darf nicht standardisiert werden.
Deshalb Leitlinien: ja, bitte — Normung: nein, danke!
AbschlieRend mochte ich noch auf den Nachwuchskongress
,Operation Karriere“ des Deutschen Arzteverlages am 21. Feb-
ruar 2015 in Frankfurt/M (siehe Seite 83) hinweisen. Auch die
Landesdrztekammer wird dort mit Informationen zur Nach-
wuchsférderung und zur drztlichen Fort- und Weiterbildung pra-
sent sein.

/%,,ff%é

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Prasident
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Buchtipp ,Go Ebola Go. Eine Reise nach
Liberia“

In seinem Buch beschreibt Rainer Merkel prazi-
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Arztekammer

Arzteparlament kritisiert Fehlentwicklungen
in der Gesundheitspolitik

Haushaltsplan 2015 der Landesarztekammer
und Anhebung der Mitgliedsbeitrage um 12 Prozent beschlossen

Untdtigkeit kann dem Bundesministerium
fir Gesundheit unter Leitung von Her-
mann Gréhe (CDU) nicht vorgeworfen
werden. Rund zwolf Monate nach Antritt
der Schwarz-Roten Regierungskoalition in
Berlin treten zum 1. Januar 2015 das Ge-
setz zur Weiterentwicklung der Finanz-
struktur und der Qualitat in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung sowie das ers-
te Pflegestarkungsgesetz in Kraft. Bis En-
de 2014 lagen aufierdem das Gesetz zur
Starkung der Versorgung in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV), das Ta-
rifeinheitsgesetz, das Prdventionsgesetz
sowie die von der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe erarbeiteten Eckpunkte zur Kran-
kenhausreform vor. Dass der Arbeitseifer
allerdings nicht vor fachlich-inhaltlicher
Kritik schiitzt, wurde auf der Delegierten-
versammlung der Landesdrztekammer
Hessen am 29. November 2014 in Bad
Nauheim deutlich.

Intensiv setzten sich die Arztevertreter
aufderdem mit dem Haushaltsplan 2015,

Dr. med. Winfried Hoerster mit Ehefrau Inge
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den Themen des Versorgungswerks sowie
den Anderungen von Rechtsquellen der
Landesadrztekammer auseinander.

Ernst von Bergmann-Plakette
fiir Dr. med. Winfried Hoerster

Vor Beginn der Beratungen wurde der
Giefdener Facharzt fiir Andsthesiologie
Dr. med. Winfried Hoerster fiir seine he-
rausragenden Leistungen in der drztlichen
Fortbildung, insbesondere auf dem Gebiet
der Schmerztherapie, mit der Ernst von
Bergmann-Plakette der Bundesarztekam-
mer ausgezeichnet. ,lhr drztliches Enga-
gement ist fiir eine soziale und solidari-
sche Gesellschaft beispielhaft und vorbild-
lich. Ihr allgemein- und schmerztherapeu-
tisches Handeln zeugt von einem hohen
Berufsethos, hob Arztekammerprisident
Dr.med. Gottfried von Knoblauch zu
Hatzbach in der Laudatio hervor.

Europidische Normung

,Bei der Peripherie anfangen und sich
dann dem Zentrum ndhern“: Die Rolle
der Peripherie hatte von Knoblauch zu
Hatzbach der Europdischen Union (EU)
zugedacht und informierte in seinem Be-
richt zur Lage lber die Entwicklungen
der europdischen Normung im Gesund-
heitsbereich: Nachdem das Europdische
Komitee fiir Normung (CEN) das Nor-
mungsverfahren Plastische Chirurgie be-
endet hat, muss das Deutsche Institut flir
Normung (DIN) die Normung in Kraft
setzen. Das Abstimmungsverfahren bei
Zustandekommen der Norm sei zwar du-
Rerst umstritten, aber voraussichtlich
nicht wirksam anfechtbar, erkliarte der
Prasident: ,Wir haben den hessischen So-
zialminister darauf hingewiesen, dass die
Regelungen des Gesundheitswesens ih-
ren foderativen Charakter beibehalten
missen. Gefahr droht auch durch das
transatlantische Freihandelsabkommen.”

Kritik am GKV-Versorgungs-
stiarkungsgesetz

In einer vom Prdsidium der Landesarzte-
kammer (LAKH) eingebrachten Resoluti-
on sprachen sich die hessischen Arztever-
treter einstimmig gegen die im Entwurf
fiir das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
vorgesehenen Regelungen zum Zwangs-
einzug von Vertragsarztsitzen aus. ,Eine
derartige Mafinahme ist nicht geeignet,
den Arztemangel in strukturschwachen
Regionen zu mindern, geschweige denn
den drztlichen Nachwuchs zur Niederlas-
sung zu gewinnen®, erklirte von Knob-
lauch zu Hatzbach. Zudem versorgten
Praxen in Ballungsraumen Patienten aus
umliegenden Gemeinden mit.

Mit Blick auf die Regelungen zu den Haft-
pflichtversicherungspramien betonte der
Prdsident, dass man den Hebammen eine
Absenkung der Primien gonne, doch
misse eine solche auch fiir die Gyndkolo-
gen gelten.

Die vorgesehene Einfiihrung von Termin-
garantien lehnte das Arzteparlament
ebenfalls ab: ,Der gleichzeitige Abbau von
ambulanten Versorgungskapazitdten bei
Einflihrung von Termingarantien ist ein
Widerspruch in sich”, heifdt es in der ein-
stimmig verabschiedeten der Resolution.
Auch wiirde die geplante Vermittlung am-
bulanter Patienten an Krankenhduser den
drztlichen Dienst angesichts der ange-
spannten Personalsituation und der bun-
desweit zu beobachtenden Uberlastung
der Krankenhausnotfallambulanzen per-
sonell liberfordern.

Warnung vor schlechterer
Versorgung psychisch Kranker

Einem Antrag von Dr. med. Alessandra
Carella, Monika Buchalik, Dr. med. Sylvia
Mieke, Birgit Cremer, Dr. med. Birgitte
Hentschel-Weif? (alle ListeArztINNEN),
Sabine Riese (LDAA), Dr. med. Stefan
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Hornung und Yvonne Jager (Marburger
Bund) folgend, verabschiedeten die Dele-
gierten eine Resolution gegen die dro-
hende Fehlentwicklung bei der ambulan-
ten Versorgung psychisch erkrankter
Menschen. Sie warnten davor, dass im
Falle einer Verabschiedung des GKV-Ver-
sorgungsstirkungsgesetzes (GKV-VSG)
in Hessen psychotherapeutische Praxis-
sitze abgebaut werden miissten. Die be-
reits bestehenden eklatanten Wartezei-
ten und Versorgungsmaingel wiirden da-
durch weiter verschlechtert. Die im Ge-
setzesentwurf vorgesehene Regelung
zum Aufkauf von Praxissitzen fiihre zu ei-
nem radikalen Abbau ambulanter Be-
handlungspldtze fiir psychisch kranke
Menschen. Die hessischen Bundestagsab-
geordneten, das Hessische Ministerium
fir Soziales und Integration und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Hessen wurden
aufgefordert, diese durch das Gesetz dro-
hende Fehlentwicklung zu verhindern.

Praventionsgesetz: Angemessene
Vergiitung gefordert

Nach dem Willen des Gesetzgebers sollen
die Krankenkassen kiinftig deutlich mehr
Geld fiir Mafénahmen der Primarpraventi-
on und der Gesundheitsférderung bereit-
stellen, ndmlich ab 2016 jdhrlich mindes-
tens sieben Euro je Versicherten, berichte-
te von Knoblauch zu Hatzbach. Arzte sol-
len Praventionsempfehlungen in Form ei-
ner drztlichen Bescheinigung fiir die Kran-
kenkassen ausstellen als wichtige Grund-
lage fiir deren Entscheidung liber die Ge-
wahrung primdrpraventiver Leistungen.
,Eine verbindliche Regelung ist das
nicht!*, monierte der Arztekammerprisi-
dent und forderte eine angemessene Ver-
giitung der Leistungen. Dass der Offentli-
che Gesundheitsdienst in dem Entwurf
tiberhaupt nicht erwihnt werde, sei vollig
unverstandlich, fligte er hinzu.

Resolution gegen
Tarifeinheitsgesetz

Der im Bundesarbeitsministerium erar-
beitete Entwurf fiir ein Tarifeinheitsge-
setz wurde von den Delegierten aus-
nahmslos abgelehnt. ,Die vorgesehenen
Regelungen stellen einen schwerwiegen-
den Eingriff in den Schutzbereich der Ko-

alitionsfreiheit nach Artikel 9 Absatz 3
Grundgesetz dar, fiir den es keine Recht-
fertigung gibt*, erklirte das Arzteparla-
ment in einer von Dr. med. Susanne Johna
fir den Marburger Bund eingebrachten
und einstimmig verabschiedeten Resolu-
tion. Die Funktionsfahigkeit der Tarifau-
tonomie sei nicht gestort, wenn einzelne
Berufsgruppengewerkschaften wie der
Marburger Bund von ihrem grundgesetz-
lich verbiirgten Recht Gebrauch machten,
eigene Tarifvertrage zu verhandeln. Die-
ses Recht solle nun aber den mehr als
150.000 angestellten Arztinnen und Arz-
ten genommen werden, emporten sich
die Arztevertreter.

GOA: Vorsichtiger Optimismus

Bei aller Kritik gab es auch vorsichtig opti-
mistisch Stimmendes von der Bundesebe-
ne zu berichten. So wiirden die Verhand-
lungen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung zur Amtlichen Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) kon-
struktiv verlaufen, informierte von Knob-
lauch zu Hatzbach. Nachdem auch die Ab-
sprachen mit den Beihilfestellen erfolgs-
versprechend kldangen, erscheine die Vor-
lage eines abgestimmten Reformentwurfs
im  Bundesgesundheitsministerium im
Frihjahr 2015 realistisch. ,Bis Ende 2016
konnte die Reform der GOA abgeschlos-
sen sein, sagte der Arztekammerprisi-
dent voraus.

Ansiedelung der Vertrauensstelle
des Klinischen Krebsregisters
bei Landesirztekammer

Griines Licht fiir eine wichtige Weiterent-
wicklung in Hessen: Die Delegiertenver-
sammlung stimmte der vom Hessischen
Ministerium fiir Soziales und Integration
geplanten Ansiedlung der Vertrauensstel-
le des Klinischen Krebsregisters bei der
Landesdrztekammer auf Antrag des Prasi-
diums zu. Das bislang epidemiologisch ge-
flihrte Krebsregister, dessen Vertrauens-
stelle ebenfalls bei der Landesdrztekam-
mer angesiedelt ist, sammelt Daten zum
Auftreten und zur Haufigkeit von Krebser-
krankungen.

Mit dem Klinischen Krebsregister kann zur
Verbesserung der onkologischen Versor-
gung der komplette Krankheitsverlauf mit

Arztekammer

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach,
Prisident der LAKH
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Diagnosen und Therapiemafinahmen aller
stationdr und ambulant versorgter Patien-
tinnen und Patienten, die an Krebs er-
krankt sind, personenbezogen erfasst
werden. Die Kosten fiir die Vertrauensstel-
le des Klinischen Krebsregisters werden
vom Land Hessen getragen.

Zahl der Medizinstudienplitze
muss erhoht werden

Eindringlich forderte das Arzteparlament
auf der Grundlage eines von Dr. med. Su-
sanne Johna fiir den Marburger Bund ein-
gebrachten Antrages die Landesregierung
dazu auf, die Zahl der Medizinstudienpldt-
ze in Vorklinik und Klinik an den etablier-
ten medizinischen Fakultdten und Univer-
sitdtskliniken zu erhohen. Gleichzeitig
misse die finanzielle und personelle Aus-
stattung in der Lehre verbessert werden.
Dies sei dringend notwendig, um den
Mangel an Arztinnen und Arzten sowohl
im stationdren als auch im niedergelasse-
nen Bereich zu verbessern. Der Riickgang
der Studienpldtze in den zuriickliegenden
zwanzig Jahren und die gleichzeitige Zu-
nahme von unterschiedlichen Modellen
mit linder- und standortiibergreifender,
privatfinanzierter ~ Medizinerausbildung
zeige, dass die staatliche Aufgabe der
drztlichen Ausbildung nur noch unzurei-
chend wahrgenommen werde.
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Arztekammer

Dr. med. Susanne Johna, Mitglied des Prasidiums
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Anderung des Hessischen
Krankenhausgesetzes

Von Knoblauch zu Hatzbach sprach in sei-
nem Bericht das ab dem 10. Juli 2014 in
Kraft tretende Gesetz zur Anderung des
Hessischen Krankenhausgesetzes an. Da-
nach wird Hessen die Investitionsforde-
rung der Kliniken ab 2016 pauschalieren
und die bisherige Einzelforderung been-
den. Krankenhduser, die an der Notfallver-
sorgung teilnehmen, erhalten grundsitz-
lich einen hoheren Anteil. Kliniken, die in
den vergangenen Jahren hohe Fordermit-
tel erhalten haben, sollen in den ersten
sechs Jahren weniger erhalten. Zudem ist
fiir den Haushalt 2015 ein 120 Mio. Euro
umfassendes Sonderprogramm vorgese-
hen, aus dem die Kliniken Finanzmittel er-
halten sollen, die bereits seit Jahren auf ei-
ne Einzelférderung warten. ,Die im Bau-
programm vorgesehenen Fordermittel
sind in Anbetracht der investiven Erfor-
dernisse der Krankenhduser in Hessen ins-
gesamt deutlich zu gering bemessen®, er-
klirte der Arztekammerprisident.

Protest gegen Abbau
von Klinikpersonal

Mit grofRer Sorge nahm die Delegierten-
versammlung zur Kenntnis, dass Klinikbe-
treiber massive Personalkiirzungen vor-
nehmen, um Kosten zu reduzieren. So

hatte Helios angekiindigt, in den Dr.-
Horst-Schmidt-Kliniken in Wiesbaden 391
Vollzeitstellen abbauen zu wollen, davon
53 im drztlichen Bereich. Das entspreche
einem Abbau von mehr als 13 Prozent der
Arztstellen oder umgerechnet mehr als
100.000 Stunden arztlicher Arbeit: ,Die-
ses Vorgehen steht im Widerspruch zu der
politisch propagierten Qualitdtsoffensive
im Gesundheitswesen®, erklirten die Arz-
tevertreter. Eine qualitativ hochwertige
Versorgung sei nur mit ausreichendem
und gut qualifiziertem Personal mdglich.
Das Arzteparlament forderte daher auf
Grundlage eines Antrages von Dr. med.
Susanne Johna fiir die Bezirksarztekam-
mer Wiesbaden die Stadt Wiesbaden auf,
ihren Einfluss als kommunaler Anteilseig-
ner geltend zu machen, um diesen Ent-
wicklungen entgegenzuwirken.

Forderung nach finanzieller
Absicherung bei Hilfseinsitzen

Die Bereitschaft zu helfen, diirfe nicht zu
Lohnausfall und Versicherungsverlust fiih-
ren, beanstandeten die Delegierten. So er-
halte das medizinische Personal, das frei-
willig in von Ebola betroffenen Krisenre-
gionen tdtig ist, zwar eine geringe Ent-
schiddigung der jeweiligen Organisation,
fiir die sie im Einsatz sind, jedoch keinen
Lohnersatz. Die Landesregierung wurde
daher auf Antrag von Dr. med. Susanne
Johna, PD Dr. med. Andreas Scholz und
Dr. med. Lars Bodammer (alle Marburger
Bund) aufgefordert, sich auf nationaler
Ebene dafiir einzusetzen, dass in allen Fal-
len, bei denen die Bundesregierung medi-
zinisches Personal zu nationalen oder in-
ternationalen Hilfseinsdtzen auffordere,
die notwendigen Versicherungen und Ver-
glitung der Freiwilligen abgesichert wer-
den.

Kammer intern

Von Knoblauch zu Hatzbach berichtete
uber den aktuellen Stand des Weiterbil-
dungsregisters — zuletzt wurde eine Be-
fragung von 2919 Weiterbildungsberech-
tigten mit einer Riicklaufquote von 91
Prozent durchgefiihrt — und dankte der
Arztlichen Geschiftsfihrung und  der
Stabsstelle Qualitatssicherung fiir die er-
folgreiche Arbeit. AufRerdem informierte

der Arztekammerprisident {iber das lau-
fende Forschungsprojekt zur Geschichte
der Landesdrztekammer Hessen und die
weiteren Perspektiven des von der Presse-
abteilung betreuten Diabetes-Praventi-
onsprojekts der LAKH, das 2015 in Zu-
sammenarbeit mit der AOK auch in Betrie-
ben umgesetzt werden soll. Erfreut zeigte
sich der Kammerprasident lber die stei-
gende Zahl von Auszubildenden zur Medi-
zinischen Fachangestellten (MFA) in Hes-
sen: ,Ohne unsere MFA liefe in den Praxen
nichts”.

Dariiber hinaus kiindigte Knoblauch zu
Hatzbach an, dass Dr. med. Roland Kaiser,
Arztlicher Geschiftsfiihrer der LAKH, Mit-
te des Jahres in Ruhestand gehen werde.
Am 1. Juli 2015 werde Dr. Alexander Mar-
kovic MBA als Nachfolger die drztliche Ge-
schaftsfiihrung der Kammer iibernehmen.
Auch teilte der Prasident mit, dass der Lei-
ter der Stabsstelle EDV, Thomas Fried|, die
Kammer zum 31. Midrz 2015 verlassen
und sich einer neuen beruflichen Heraus-
forderung widmen werde.

Grof3e Ereignisse werfen ihre Schatten vo-
raus: Vom 12. bis 15. Mai 2015 findet der
Deutsche Arztetag in Frankfurt statt. Von
Knoblauch zu Hatzbach dankte den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Landes-
drztekammer flr ihre engagierten Vorbe-
reitungen.

40 Jahre COS

Mit den Worten ,Die Carl-Oelemann-
Schule (COS) kommt in die besten Jahre“
gratulierte von Knoblauch zu Hatzbach
der Einrichtung zu ihrem 40. Geburtstag
und zur Rezertifizierung. Anlésslich ihres
Jubildums veranstaltet die COS am 18.
April 2015 den Fortbildungstag ,Wissen
und Handeln“.

Haushaltsplan 2015 und Erhohung
der Mitgliedsbeitrage beschlossen

Wihrend die Beratungen und Abstim-
mungen der gesundheitspolitischen The-
men von erstaunlicher Einmitigkeit der
Delegierten gepragt waren, wurden die
Diskussionen iiber den Haushaltsplan
2015 engagiert und streckenweise auch
kontrovers gefiihrt. Grund war die vom
Prasidium und dem Finanzausschuss der
Landesdrztekammer empfohlene Erho-
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hung der Mitgliedsbeitrige um 12 Pro-
zent. Wie der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses Armin Beck (Die Hausirzte)
mitteilte, sei die Erh6hung unumganglich.
Dass der Verwaltungshaushalt um 1,1
Mio. Euro von 23,6 Mio. Euro im Jahr 2014
auf 24,7 Mio. Euro im Jahr 2015 gestiegen
sei, sei unter anderem auf Projektkosten
fir den 118. Deutschen Arztetag in
Frankfurt, das Projekt Geschichte der
LAKH, Sanierung des Objekts Brofistrafle
in Frankfurt, Erhéhung des Mitgliedsbei-
trags der Bundesdrztekammer, Personal-
kosten und Riickstellungen fiir die Be-
triebsrenten zuriickzufiihren. Urspriing-
lich habe der Ausschuss dem Prasidium
sogar eine Beitragserhthung von 15 Pro-
zent vorgeschlagen, unter dem Eindruck
eines besseren Ergebnisses als geplant je-
doch eine Neubewertung vorgenommen
und mehrheitlich den Beschluss des Prasi-
diums bestdtigt, eine Erhohung um 12
Prozent vorzunehmen.

Es ist die erste Beitragserhohung seit dem
Jahr 2004; damals waren die Beitrdge um
6 Prozent erhoht worden. In den Jahren
2011 und 2012 wurden die Mitgliedsbei-
trage aufgrund der guten Haushaltslage
jeweils um 15 Prozent mit dem Ziel ge-
senkt, die Allgemeine Riicklage, die da-
mals die Soll-Riicklage deutlich Uberstieg,
abzuschmelzen. Schon damals wurde in
den beiden Haushaltsplanen im Rahmen
der Fiinf-Jahres-Vorschau aufgezeigt, dass
die Allgemeine Riicklage durch die geplan-
ten Verluste voraussichtlich im Haushalts-
jahr 2015 die Sollriicklage unterschreiten
werde. Eine Prognose, die sich bestitigt
hat.

Nach lebhaften Debatten und wiederholt
Nachfragen nach einzelnen Kostenfakto-
ren, erkldrte Prasidiumsmitglied Dr. med.
Wolf Andreas Fach (Fachirzte Hessen),
dass die Beitragssteigerungen reiflich
iiberdacht worden seien, um den Haushalt
so stabil wie mdglich zu halten.

Dr. med. Peter Zirner (Fachirzte Hes-
sen), ebenfalls Prasidiumsmitglied, un-
terstrich: ,Wir sollten uns die Freiheit zu
Anderungen offenlassen, denn ohne Bei-
trdge, so wiinschenswert dies auch sein
mag, geht es nicht.“ Prasidiumsmitglied
Dr. med. Susanne Johna (Marburger
Bund) wies darauf hin, dass nach zwei-
maliger Absenkung um 15 Prozent die
Beitrdge 2015 trotz der jetzigen Erho-

hung unter der Hohe der Beitrdge von
2011 blieben.

Einstimmig verabschiedete das Arztepar-
lament den Haushaltsplan 2015. Auch der
Bestimmung der Wirtschaftspriifer fir die
Jahresabschliisse 2014 und 2015 wurde
beigepflichtet.

Ausschuss Hilfsfonds

Einstimmig beschlossen die Delegierten
ebenfalls die von Dr. med. Dr. Ing. Hans-
Dieter Rudolph (Marburger Bund) vorge-
stellten Richtsdtze des Ausschusses Hilfs-
fonds. Der Ausschuss, dem auch die Prdsi-
diumsmitglieder Dr. med. Peter Zirner
(Fachérzte Hessen) und Dr. med. Jiirgen
Glatzel (Liste Alterer Arzte) angehdren,
hatte dem Arzteparlament empfohlen, die
Richtsdtze sowie die Winterbeihilfe wie im
Jahr 2013 beizubehalten. Die Richtsitze
fir laufend unterstiitzte Hilfsfondsemp-
fanger und -empfangerinnen betragen ab
1. Januar 2015 unverandert fiir Ehepaare:
1840 Euro, fir Alleinstehende 1100 Euro
und fiir Halbwaisen 880 Euro.

Anderung der Beitragsordnung

Manuel Maier, Justitiar der Landesdrzte-
kammer, erlduterte der Delegiertenver-
sammlung den Antrag des Prdsidiums zur
Anderung der Beitragsordnung. Neben
der Beitragserhchung von 12 Prozent soll
die Ruhestandsprivilegierung — d.h. die
automatische Senkung des Mitgliedsbei-
trages auf 50 Euro bei Vorlage eines Ren-
tenbescheides — wegfallen. Arztinnen und
Arzte, die bis zum 70. Lebensjahr noch
Einkommen aufgrund einer drztlichen Ta-
tigkeit erzielen, sollen zur Beitragszahlung
herangezogen werden.
Kammerangehdrige, die im Beitragsjahr
das 70. Lebensjahr vollenden oder vollen-
det haben, sind dagegen weiterhin von
der Beitragspflicht befreit. Gleiches gilt
flir Kammerangehorige, die laufende Fiir-
sorgeleistungen der Landesdrztekammer
Hessen oder Arbeitslosenhilfe bzw. Sozial-
hilfe beziehen sowie die Pflichtmitglieder,
die am Veranlagungsstichtag als Stipen-
diaten, Hospitanten tdtig sind oder wah-
rend der Elternzeit keiner entgeltlichen
drztlichen Tatigkeit nachgehen.

Die Mahngebiihr soll von 25 Euro auf 10
Euro gesenkt werden, auRRerdem eine re-

Arztekammer

daktionelle Anpassung flir das SEPA-Ver-
fahren erfolgen. Der Personenkreis der
durch eine Kinder-Beitragsermifiigung
Begiinstigten soll erweitert werden. Kiinf-
tig soll die Ermafiigung bis zur Beitrags-
stufe 90 statt wie bislang bis zur Beitrags-
stufe 75 gelten.

Auf Antrag von BMedSci Frank Seibert-Al-
ves (Marburger Bund), Prof. Dr. med. Ale-
xandra Henneberg (Fachdrzte Hessen)
und Anne Kandler (Marburger Bund) be-
schloss die Delegiertenversammlung, den
Mindestbeitrag auf 50 Euro (statt wie vor-
geschlagen auf 60 Euro) festzulegen.
Auch der Antrag von PD Dr. med. Andreas
Scholz fiir die Liste Marburger Bund, den
Hochstbeitrag von 5000 Euro auf 5600
Euro festzulegen, wurde angenommen.
Mit einigen Formulierungsanderungen
stimmte das Arzteparlament der geinder-
ten Beitragsordnung mit groféer Mehrheit
zu.

Anderung der Geschiftsordnung

Dem entsprechenden Antrag des Prasidi-
ums folgend, beschloss das Arzteparla-
ment, dass die Bestimmungen zur Nach-
wahl eines ausgeschiedenen Prasidiums-
mitglieds an die Hauptsatzung angegli-
chen werden. AufRerdem wurden weitere
redaktionelle Anderungen beschlossen.
So ist das Prasidium flr Durchfiihrungsbe-
stimmungen und Regelungen von Sach-

Armin Beck, Vorsitzender des Finanzausschusses

Foto: Manuel Maier
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verhalten auflerhalb der Entschiddigungs-
regelung bzw. in Eilfillen zustdndig. Auf
Antrag von Dr. med. Karlhans Baumgartl
und Rainer Ibing (beide Marburger Bund)
bestimmten die Delegierten, dass in den
Fallen, ,in denen und solange die Entscha-
digungsregelung“ keine Regelung enthal-
te oder Eilbediirftigkeit bestehe, das Prasi-
dium ergdnzende Entschadigungen be-
schlieffen konne, die dem Finanzaus-
schuss in der darauffolgenden Sitzung
vorzulegen sind.

Anderung der
Weiterbildungsordnung

Dem Antrag des Prdsidiums folgend, be-
schoss die Delegiertenversammlung, dass
der Begriff ,ambulante hausarztliche Ver-
sorgung“ in der Weiterbildungszeit des
Facharztes fir Allgemeinmedizin durch
das Wort ,Allgemeinmedizin“ ersetzt wer-
den soll. Aufderdem sollen auf die 24 Mo-
nate Weiterbildung in der Allgemeinmedi-
zin kiinftig auch bis zu sechs Monate Wei-
terbildung in der ambulanten Inneren Me-
dizin angerechnet werden konnen.

Auf Antrag von Dr. med. Titus Schenck zu
Schweinsberg fiir die Liste Marburger
Bund beschlossen die Arztevertreter, dass
bis zur nachsten Delegiertenversammlung
eine Uberarbeitung der Weiterbildungs-
ordnung fiir Arztinnen und Arzte im Ab-
schnitt A Paragrafenteil §4 Abs. 1 (Art,
Inhalt und Dauer der Weiterbildung) vor-
bereitet werden soll. Ziel soll sein, genauer
zu definieren, was unter angemessener
Verglitung zu verstehen ist. Zusatzlich
sollte auch geregelt werden, dass ein Ar-
beitsvertrag Voraussetzung fiir eine Wei-
terbildung sein muss. Die hessische Arzte-
schaft miisse die Entstehung eines zwei-
ten ,grauen“ Arbeitsmarktes Uber die
Schaffung sogenannter Stipendiatenstel-
len verhindern.

Anderung der Kostensatzung

Die Delegierten beschlossen, fir die Pri-
fung des Kenntnisstandes bei Arzten mit
Ausbildungsabschlissen aufierhalb der
Staaten der EU, die kiinftig statt in einer
mundlichen in einer miindlich-praktischen
Priifung mit Patientenvorstellung erfolgen
misse, die Erhebung einer Rahmengebiihr
in Hohe von 600 bis 1600 Euro.

Plenum der Delegiertenversammlung

Foto: Katja Mohrle

Nach Genehmigung der Satzungsinde-
rungen (Hauptsatzung, Weiterbildungs-
ordnung, Beitragsordnung und Kostensat-
zung der Landesirztekammer Hessen)
durch das Hessische Ministerium fir So-
ziales und Integration erfolgte die Verdf-
fentlichung im Hessischen Arzteblatt
1/2015.

Ausbildungswesen Medizinische
Fachangestellte

Die Delegiertenversammlung nominierte
ordentliche und stellvertretende Mitglie-
der des Berufsbildungsausschusses fir die
neue Amtsperiode.

Sponsoringrichtlinie verabschiedet

Bendtigt die Landesdrztekammer Hessen
eine Sponsoringrichtlinie? Diese Frage
wurde von der Delegiertenversammlung
mit einem klaren Ja beantwortet. Ziel der
von den Arztevertretern verabschiedeten
Sponsoringrichtlinie ist es, Transparenz zu
schaffen. So ist Sponsoring im Rahmen
der Eingriffsverwaltung strikt verboten,
aber auflerhalb der Eingriffsverwaltung
zum Beispiel in den Bereichen Bildung und
Offentlichkeitsarbeit erlaubt, wenn eine
Beeinflussung der Verwaltung bei der
Wahrnehmung der Aufgaben auszuschlie-
8en ist und auch kein Anschein einer sol-
chen Beeinflussung entsteht. Die Richtli-
nie soll einen einheitlichen Rahmen fiir al-
le wesentlichen Formen der geldwerten
Unterstlitzung, unabhingig von der Ho-
he, geben.

Sponsoringmafinahmen sind deutlich zu
kennzeichnen und so zu gestalten, dass
sie von den durch Kammermittel finan-
zierten Leistungen deutlich und erkenn-
bar getrennt sind. Die Delegierten be-
schlossen unter anderem, dass das Prasi-
dium im Rahmen des Jahresabschlusses
jahrlich einen Sponsoringbericht erstellt,
in dem alle Leistungen ab einem Wert von
200 Euro im Einzelfall darzustellen sind.
Die Richtlinie tritt am 1. Januar 2015 in
Kraft. Auf Antrag von Dr. med. Philip San-
ger (Hausidrzte Hessen) und Frank Sei-
bert-Alves (Marburger Bund) beschloss
das Arzteparlament, dass der Sponsoring-
bericht im Hessischen Arzteblatt und on-
line veroffentlicht werden soll.

Wahl der Delegierten zum
118. Deutschen Arztetag 2015

Das Arzteparlament wihlte die Delegier-
ten zum 118. Deutschen Arztetag in
Frankfurt und zu gegebenenfalls Aufieror-
dentlichen Deutschen Arztetagen. Die
Anzahl der Delegierten der Deutschen
Arztetage ist auf 250 begrenzt. Hessen
verfligt Uber 18 Mandate, die sich wie
folgt auf die Listen verteilen:

Liste Fachdrzte Hessen: 6

Liste Marburger Bund Hessen: 5

Liste Die Hausarzte: 3

Liste ArztINNEN Hessen: 2

Liste Demokratische Arztinnen und Arzte
(LDAA): 1

Liste Altere Arzte: 1

Katja Mahrle
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Bericht des Versorgungswerkes

Die Urteile des Bundesozialgerichtes
(BSG) vom 31. Oktober 2012 zu den Vo-
raussetzungen und Bedingungen fir die
Befreiung von der Versicherung in der
Deutschen Rentenversicherung (DRV)
beschiftigen das Versorgungswerk wei-
terhin. Zwar besteht jetzt weitgehend
Klarheit dariiber, welche Folgen die Urtei-
le fir die Mitglieder berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen haben, aller-
dings sind einige Details immer noch un-
geklart. Dies gilt insbesondere fiir die Fra-
ge, welche drztlichen Tatigkeiten als
Jhicht-klassisch® zu bewerten sind. Dies
ist insofern von Bedeutung, als nur klassi-
sche drztliche Tdtigkeiten einen Vertrau-
ensschutz geniefien und flr sie keine Be-
freiung nachtrdglich beantragt werden
muss, wenn sie vor den genannten Urtei-
len aufgenommen wurden.

Die zeitlich befristete Befreiung von der
DRV fiir berufsfremde Tatigkeiten ist in-
zwischen wieder mdglich, ohne dass
gleichzeitig eine drztliche Tatigkeit ausge-
ibt werden muss. Dies konnte die Arbeits-
gemeinschaft Berufsstandischer Versor-
gungseinrichtungen (ABV) in Gesprichen
mit der DRV erreichen. Auch wenn durch
die neuen Befreiungsregeln der Aufwand
fur alle Beteiligten (Mitglieder, Versor-
gungswerke und DRV) gestiegen ist, kann
hinsichtlich der Situation in Hessen positiv
vermeldet werden, dass von den mehr als
6000 Befreiungs-Antragen von Mitglie-
dern des Versorgungswerkes seit den Ur-
teilen bislang nur rund 15 von der DRV ab-
gelehnt wurden. Insofern machen sich si-
cherlich die enge Zusammenarbeit von
Landesdrztekammer und Versorgungs-
werk sowie die intensive Beratung der
Mitglieder bezahlt.

Im April des vergangenen Jahres haben
BSG-Urteile zur Befreiung von Unterneh-
mensjuristen flir Aufsehen gesorgt. Diese
konnen sich jetzt nicht mehr von der
DRV befreien lassen. Die ABV und die
drztlichen Versorgungswerke gehen der-
zeit jedoch nicht davon aus, dass dadurch
auch die Befreiung von Arztinnen und
Arztinnen weiter eingeschrinkt wird.
Der Beitragssatz fiir die DRV und damit
auch fiir das Versorgungswerk sinkt ab
dem 1. Januar 2015 von 18,9 auf 18,7

Prozent. Die Beitragsbemessungsgrenze
steigt im Westen von 5950 auf 6050
Euro. Die Vorsitzende des Vorstandes des
Versorgungswerkes, Dr. med. Brigitte En-
de, wies darauf hin, dass sich aufgrund
des niedrigeren Beitragssatzes die Prog-
nosen in den Rentenanwartschaftsmit-
teilungen bei den Arztinnen und Arzten
reduzieren konnen, deren Einkommen
unterhalb der Beitragsbemessungsgren-
ze liegt. Darauf habe das Versorgungs-
werk jedoch keinen Einfluss. Dem kdnne
jedoch durch eine freiwillige Beitragszah-
lung (sogenannte Hoherversorgung) be-
gegnet werden.

Jahresabschluss 2013

In einem weiterhin schwierigen Umfeld er-
zielte das Versorgungswerk im Geschafts-
jahr 2013 bei den Kapitalanlagen eine lau-
fende Durchschnittsverzinsung (ohne au-
Rerplanmafiige Abschreibungen und ein-
malige Ertrdge) von 3,97 Prozent und eine
Nettoverzinsung von 3,77 Prozent. Der
Wert der gesamten Kapitalanlagen nach
Buchwerten stieg gegeniiber dem Vorjahr
von 7,04 Mrd. Euro auf 7,42 Mrd. Euro.
Die Ertrage der Kapitalanlagen gingen von
395 auf 335 Mio. Euro zuriick. Das Eigen-
kapital (Verlustriicklage) konnte weiter
gestarkt werden und belief sich auf 351
Mio. Euro (Vorjahr: 332 Mio. Euro).

Wie in den Vorjahren hat der Wirtschafts-
prifer dem Versorgungswerk bescheinigt,
dass der Jahresabschluss den gesetzlichen
Bestimmungen und der Satzung ent-
spricht und die Priifung zu keinerlei Ein-
wendungen geflihrt hat. Eine andere Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, die fiir das
zentrale Risikocontrolling zustdndig ist,
hat erneut bestitigt, dass alle wesentli-
chen Risiken vom Versorgungswerk er-
kannt und verniinftig bewertet bzw. be-
ricksichtigt werden. Den Delegierten
wurde im Vorfeld der Delegiertenver-
sammlung der Prifungsbericht (inklusive
des Geschiftsberichtes) sowie  auf
Wunsch das versicherungsmathematische
Gutachten zugesandt. Der Jahresab-
schluss 2013 wurde von der Delegierten-
versammlung festgestellt und der Vor-
stand entlastet. Der Geschaftsbericht

Versorgungswerk

Dr. med. Brigitte Ende, Vorsitzende des Vorstandes

des Versorgungswerkes
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2013 kann nunmehr von allen Mitgliedern
angefordert werden.

Absenkung des bilanziellen
Rechnungszinses

Im Hessischen Arzteblatt 12/2014 wurde
ausfiihrlich dargelegt, wie wichtig flr das
Versorgungswerk in Zeiten eines sehr
niedrigen allgemeinen Zinsniveaus die Ab-
senkung des sogenannten bilanziellen
Rechnungszinses ist. Diesen Zins muss das
Versorgungswerk —mindestens — erwirt-
schaften, um alle Verpflichtungen erfiillen
zu konnen. Im Jahr 2013 konnte der Rech-
nungszins schon von 3,85 auf 3,77 Pro-
zent abgesenkt werden. Dafiir musste die
Deckungsriickstellung um rund 153 Mio.
Euro verstdrkt werden. Infolge der Be-
schllsse der DV 09/2014 zur Zurechnung
bei der Berufsunfihigkeit ist das Versor-
gungswerk nun in der Lage, den Rech-
nungszins schneller und in grofleren
Schritten zu verringern. Fiir das Jahr 2014
ist wahrscheinlich eine Absenkung auf
mindestens 3,65 Prozent mdglich. Vor
diesem Hintergrund hat die Delegierten-
versammlung auch beschlossen, die Uber-
schiisse des Geschiftsjahres 2013 nicht
fir eine Anhebung der Renten und An-
wartschaften zu verwenden.

Johannes Prien
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Fortbildung

Bedeutung und Entwicklung wissenschaftlich
begriindeter Leitlinien fir die klinische Praxis
VNR 2760602015020680002

Albrecht Encke, Ina Kopp

Einleitung

Medizinischen Leitlinien wird heute welt-
weit eine hohe Bedeutung fiir die Gesund-
heitsversorgung beigemessen. Tatsdch-
lich kann der Einsatz von Leitlinien zu ei-
ner Verbesserung der Qualitdt von Prozes-
sen und Ergebnissen der Versorgung bei-
tragen. Allerdings zeigen internationale
Studien, dass die Akzeptanz und Umset-
zung von Leitlinien im medizinischen All-
tag noch ungeniigend und verbesserungs-
bediirftig sind.

Definitionen

Die heute giiltige Definition von Leitlinien
erfolgte 1990 durch das Institute of Medici-
ne (IoM) in den USA, der sich die Arbeitsge-
meinschaft Wissenschaftlicher Medizini-
scher Fachgesellschaften (AWMF) weitge-
hend anschloss:

,Leitlinien sind systematisch entwickelte
Aussagen, die den gegenwdrtigen Er-
kenntnisstand wiedergeben, um Arzte
und Patienten bei der Entscheidungsfin-
dung fiir eine angemessene Behandlung in
spezifischen Krankheitssituationen zu un-
terstiitzen“ [1-4]. Leitlinien sind dem-
nach Entscheidungshilfen und keine
Richtlinien (Abb. 1).

Etwa gleichzeitig mit der Einflihrung von
Leitlinien (Clinical Practice Guidelines)
fand Anfang der 1990er-Jahre die Evi-
dence Based Medicine (EbM) Eingang in
die klinische Medizin [5]. David Sackett
erarbeitete mit seiner Arbeitsgruppe die
heute allgemein akzeptierte Definition:
,Evidenz-basierte Medizin (EbM) ist der
gewissenhafte, explizite und verniinftige
Gebrauch der gegenwadrtig besten exter-
nen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Ent-
scheidungen in der medizinischen Versor-
gung individueller Patienten.” In der Praxis
bedeutet EbM die ,Integration der besten,
verfligbaren Evidenz aus systematischer

Forschung mit der individuellen klinischen
Expertise und den Praferenzen des Patien-
ten“[6].

In der von Sackett definierten evidenzba-
sierten Medizin geht es demnach um die
Versorgung einzelner Patienten, bei der
die klinische Entscheidungsfindung von
Arzt und Patient auf den best-verfligba-
ren wissenschaftlichen Belegen und wei-
teren Kriterien aufbauen soll (siehe
Abb. 1). Die Evidenzbasierung sucht fiir
spezifische Fragestellungen nach den ent-
sprechenden wissenschaftlichen Belegen
(klinische Studien, Literatur), beurteilt
deren Qualitdt und kennzeichnet diejeni-
gen unter den verfligbaren Belegen mit
der hochsten Aussagesicherheit. Sie ist
damit einerseits Teil der evidenzbasierten
Medizin, andererseits die Basis flr wissen-
schaftliche Aussagen in Leitlinien.

Der Begriff Evidenz leitet sich aus dem
Englischen (evidence = Beweis, Beleg) ab,
wahrend evident im Deutschen augen-
scheinlich (offensichtlich) bedeutet und
deshalb keines weiteren Beweises bedarf.

Dies hat in der Vergangenheit zu sprachli-
chen Missverstandnissen gefiihrt. Die
englische Bedeutung hat sich internatio-
nal fest etabliert. Evidenzbasierte Medizin
bedeutet demnach eine durch wissen-
schaftlichen Beweis belegte Medizin. Sie
hat sich in der wissenschaftlichen Medizin
durchgesetzt, ist aber in der klinischen
Versorgung noch nicht ganz heimisch [7].

Ziele

Die rasche Entwicklung des medizinischen
Fortschritts mit entsprechend kurzer
Halbwertszeit des medizinischen Wissens
erlaubt es dem einzelnen Arzt nicht mehr,
die Informationsflut iiber neue Erkennt-
nisse und die Entwicklung neuer medizini-
scher Technologien und Behandlungsver-
fahren adiquat zu verfolgen und fiir die ei-
gene drztliche Tatigkeit in der Praxis zu
nutzen. Leitlinien sollen hier eine Orientie-
rung bieten und den Transfer relevanten
Wissens, das heifdt der ,besten verfligha-

Abb. 1: Leitlinien: Entscheidungshilfen fiir die individuelle Beratung und Versorgung
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ren Evidenz®, in den Versorgungsalltag be-
schleunigen.

Sie sollen den gegenwartigen Erkenntnis-
stand auf Grund wissenschaftlicher Evi-
denz und praktischer Erfahrung zu spe-
ziellen Fragestellungen explizit darlegen,
unter methodischen und klinischen As-
pekten bewerten, gegensatzliche Stand-
punkte kldren sowie unter Abwagung von
Nutzen und Schaden das derzeitige Vor-
gehen der Wahl definieren. Als Hilfe in
konkreten Entscheidungssituationen im
Versorgungsablauf werden evidenzbasier-
te Empfehlungen fiir das drztliche Han-
deln formuliert. Vorrangiges Ziel von Leit-
linien ist demnach die Verbesserung der
medizinischen Versorgung der Patienten
durch Vermittlung von aktuellem Wissen.

Historie

1994 forderte der Sachverstindigenrat
fir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen (SVR) in seinem Jahresgutach-
ten die medizinischen Fachgesellschaften
in Deutschland auf, wissenschaftlich be-
griindete medizinische Leitlinien zu ent-
wickeln. Dies wurde von den Fachgesell-
schaften mit grofSem Engagement aufge-
nommen. Unter der Pramisse ,Was ist
notwendig, im Einzelfall nitzlich, tber-
flussig oder obsolet und was kann ambu-
lant oder muss stationdr erfolgen?” wur-
den seitdem Uiber 700 Leitlinien und Emp-
fehlungen erarbeitet.

Gleichzeitig wurde die Arbeitsgemein-

schaft der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaften (AWMF) als

Dachverband gebeten, den Prozess voran-

zutreiben und zu koordinieren. Die AWMF

hat dabei vor allem folgende Aufgaben
und Ziele:

« die offentliche, kostenfreie Bereitstel-
lung hochwertiger Leitlinien in einem
zentralen Leitlinienregister (im Inter-
net: www.awmf.org/leitlinien.html)

« die Erkennung des Bedarfs an Leitlinien
in der Versorgungslandschaft (Priorita-
tensetzung)

 die Beratung und Unterstiitzung der
Fachgesellschaften bei der Erstellung
und Aktualisierung von Leitlinien

e die Schaffung von Leitlinien-Kom-
petenzen in den Fachgesellschaften
durch Fortbildung und Training von
Leitlinienberatern

o die Bereitstellung eines Regelwerkes
zur Erstellung und Aktualisierung hoch-
wertiger Leitlinien und zur Qualitdts-
sicherung des Leitlinienregisters [4].

Die AWMF bietet iiber das AWMF-Institut
flir medizinisches Wissensmanagement
(IMWi) in Marburg eine direkte und prak-
tische Unterstlitzung der Leitlinienarbeit
fir die Fachgesellschaften an. 2003 wurde
auRRerdem gemeinsam mit dem Arztlichen
Zentrum flr Qualitdit in der Medizin
(AZQ), der Bundesirztekammer (BAK)
und der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) das Programm ,Nationale
VersorgungsLeitlinien” (NVL-Programm)
entwickelt. 2008 folgte mit der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Deut-
schen Krebshilfe das gemeinsame , Leitli-
nienprogramm  Onkologie“  (OL-Pro-
gramm). Beide Programme werden spiter
ndher erldutert.

Systematische Entwicklung
von Leitlinien: S-Klassifizierung
der AWMF (51-S3)

Seit 1998 hat die AWMF unter Federfiih-
rung von Wilfried Lorenz (1939-2014)
eine abgestufte Klassifizierung (S1, S2,
S3) fir Leitlinien erarbeitet, die in der Fol-
ge weiter differenziert wurde [8]. Die
S-Klassifizierung beschreibt die Genese
der Leitlinien und erlaubt zugleich eine
grobe Einteilung ihrer methodischen Qua-
litat (siehe Tabelle 1).
Vier Aspekte bilden dabei die Basis einer
qualitativ hochwertigen Leitlinie:
« redaktionelle Unabhangigkeit und Of-
fenlegung von Interessenkonflikten
e Reprdsentativitdt der Entwicklergrup-
pe (interdisziplindr, Patientenbetei-
ligung)

« systematische Evidenzbasierung (fiir
relevante klinische Fragestellungen)
 strukturierte Konsensfindung (stan-

dardisierte Technik).

Die S1-Klasse bilden Handlungsempfeh-
lungen einer nicht-reprasentativen Ent-
wicklergruppe ohne systematische Evi-
denzbasierung und ohne strukturierte
Konsensfindung. Sie stellen aufgrund des
Fehlens eines systematischen Entwick-
lungsprozesses keine Leitlinien im eigent-
lichen Sinne dar. Sie unterscheiden sich je-

Fortbildung

doch von der Meinung Einzelner durch ei-
ne formale Autorisierung der Experten
durch den Vorstand der herausgebenden
Fachgesellschaft(en). Sie sind in ihrer Er-
stellung einfacher, haben eine geringe
wissenschaftliche Legitimation, aber hiu-
fig grofie klinisch-praktische Bedeutung
und werden oft als Vorstufe fiir den Ein-
stieg in das aufwandigere Verfahren der
Leitlinienentwicklung genutzt. Leitlinien
der Klasse S2 beruhen entweder auf einer
systematischen Evidenzbasierung
(S2e-Leitlinien) oder auf einer strukturier-
ten Konsensfindung eines reprasentativen
Gremiums (S2k-Leitlinien).

Die S3-Klasse bildet Leitlinien einer repra-
sentativen Entwicklergruppe mit einer
strukturierten Konsensfindung, die auf
der systematischen Evidenzbasierung auf-
baut. Ihr Entwicklungsprozess wird den
heute international einheitlichen metho-
dischen Anforderungen gerecht. Sie er-
fullt damit den hochsten Qualitdtsan-
spruch an Leitlinien, ist aber in ihrer Erstel-
lung arbeitsmdfig und finanziell sehr auf-
wandig. Leitlinien aus dem NVL- und OL-
Programm miissen die Kriterien der Klasse
S3 erfiillen.

Planung der Leitlinienentwicklung

Die Entwicklung von Leitlinien ist mit er-
heblichem zeitlichem, personellem und fi-
nanziellem Aufwand verbunden. Deshalb
bedarf es zunichst einer sorgfiltigen Pla-
nung mit Auswahl eines geeigneten The-
mas, der Priifung, ob berhaupt und in wel-
chem Umfang ein Bedarf fiir eine Leitlinie
besteht, welche konkreten Ziele mit ihrer
Einfiihrung erreicht werden konnten, fir
welche klinischen Fragestellungen eine sys-
tematische Evidenzbasierung erforderlich
ist und welche Adressaten angesprochen
werden sollen. Entsprechend dem Adressa-
tenkreis wird dann das Leitliniengremium,
das heif3t die Entwicklergruppe zusammen-
gesetzt (siehe: Reprasentativitat).

Redaktionelle Unabhingigkeit
und Offenlegung
von Interessenkonflikten

Zur Gewdhrleistung der redaktionellen
Unabhingigkeit haben alle Mitglieder des
Leitliniengremiums ihre Interessenskon-
flikte schriftlich offen zu legen. Dies gilt
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fur alle Klassen (S1-S3) und wird vor Pu-
blikation einer Handlungsempfehlung
(S1) oder Leitlinie (S2k, S2e, S3) tber das
Register der AWMF durch die AWMF ge-
priift. Die Finanzierung der Leitlinie muss
insgesamt eine unabhingige Leitlinien-
entwicklung garantieren. Ziele sind Trans-
parenz und die Vermeidung einer unbot-
mafiigen Beeinflussung der Leitlinienin-
halte durch sekunddre Interessen.

Reprasentativitat
der Entwicklergruppe

Die reprdsentative Auswahl der Entwick-
lergruppen und deren interdisziplinire
und multiprofessionelle Zusammenarbeit
einschlief3lich der Einbindung von Patien-
tenvertretern sind heute wichtige Voraus-
setzungen fir eine erfolgreiche Entwick-
lung und spdtere Akzeptanz der Leitlinien.
Die friihzeitige Abstimmung unter be-
nachbarten Fachgebieten und anderen
Leitliniengruppen hilft, unterschiedliche
oder sogar sich widersprechende Aussa-
gen in verschiedenen Leitlinien fiir die
gleiche Versorgungssituation (Krankheits-
bild, Diagnostik, Therapie) und Anwen-
derzielgruppe zu vermeiden.

Neue oder zur Aktualisierung anstehende
Leitlinien werden zur Kontaktaufnahme
mit weiteren Interessenten schon in der
Vorplanungsphase mit einem formalen
Anmeldeverfahren der AWMEF erfasst.
Diese friihe Anmeldung ist unter anderem
eine Voraussetzung flr die spatere Auf-
nahme in das Leitlinienregister der AWMF.

Systematische Evidenzbasierung

Im Kontext der Leitlinienarbeit bedeutet
Evidenzbasierung in S2e- oder S3-Leitlini-

Evidenzbasierte Leitlinie

Konsensbasierte Leitlinie

Tab. 1: Die S-Klassifikation der Leitlinien

Evidenz- und Konsensbasierte Leitlinie

Handlungsempfehlung von Expertengruppen

en die systematische Recherche, Auswahl
und Bewertung der Literatur zu den rele-
vanten klinischen Fragestellungen. Da
dieser Prozess der aufwindigste im Rah-
men der Leitlinienentwicklung ist, sollte
er besonders gut geplant werden. Da in-
ternational mittlerweile eine grofie Zahl
methodisch hochwertiger Leitlinien zur
Verfligung steht, ist es sinnvoll, zuerst
nach Leitlinien zum gleichen Thema zu
suchen und zu priifen, ob einzelne Emp-
fehlungen daraus Ubernommen bzw.
adaptiert werden kdnnen. Die Auswahl
der Quellen richtet sich dabei in der Pra-
xis nach Aktualitat, Ubertragbarkeit auf
das deutsche Gesundheitssystem und
methodischer Qualitit. Es hat sich be-
wahrt, mit einer formalisierten Konsen-
susfindungstechnik jene Fragestellungen
zu bestimmen, fiir die eigene Literaturre-
cherchen erforderlich sind. Diese erfolgen
dann mit einer weitgehend standardisier-
ten Methodik. Am Ende steht die Fest-
stellung der Qualitdt der Evidenz (,Evi-
denzgrad“), hinterlegt durch Evidenzta-
bellen oder Texte, in denen die Charakte-
ristika, die methodische Qualitdt, die Er-
gebnisse und eine Einschdtzung der Ver-
trauenswiirdigkeit der einer Leitlinien-
empfehlung zugrunde gelegten Studien
dargelegt werden, um einen Eindruck von
der wissenschaftlichen Legitimation der
jeweiligen Empfehlung zu vermitteln.

Strukturierte Konsensfindung

Die Entwicklung einer S2k- oder S3-Leitli-
nie schliefit mit einer strukturierten Kon-
sensfindung fiir jede einzelne Empfehlung
ab. In diesem Rahmen erfolgen zunichst
die  klinische  Beurteilung  (Clinical
Judgment) der Aussagefihigkeit und An-

— Reprasentatives Gremium
— Systematische Recherche,

Auswahl und Bewertung der Literatur
— Strukturierte Konsensfindung

— Systematische Recherche,

Auswahl und Bewertung der Literatur

— Reprasentatives Gremium

— Strukturierte Konsensfindung

wendbarkeit der Evidenz auf die Patien-

tenversorgung sowie die Kldarung unter-

schiedlicher Standpunkte. Dabei sind fol-

gende Aspekte zu bedenken:

 Relevanz der Studienendpunkte (zum
Beispiel Reduzierung von Mortalitat,
Morbiditdt, Verbesserung von Lebens-
qualitdt, Vermeidung von Komplika-
tionen/unerwiinschten Wirkungen)

o Bedeutsamkeit der Effektstirken (sta-
tistische vs. klinische Signifikanz)

¢ Abwdgung von potentiellem Nutzen
und Schaden der in Frage stehenden In-
tervention im Vergleich zu alternativen
Vorgehensweisen

* Ethische, rechtliche und 6konomische
Erwdgungen

 Patientenpriferenzen

+ Ubertragbarkeit der Studienergebnisse
auf Patienten des klinischen Alltags
(zum Beispiel unter Beriicksichtigung
hiufiger Komorbiditaten)

 Einsetzbarkeit im deutschen Gesund-
heitssystem

Der Einsatz formaler Verfahren zur Kon-

sensfindung Uber die Empfehlungen ei-

ner Leitlinie dient der Vermeidung von

Verzerrungen der Empfehlungen durch

gruppendynamische Prozesse und Parti-

kularinteressen. Als erprobte Techniken

stehen der Nominale Gruppenprozess

(ca. 15-20 Teilnehmer), die Strukturier-

te Konsensuskonferenz (30-60 Teilneh-

mer) und die Delphi-Methode (50-200

Teilnehmern) zur Verfligung, die unter

neutraler Moderation stattfinden und

die verbliebenen Versuche der Einfluss-

nahme einzelner Experten minimieren

sollen [9].

Die Ergebnisse sind die Verabschiedung

einer Empfehlung sowie die Festlegung ih-

rer Stirke (,Empfehlungsgrad”) und die
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Konsensfindung in einem informellen Verfahren
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Feststellung der Stirke des Konsenses, die
einen Eindruck von der Legitimation fir
die Umsetzung der jeweiligen Empfehlung
vermitteln. Evidenzgrad und Empfeh-
lungsgrad kénnen in der abschlieflenden
Empfehlung aufgrund der oben genann-
ten Aspekte durchaus differieren (siehe
Abbildung 2). Eine strukturierte Konsens-
findung kann auch mit der Feststellung
,Es gibt keinen Konsens“ und der begriin-
deten Darlegung unterschiedlicher Auf-
fassungen enden.

Bewertung der Qualitat
von Leitlinien

Die methodischen Anforderungen, die
hochwertige Leitlinien erfiillen sollten,
werden heute international in einheitli-
cher Weise definiert. Fiir den deutschen
Raum sind sie in Form einer kommentier-
ten Checkliste publiziert, dem Deutschen
Leitlinien-Bewertungs-Instrument DELBI
(siehe Tabelle 2).
DELBI beriicksichtigt die Erfahrungen
der AWMF und des Arztlichen Zentrums
fiir Qualitit (AZQ) sowie der AGREE Col-
laboration (AGREE = Appraisal of Guide-
lines for Research and Evaluation) und
des Internationalen Leitlinien-Netzwerks
(G-I-N) im Umgang mit medizinischen
Leitlinien [10]. DELBI ist integraler Be-
standteil des Leitlinien-Regelwerks der
AWMF [4]. DELBI unterscheidet acht
ibergeordnete Bereiche (Dominen) der
methodischen Qualitit von Leitlinien,
denen insgesamt 34 spezifische Krite-
rien zugeordnet sind. Diese Domainen
beziehen sich auf

 Geltungsbereich und Zweck einer Leit-
linie (in Hinblick auf Ziele, behandelte
Fragestellungen und Adressaten der
Leitlinie),

« die Beteiligung von Interessengrup-
pen (in Hinblick auf die Reprisentati-
vitdt),

 die methodische Exaktheit der Leitlini-
enentwicklung (in Hinblick auf die Evi-
denzbasierung, klinische Bewertung
und Konsensfindung),

+ die Klarheit und Gestaltung (Verstind-
lichkeit und Format),

¢ die allgemeine Anwendbarkeit und

« die redaktionelle Unabhingigkeit (Of-
fenlegung der Finanzierung und maogli-
cher Interessenkonflikte). SchlieRlich

Evidenzgrad

Hohe Qualitat

Fortbildung

Empfehlungsgrad

Klasse | i T,
Moderate Qualitét....-

» Starke Empfehlung
A, N1, ,soll

Empfehlung

Klasse Il

Niedrige/sehr niedrige\ _....
Qualitat

‘\)

B, fI, ,sollte”

Empfehlung offen
% 0, <

Klassen llI, IV T

Klinische Bewertung

~kann erwogen werden®

- Konsistenz der Studienergebnisse
- Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken

- Nutzen-Schaden-Verhaltnis

- Ethische, rechtliche, 6konomische Erwégungen

- Patientenpréferenzen

- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

Abb. 2: Strukturierte Konsensfindung: von der Evidenz zur Empfehlung

sind die Gesichtspunkte ,Anwendbar-
keit im deutschen Gesundheitssystem”
und ,Verwendung bereits existierender
Leitlinien“ von Bedeutung.

Programm fiir Nationale Versor-
gungsleitlinien (NVL-Programm)
und Leitlinienprogramm
Onkologie (OL-Programm)

Seit 2003 haben die AWMF, Bundesarz-
tekammer (BAK) und Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) ein besonde-
res Leitlinienprogramm fiir ausgewahlte
gesundheitliche Probleme im Rahmen ei-
ner strukturierten medizinischen Versor-
gung (Disease Management, Integrierte
Versorgung) entwickelt: die Nationalen
VersorgungsLeitlinien (NVL). Die Orga-
nisation des NVL-Programms liegt beim
Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der
Medizin (AZQ) als gemeinsamem Insti-
tut von BAK und KBV. Ziele des NVL-Pro-
gramms sind, Schliisselempfehlungen zu
prioritdren, vor allem sektoren-iibergrei-
fenden Versorgungsproblemen und zur
Uberwindung der Sektorengrenzen (am-
bulant/stationdr; priméar/spezialisiert)
abzustimmen, darzulegen und zu imple-
mentieren [11]. Derzeit existieren Na-
tionale Versorgungs-Leitlinien zu den
Themen  Typ-2-Diabetes  (Therapie,
Netzhautkomplikationen, Fufskomplika-
tionen, Neuropathie, Nephropathie,

Schulung), Asthma und COPD, Koronare
Herzkrankheit, Unipolare Depression,
Herzinsuffizienz und Kreuzschmerz. Alle
Dokumente zu den Versorgungsleitlinien
sind Uber www.versorgungsleitlinien.de
und auch iiber das Leitlinien-Register der
AWMEF frei zuganglich.

2008 initiierten AWMF, Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG) und Deutsche Krebs-
hilfe (DKH) gemeinsam das Leitlinien-
programm Onkologie (OL Programm).
Angestofien wurde dieses Programm
durch den Nationalen Krebsplan zur Wei-
terentwicklung der onkologischen Ver-
sorgungsstrukturen und der Qualitatssi-
cherung mit dem dort benannten Ziel,
evidenzbasierte  Behandlungsleitlinien
(S3-Niveau) zu entwickeln, die von den
onkologischen Behandlungseinrichtun-
gen umgesetzt werden [12]. Die Organi-
sation liegt beim OL-Office im Hause der
DKG, die Finanzierung bei der DKH. Der-
zeit existieren 13 Onkologische Leitlini-
en (OL) zu den hidufigsten Krebserkran-
kungen. Alle Dokumente zu den OL sind
tber  www.leitlinienprogramm-onkolo
gie.de und auch iiber das Leitlinien-Re-
gister der AWMEF frei zuganglich.
Besonders wichtig bei der Entwicklung
von NVL und OL ist die Einbeziehung
von Patienten und die obligate Erarbei-
tung spezieller Patientenleitlinien auf
Grundlage der jeweiligen Leitlinien sowie
die Formulierung von spezifischen Quali-
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1 Geltungsbereich, Zweck 3
2 Beteiligung von Interessengruppen 4
3 Methodische Exaktheit der Leitlinien-Entwicklung 7
4 Klarheit und Gestaltung 4
5 Generelle Anwendbarkeit 3
6 Redaktionelle Unabhangigkeit 2
7 — Anwendbarkeit im deutschen Gesundheitswesen 6

— Empfehlungen fiir die Sektoren libergreifende Versorgung

— Empfehlungen fiir die Unterlassung von Mafsnahmen

— Orientierung am Behandlungsablauf

— Zuganglichkeit und Verbreitung

— Konzept fiir Implementierung

— Existenz eines Leitlinienreports
8 Methodologische Exaktheit der Leitlinien-Entwicklung bei Verwendung 5

existierender Leitlinien

Tab. 2: Das Deutsche Leitlinien-Bewertungs-Instrument DELBI

tdtszielen und/oder Indikatoren zur Er-
fassung der Umsetzung prioritdrer Leitli-
nienempfehlungen und als Informations-
grundlage fiir existierende Qualitétsini-
tiativen.

Klinische Bedeutung
der S1-, S2-, S3-Leitlinien

Bei der Entwicklung von Leitlinien ist da-
von auszugehen, dass nicht fiir jede Ent-
scheidungssituation hochwertige wis-
senschaftliche Belege zur Verfligung ste-
hen, Arzt und Patient aber besonders in
diesen Fillen Entscheidungshilfen bend-
tigen. Neises und Windeler (2001) ha-
ben festgestellt, dass Entscheidungen
die durch randomisierte Studien belegt
sind, in Abhdngigkeit von Fachgebiet, Di-
agnose und Intervention zwischen 11
und 53 Prozent schwanken kénnen [13].
Bei geringgradiger Aussagesicherheit ist
daher neben dem zu erwartenden Nut-
zen und Schaden auch noch die verblei-
bende Unsicherheit liber die Richtigkeit
der Aussage in die Bewertung einzube-
ziehen.

In den operativen Fachgebieten trifft
dies besonders zu, da die fiir eine syste-
matische Evidenzbasierung notwendi-
gen Daten hdufig Studien entstammen,
die sich im medikamentdsen Bereich
leichter durchfiihren lassen. Gerade bei

der Einfiihrung neuer Operationsverfah-
ren ist man auf die Erprobung durch Ex-
perten angewiesen. Daraus folgt, dass
auch Leitlinienempfehlungen, die bei
mangelnder Datenlage nur auf struktu-
rierter Konsensfindung von Experten be-
griindet sind, oder niedriger bewertete
Handlungsempfehlungen (S1) in der Kli-
nik von praktischer Bedeutung sein kon-
nen.

Ethische Implikationen

Leitlinien sollen evidenzbasierte Er-
kenntnisse verfligbar machen und durch
praktische Entscheidungshilfen zur An-
wendung bringen. Die Nichtberiicksich-
tigung (omission error) der besten ver-
fligbaren Evidenz oder systematisch ent-
wickelter Handlungsleitlinien in der klini-
schen Entscheidungsfindung und Ge-
sundheitsversorgung, sei es aus Un-
kenntnis, Nichtbefolgung oder Nichtak-
zeptanz wirde eine Verletzung der drzt-
lichen Ethik darstellen.

Die Befiirchtung, dass es sich bei Leitli-
nien um eine ,Kochbuchmedizin“ ohne
eigene Entscheidungsfreiheit des Arztes
und des Patienten handelt, ist unbe-
griindet. Die evidenzbasierte Medizin
betont gerade die Trias aus externer Evi-
denz, klinischer Expertise und Praferen-
zen des Patienten. Von Leitlinien kann

und muss in bestimmten Situationen ab-
gewichen werden, wenn beispielsweise
der Empfehlungsgrad nicht stringent
oder die individuelle Entscheidungssi-
tuation nicht in der Leitlinie vollstandig
abgebildet ist.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Leitlinien sind Empfehlungen und keine
Richtlinien fiir den behandelnden Arzt
und Patienten. Sie haben bewusst einen
Entscheidungskorridor, der im Einzelfall
auch verlassen werden kann und muss. Sie
sollten als Hilfen zur Starkung der Profes-
sionalisierung der Gesundheitsberufe und
der Stellung des Patienten sowie als ratio-
nale Grundlage fiir Entscheidungen in der
Versorgung und fiir die Diskussion {iber
die kiinftige Gestaltung des Gesundheits-
systems einschlieflich der Allokation der
begrenzten Ressourcen verstanden wer-
den.

Die hochwertigen S3-Leitlinien zeichnen
sich dadurch aus, dass ihr Entstehungs-
prozess, vor allem hinsichtlich der Recher-
chenauswahl und Bewertung wissen-
schaftlicher Belege und der Konsensfin-
dung, systematisch erfolgt und nachvoll-
ziehbar dargelegt ist.

Zur Beurteilung des Nutzens einer Leitli-
nie wird man ihre methodische Qualitt,
die Richtigkeit der Einfiihrungsentschei-
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dung, die Verbreitung, die Umsetzung und
ihre Auswirkungen auf Strukturen, Pro-
zesse und Ergebnisse der Versorgung ge-
meinsam bewerten mussen.

Esist davon auszugehen, dass nicht fiir je-
de Entscheidungssituation hochwertige
wissenschaftliche Belege zur Verfligung
stehen, Arzte und Patienten aber gerade
in diesen Féllen Entscheidungshilfen be-
notigen. Bei geringer Aussagesicherheit
ist daher neben dem zu erwartenden
Nutzen und Schaden auch die verbleiben-
de Unsicherheit lber die Richtigkeit der
Empfehlungen in die Bewertung einzube-
ziehen.

Blicher

Hartmut Bertz, Gudrun Ziircher
Erndhrung in der Onkologie —
Grundlagen und Praxis

Schattauer Verlag 2014
Mit Handouts zum Download
ISBN: 9783794528042 (Print)

Emithrung
in der Onkologie
Grundlegen und kersche Pruoos.

T ISBN: 9783794566358 (E-Book)
BE=X kartoniert, 454 Seiten, 69,99 Euro

Der vorliegende Band gibt eine wissenschaftlich fundierte Uber-
sicht tiber alle relevanten Fragen zur Erndhrung. Er orientiert sich
dabei an den S3-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rungsmedizin und der Europdischen Gesellschaft fiir Klinische Er-
ndhrung und Stoffwechsel.

Unter Grundlagen der Erndhrung wird ausfihrlich auf den Bedarf
und die Sinnhaftigkeit der Substitution von Spurenelementen und
Vitaminen eingegangen. In iibersichtlichen Tabellen werden Be-
darf, Vorkommen, Funktion und Mangelsymptome zusammenge-
stellt. Auch sekundare Pflanzenstoffe wie Terpene und Polyphe-
nole und sonstige bioaktive Substanzen werden dargestellt und
deren Nutzen bewertet. In einem weiteren Kapitel wird auf erndh-
rungs- und lebensstilbedingte Risikofaktoren fiir die Krebsentste-
hung eingegangen. Die Erfassung der Erndhrungssituation wird
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AWMF-Institut fir Medizinisches
Wissensmanagement

¢/o Philipps-Universitt
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Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.

Fortbildung

Multiple Choice-
Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Ar-
tikel ,Bedeutung und Entwicklung
wissenschaftlich begriindeter Leitlini-
en fiir die klinische Praxis“ finden Sie
im Mitglieder-Portal der Landesdrzte-
kammer (https://portal.laekh.de) so-
wie auf den Online-Seiten des Hessi-
schen Arzteblattes (www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist ausschliefilich on-
line tiber das Mitglieder-Portal (https://
portal.laekh.de) vom 01.02.2015 -
31.01.2016 moglich.

ebenso detailliert dargestellt wie Ziele der Erndhrungstherapie
bei Tumorpatienten. Weiterhin gibt es auf dem Markt ein breites
Spektrum an ,Krebsdidten“. Diese werden ebenso wie Nahrungs-
erganzungsmittel dargestellt und bewertet. Medikamentdse
Therapieansdtze der Mangelerndhrung von Tumorpatienten wer-
den vorgestellt und Vorschldge zur Erndhrung bei Nebenwirkun-
gen der Tumortherapie erarbeitet. Zuletzt wird auf Probleme der
Erndhrung bei einzelnen Tumorerkrankungen eingegangen.
Dieses breit angelegte Buch ist gut geeignet, spezielle Fragen der
Erndhrung nachzulesen. Es hilft auch, die hdufigen Fragen lhrer
Patienten zur Erndhrung bei Tumorerkrankungen sachgerecht
zu beantworten.

Dr. med. Peter Ziirner
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Fortbildung

Multiple Choice-Fragen:

Bedeutung und Entwicklung wissenschaftlich begriindeter Leitlinien fiir die
klinische Praxis (VNR: 2760602015020680002)

(nur eine Antwort ist richtig)

1. Welche Aussage trifft fiir Leitlinien zu?
Sie dienen der...

1) Regulierung der Gesundheitsversor-
gung

2) Kostendampfung in der Gesundheits-
versorgung

3) Vermittlung von Wissen zur Verbesse-
rung der Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung

4) Reglementierung drztlichen Handelns

2. Welche Aussage trifft zu?
Die Leitlinienentwicklung ist in erster
Linie Aufgabe...

1) der Kostentrager

2) des Instituts fir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen

3) des Sachverstindigenrats fir die kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen

4) der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften

3. Welcher Aspekt ist bei der Entwicklung
einer qualitativ hochwertigen Leitlinie
zunachst von nachrangiger Bedeutung?

1) Reprasentativitdt des Leitliniengremiums
2) Kosten-Nutzen-Analysen

3) Evidenzbasierung

4) Strukturierte Konsensfindung

4. Welche Aussage trifft fiir die S-Klassifi-
kation im Register der AWMF zu?

1) S3-Leitlinien sind evidenz- und kon-
sensbasiert

2) S2k-Leitlinien sind evidenzbasiert

3) S2e-Leitlinien werden mit geringem
Aufwand erstellt

4) Fur S1-Handlungsempfehlungen ist die
Offenlegung von Interessenskonflikten
nicht erforderlich

5. Welche Aussage zur evidenzbasierten
Medizin trifft zu?

1) Sie berlicksichtigt die externe Evidenz
aus Studien

2) Sie stitzt sich auf Fallberichte aus der
arztlichen Praxis

3) Sie beriicksichtigt nicht die individuelle
arztliche Erfahrung

4) Sie nimmt keine Riicksicht auf die
Wiinsche des Patienten

6. Welche Aussage zur systematischen
Evidenzbasierung trifft zu?

1) Sie stitzt sich in erster Linie auf die
Einschdtzung von Experten

2) Sie ist Voraussetzung fiir die Klassifika-
tion S1 und S2k

3) Sie dient der Kldrung der wissenschaft-
lichen Beweislage hinsichtlich des Nut-
zens und Schadens bestimmter Vorge-
hensweisen

4) Sie ersetzt die klinische Erfahrung und
die Praferenzen der Patienten

7. Welche Aussage trifft hinsichtlich der
Qualitit der Evidenz aus klinischen
Studien zu?

1) randomisierte, kontrollierte klinische
Studien (RCT) sind aufgrund ihres Stu-
diendesigns immer die beste Informati-
onsquelle

2) entscheidend fiir die Feststellung der
Qualitdt der Evidenz sind die Bewer-
tung der Angemessenheit des Studien-
designs, der Durchfiihrungsqualitat,
der Ergebnissicherheit und der Rele-
vanz der Studienergebnisse fiir speziel-
le Fragestellungen

3) Kohortenstudien sind aufgrund ihres
Studiendesigns immer eine problema-
tische Innformationsquelle

4) die Qualitét der Evidenz wird aufgrund
der Einschdtzung der Experten in einer
Leitliniengruppe festgestellt

8. Welche Aussage trifft fiir die Anwend-
barkeit einer Leitlinie zu?

1) Leitlinien sind nur fir die stationire
Versorgung relevant

2) ihre Anwendbarkeit muss im Einzelfall
gepriift werden

3) sie sind im Praxisalltag in der Regel
nicht anwendbar

4) Leitlinien miissen stets befolgt werden

9. Welche Aussage trifft fiir die Graduie-
rung von Empfehlungen zu?

1) starke Empfehlungen sind obligat zu
befolgen

2) sie ist Ausdruck der Expertenmeinung

3) sie entspricht immer der Qualitdt der
Evidenz

4) sie ist Ausdruck des Ausmafles an Si-
cherheit bzw. Unsicherheit der Leitlini-
engruppe hinsichtlich der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und der Legi-
timation fiir die Umsetzung einer Emp-
fehlung

10. Nationale Versorgungs-Leitlinien

1) sind ein Produkt von Bundesirztekam-
mer und Gesetzlicher Krankenversi-
cherung

2) betreffen seltene Erkrankungen

3) schlielen die Mitarbeit von Patienten
aus

4) betreffen ausgewihlte gesundheitliche
Probleme im Rahmen einer strukturier-
ten medizinischen Versorgung
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Rainer Merkel:
Go Ebola Go
Eine Reise nach Liberia

S. Fischer-Verlag 2014
: ISBN: 9783104035109
g Nur als E-Book
h“ 128 Seiten, 3,99 Euro
0
EISE NACH LIBERIA

Go
4]

Wihrend der vergangenen Monate haben wir uns in der Redakti-
on immer wieder dariiber unterhalten, ob es Berichte und Infor-
mationen zu Ebola gibt, die fiir das Hessische Arzteblatt geeig-
net sind. Aufgrund unserer langen Vorlaufzeit und der Fiille der
medialen Informationen haben wir dann darauf verzichtet. Jetzt,
da Ebola zumindest voriibergehend aus den Schlagzeilen ver-
schwunden ist, mochte ich lhnen einen Reisebericht vorstellen,
der aus meiner Sicht die Lektiire lohnt und gleichzeitig viele Fra-
gen aufwirft.

Der Autor Rainer Merkel (Jahrgang 1964) hat von 2008 bis 2009
fiir Cap Anamur im einzigen psychiatrischen Krankenhaus Liberi-
as gearbeitet und das Land lieben gelernt. Von seinen Freunden
haben alle das Land verlassen, nur Pandora ist dort geblieben
und besucht mit einer Gruppe Dorfer aufSerhalb Monrovias, um
Aufklarungsarbeit zu leisten.

Merkel berichtet iiber das Unverstindnis seiner Freunde in
Deutschland, dass er nach Liberia fahren will: ,Die zwei Wochen
zwischen der Buchung des Fluges und dem eigentlichen Auf-
bruch nach Liberia werden zu einer einzigen Odyssee ... Eine Irr-
fahrt, bei der mich meine Angehdrigen verfluchen, Leute mich
fir verriickt erklaren und sich schliefdlich ein grofies Schweigen
zwischen mir und meinen Freunden ausbreitet, denen ich gar
nichts mehr von meiner Reise erzihle, weil ich mich furchte, ih-
rer Anteilnahme und ihrer Sorge um mein Wohlbefinden nicht
standzuhalten.”

Ausfiihrlich berichtet Merkel tiber seine geplanten Hygiene und
Abstandsmafénahmen, wie er sorgfiltig darauf achtet und sie
dann doch immer wieder durchbricht. Die Studentin Pandora
nimmt ihn mit ihrer Gruppe — Studenten, die zuvor gemeinsam
Kulturprojekte betreuten — in einem alten klapprigen Bus mit zu
ihren Aufklarungsshows. Gleich beim Losfahren fangen sie an zu
singen: Ebola, Ebola, Ebola ... go, go, go ...

,Samstagmorgen, kurz nach neun. Wir haben zehn Liter Wasser
dabei, Chlor, Seife, Handschuhe und Schaubilder, die in Folie einge-
schweifdt sind. Auf denen steht: Ebola is real. ,Ebola Ebola we kick
you out, you will run away. Ebola Ebola Ebola.” Und dann immer
wieder ,Together we can stop: Ebola. Together we can stop Ebola.””
Auf der Piste gibt es immer wieder Checkpoints. Hier wird mit In-
frarotthermometer die Korpertemperatur der Passanten gemes-
sen. Dann kommen sie in das abgelegene Dorf Jenewonde. 14
Einwohner sind in jlingster Zeit gestorben. Mopeds lber und
tiber bepackt kommen entgegen. Es sind Angehdrige von Ebola-
toten, die jetzt das Dorf fluchtartig verlassen und die Krankheit
weiter verbreiten werden.

Der Bus hdlt vor der Palaverhiitte. Merkel berichtet von seiner
Angst. Er liberwindet sie und geht zu den Leuten, die Pandoras
Show ansehen. ,Es ist kein Workshop mit Powerpoint-Prasenta-
tion, es ist einer iber Leben und Tod. Sie raunt, flistert, ruft,
mahnt, droht. Sie wirft sich einmal halb auf den Boden. Dann
macht sie wieder eine Pause und ldsst eine rhetorische Frage eine
Zeit lang durch die heifde Luft schweben. Eine bedrohliche
schwierige Frage. ,Und wie kommt es in den Korper?, fragt sie.
Sie dreht sich um und schaut alle an Wie? Wisst |hr es? Nein?’ Sie
wartet einen Moment. ,Durch kiissen?” Und dann schaut sie wie-
der alle an ... Einen alten Mann fragt sie, ob er sich mit den Fiif3en
am Riicken kratzen wiirde. Der Mann ist etwas verlegen. ,Nein’,
ruft sie. ,Du kratzt Dich nicht mit den Fiiien am Riicken? Oder?’
Der Mann schiittelt zaghaft den Kopf. ,Du kratzt dich mit den
Handen. Stimmt es? Mit den Handen ... Und Du kratzt Dich am
Kopf, im Gesicht ... Das ist, was das Ebolavirus am liebsten mag.”“
,Pandora benutzt eine einfache direkte Sprache. Sie schreckt vor
nichts zurtick. Sie spricht alles an. Das Erbrechen, den Durchfall,
das Sperma. Dass die Uberlebenden noch drei Monate nach der
Genesung das Virus mit sich herumtragen.“ Dann gehen sie von
Hiitte zu Hitte und verteilen Desinfektionsmittel. Merkel
kommt mit dem Town Chief, einer alten Frau ins Gesprach. Sie
bedankt sich flir den Besuch und berichtet, sie habe gehort,
,dass die Deutschen planen wiirden, ihr Dorf, wenn es mit Ebola
nicht aufhéren wiirde, zu bombardieren.” Sie brauchen mehr Hil-
fe, fahrt sie fort. ,Die Menschen, die sie in die Krankenh&duser ge-
bracht haben, sind verschwunden. Sagt sie. ,Sind sie tot oder
einfach nur weg? Was ist mit ihnen passiert? Niemand kann uns
auch nur das Geringste sagen.“ Pandora erkldrt alles, und wahr-
scheinlich glaubt der Town Chief ihr auch.

Missverstandnisse konnen tddlich sein. So starben in einem ver-
lassenen Dorf in Guinea neun Helfer, weil die Dorfbewohner
dachten, diese Leute bringen den Tod. Besonders das Versprii-
hen von Desinfektionsmitteln kann zu gefdhrlichen Missver-
standnissen fiihren. So fragt eine Dorfbewohnerin Pandora ein-
dringlich: ,,Warum machen sie das? Sie sprithen den ganzen Wa-
gen ein? Aber dabei ist der Patient doch da DRIN.’ Sie ist aufge-
bracht. Das Spriihen, das Desinfizieren, kdnnte einer der Griinde
sein, warum die Menschen in Womey in Panik geraten sind und
die Besucher ihres Dorfes umgebracht haben. Das Spriihen, sagt
Pandora spater, ist das grofie Problem fiir die Leute. Sie haben
Angst davor. Einige denken, dass erst mit dieser Fltssigkeit aus
den auf den Riicken geschnallten Plastikkanistern das Gift und
das Virus in ihr Leben kommen.”
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In der Hauptstadt berichtet Rainer Merkel tiber konkurrierende
Nichtregierungsorganisationen (NGO), die Behandlungseinhei-
ten aufbauen, die derzeit niemand benétigt. Er besucht eine libe-
rianische Arztin, die Ebola {iberlebt hat. Sie beschreibt, wie sie
sich an einem kranken Kind angesteckt habe, das sie mit Hand-
schuhen beriihrt habe. Sie habe sich friihzeitig selbst in ein Be-
handlungszentrum eingewiesen und zuvor alles zu Hause mit
Chlorbleiche ausgewischt. So habe sie ihre Familie nicht ange-
steckt. Mit der Krankheit verliere man sein Wiirde. Sie habe, als
sie um ihr Leben kdmpfte, einen Anruf einer Kollegin erhalten.

Manfred E. Heim, Joachim Weis
(Hrsg.): Fatigue bei
Krebserkrankungen.

Erkennen — Behandeln

— Vorbeugen

Fatigue bei

Krebserkrankungen Schattauer Verlag 2014
g ISBN 9783794529469
L Arbeitsmaterialien zum Download
T Schuttauey

205 Seiten, kartoniert, 34,99 Euro

Miidigkeit und Erschopfung bei Tumorerkrankungen sind Symp-
tome, die lange Zeit von Patienten beschrieben wurden, ohne
dass ihre Arzte etwas damit anfangen konnten. Als das Konzept
Fatigue bei Tumorerkrankungen auch im deutschsprachigen
Raum bekannt wurde, reagierten viele Patienten erleichtert, weil
sie jetzt einen Begriff hatten, mit dem sie beschreiben konnten,
was sie erleben.

Anfangs wurde Fatigue primadr mit Tumoraniamie verkniipft. Die
Pharmaindustrie unterstiitzte die Forschung und warb fir Ery-
thropoetinderivate zur Behandlung der Andmie bei Tumorpa-
tienten. Dies war jedoch zu kurz gegriffen. Viele korperliche wie
psychosoziale Faktoren scheinen bei Entstehung einer Fatigue-
symptomatik eine Rolle zu spielen.

Prof. Dr. med. Manfred E. Heim und Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych.
Joachim Weis stellen die neuen Forschungsergebnisse dazu vor
und zeigen, wie komplex die Zusammenhange sind und wie we-
nig wir bisher verstehen. Derzeit gibt es keine medikamentdse
Therapie, die aufRerhalb von Studien eingesetzt werden kann. Es
bestehen jedoch eine Vielzahl somatischer Faktoren, die eine Fa-
tiguesymptomatik begiinstigen oder verursachen konnen. Be-
sonders ist hier auf endokrine Funktionsstorungen als Tumor-
oder Behandlungsfolge hinzuweisen. Bei langer anhaltenden Fa-
tigue-Beschwerden ist differentialdiagnostisch die Abgrenzung
zu einer depressiven Symptomatik zu priifen. Die Abgrenzung
gestaltet sich hdufig schwierig, besonders wenn ein somatisches
Syndrom besteht und der Betroffene sich nicht ,depressiv* fihlt.
Wie wird Fatigue definiert:

,Tumorassoziierte Fatigue ist ein belastendes und andauerndes
subjektives Empfinden korperlicher, emotionaler und kognitiver
Erschopfung in Zusammenhang mit einer Krebserkrankung und
deren Behandlung, das nicht proportional zu einer Aktivitat

Blicher

,Hoffentlich kommst Du nicht zuriick, hoffentlich stirbst Du.”
Triumphierend kam sie dann als Uberlebende nach Hause zuriick.
Rainer Merkels Reisebericht liber Pandora Hodge, Projektleiterin
der NGO ,Kriterion Monrovia“ (E-Mail: kriterionmonro
via@gmail.com) deutet die kulturellen Barrieren nur an, denen
hilfsbereite gutmeinende Europder begegnen. Er beschreibt pra-
zise seine Angste und ehrt den Mut der tapferen Studenten, die
gemeinsam Ebola vertreiben wollen. Dieser Reisebericht ldsst
mich nachdenklich zuriick, und Ebola go go go ...

Dr. med. Peter Ziirner

steht und die Funktionen des Alltags beeintriachtigt (NCNN
2013, National Comprehensive Cancer Network)“ (S. 3).

Das NCNN empfiehlt, moglichst alle Tumorpatienten wahrend
der Therapie und in der Nachsorge auf Fatigue zu screenen. Die
entsprechenden Instrumente werden vorgestellt. Als zusdtzli-
cher Service wird ein Anamneseleitfaden und ein Fatigue-Tage-
buch angeboten, die kostenfrei heruntergeladen werden kon-
nen. Wenn ein relevantes Fatiguesyndrom besteht und eine kau-
sale Therapie nicht moglich ist, hat sich eine strukturierte multi-
modale Therapie bewdhrt.

,Wichtige Bestandteile sind Information und Anleitung zum
Selbstmanagement, individuell angeleitete Bewegungsthera-
pie, Psychoedukation, Entspannungs- und Achtsamkeitstrai-
ning.”

Ein schriftlicher Therapieplan erleichtert das Einbauen des Er-
lernten in den Alltag.

Mudigkeit und Erschopfung nach einer Tumorerkrankung kann
auch ein Ausdruck davon sein, dass als Folge des Erlebten die
Leistungsfahigkeit reduziert ist und Trauerarbeit geleistet wer-
den muss, jetzt das Leben mit diesen engeren Leistungsgrenzen
gestalten zu miissen. Um dies akzeptieren zu lernen, sind indivi-
duelle beratende Gesprache hilfreich.

Wenn Sie gezielt nach Symptomen von Miidigkeit und Erschop-
fung fragen, zeigen Sie dem Patienten, dass Sie sich nicht nur um
seinen korperlichen Zustand sorgen, sondern ihn als Person
ernst nehmen.

Deshalb empfehle ich allen Kolleginnen und Kollegen, die Tumor-
patienten behandeln, dieses Buch.

Dr. med. Peter Ziirner
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118. Deutscher Arztetag

Arztetagssplitter 1:

Alles macht man irgendwann zum ersten Mal — auch die
Planung des 118. Deutschen Arztetages in Frankfurt

Brezeln mit Spundekds, Apfelwein im
Schoppenglas und eine farbige Broschiire,
die Appetit auf den 118. Deutschen Arz-
tetag vom 12. bis 15. Mai 2015 in Frank-
furt am Main machen soll: Im Mai 2014
prasentierte sich die Landesarztekammer
Hessen (LAKH) mit einem gut besuchten
Stand und hessischen Spezialititen auf
dem Deutschen Arztetag in Diisseldorf.
Freundliche Kammermitarbeiterinnen und
-mitarbeiter, die schon von Weitem an
blau-roten Tichern und Krawatten mit
Kammerlogo erkennbar waren, kredenz-
ten nicht nur das Frankfurter Stoffche
(Apfelwein), sondern informierten aufier-
dem Uber Wissenswertes aus Hessen.
Alles macht man irgendwann zum ersten
Mal; das gilt auch fir die Planung eines
Deutschen Arztetages. Wihrend das Or-
ganisationsteam der Bundesdrztekammer
einen grofien Teil der Arbeit Gbernimmt,
den Tagungsort auswahlt, die technischen
Rahmenbedingungen schafft und fiir einen
professionellen Ablauf des groflen Ereig-
nisses sorgt, ist die gastgebende Arzte-
kammer u.a. in die Planung der Auftakt-
veranstaltung involviert, sucht die Ortlich-
keiten fir Rahmenveranstaltungen aus,
lddt zum Prasidentenessen und zum Ge-
sellschaftsabend ein.

Eine Fiille organisatorischer Details

Frankfurt war bereits 1960 Gastgeberin
eines Aufderordentlichen und 1988 eines
Ordentlichen Deutschen Arztetages. So
konnten den alten Protokollen hilfreiche
Anregungen entnommen werden, auf de-
ren Grundlage seither eine Fiille neuer Ide-
en entwickelt, Organisatorisches bis ins
Detail geplant und — positive und negative
— Erfahrungen gesammelt wurden. All
dies begann bereits vor geraumer Zeit —
dankenswerter Weise in enger und guter
Zusammenarbeit mit der Bundesdrzte-
kammer.

Am Anfang stand eine grundlegende An-
derung: So war urspriinglich geplant ge-

Tradition und Moderne: Die Frankfurter Skyline mit der Paulskirche im Vordergrund

Foto: davis — Fotolia.com

wesen, das Parlament der deutschen Arz-
teschaft 2015 in die hessische Landes-
hauptstadt Wiesbaden einzuladen. Doch
dann musste umdisponiert werden, da die
als  Veranstaltungsort  vorgesehenen
Rhein-Main-Hallen bereits im Jahr 2014
abgerissen wurden. Welche andere hessi-
sche Stadt wiirde nicht nur die erforderli-
chen Veranstaltungsrdumlichkeiten, son-
dern auch die notwendigen Hotelkapazi-
tdten bieten? Nach intensivem Vergleich
fiel die Wahl auf Frankfurt.

Lust auf Frankfurt wecken

Bei aller Begeisterung dariiber, dass es ge-
lungen war, die Paulskirche fir die Eroff-
nung zu mieten, musste ein kleines Zuge-
standnis gemacht werden: Durch die be-
grenzten raumlichen Verhdltnisse des
klassizistischen Rundbaus war es unum-
ganglich, die Zahl der Gaste der Eroff-
nungsveranstaltung zu beschranken. Als
Tagungsort des 118. Deutschen Arzteta-
ges bietet das Congress-Centrum der
Messe Frankfurt aber ausreichend Platz
fiir alle Delegierten.

Wie wecken wir Lust auf das schone Bun-
desland Hessen — und insbesondere auf
die ebenso moderne wie traditions- und
facettenreiche Stadt Frankfurt am Main?
Was mochten die Besucher eines Deut-

schen Arztetages wissen? Schon im
Herbst 2013 begann die Arbeit an der
Broschiire zum 118. Deutschen Arztetag;
Texte wurden formuliert, Fotos ausge-
wihlt und das Layout festgelegt. Dariiber
hinaus entwickelte die Landesdrztekam-
mer eine App zum Deutschen Arztetag in
Frankfurt — die DAT@pp, die bereits in
Diisseldorf vorgestellt wurde und in die-
sem Friihjahr in aktualisierter Form herun-
tergeladen werden kann.

Angesichts der zahlreichen Aufgaben und
Herausforderungen, die auch beim Erfah-
rungstausch mit der drztetagserfahrenen
Arztekammer Nordrhein deutlich wurden,
wurde das Planungsteam durch eine exter-
ne Mitarbeiterin verstarkt, die schon in die
Vorbereitungen des Deutschen Arztetages
in Dusseldorf eingebunden gewesen war.
Von ihren Erfahrungen profitieren wir nun in
Frankfurt. Denn: Wie bei der Premiere einer
Opernauffiihrung miissen im Mai Hauptpro-
gramm, Dramaturgie und Rahmenpro-
gramm stimmen.

Was erwartet die Besucher zusitzlich zu
den Plenarsitzungen? Lesen Sie u.a. dazu
mehr in den nichsten Folgen der Arztetags-
splitter. Informationen (ber den 118.
Deutschen Arztetag in Frankfurt finden
Sie auch online unter www.laekh.de .

Katja Mohrle
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Die neue Fortbildungsordnung im Uberblick

Fiir Arztinnen und Arzte ist es selbstver-
standlich, ihr fachliches Wissen stdndig
berufsbegleitend zu aktualisieren und zu
erweitern. Ganz gleich, ob es um innova-
tive Therapien, Operationstechniken
oder kommunikative Fihigkeiten geht:
Ziel ist es, die Qualitat drztlicher Be-
handlung und damit die Versorgung von
Patienten zu sichern. Fortbildung soll un-
ter Berlcksichtigung neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und medizini-
scher Verfahren fachspezifische, inter-
disziplinire  und  fachiibergreifende
Kenntnisse vermitteln, die fiir die berufli-
che Kompetenz notwendig sind. Durch
Fortbildungsempfehlungen und das An-
gebot geeigneter eigener Veranstaltun-
gen unterstiitzen die Arztekammern ihre
Mitglieder bei der Auswabhl.

Seit dem 1. November 2014 gilt die neue
Fortbildungsordnung der Landesirzte-
kammer Hessen (Verdffentlichung im
Hessischen Arzteblatt 11/2014). Sie
[6st die bisherige Fortbildungssatzung
ab. Mit dem neuen Namen soll eine bun-
desweit einheitliche Benennung gewahr-
leistet werden. Was jedoch interessanter
fiir die einzelne Arztin und den einzelnen
Arzt ist: Die neuen Regelungen sind pra-
ziser gefasst und stellen inhaltlich eine
erhebliche Verbesserung gegeniiber der
alten Satzung dar.

Was ist neu, was hat sich gedndert? Wir
haben die wichtigsten Anderungen fiir
Sie zusammengestellt:

Fortbildungsnachweispflicht: Dieser
Punkt ist fiir Arztinnen und Arzte von
Bedeutung, die ihre berufliche Tatigkeit
aus unterschiedlichen Griinden unter-
brechen miissen. So wurde in &5, der
sich mit den individuellen Punktekonten
befasst, ein expliziter Hinweis fiir fort-
bildungsnachweispflichtige ~ Arztinnen
und Arzte aufgenommen. Er besagt,
dass Unterbrechungen der Berufstitig-
keit wegen Mutterschutz, Elternzeit,
Pflegezeit oder langer als dreimonatiger
Krankheit im individuellen Fall zur Ver-
laingerung des fortbildungsnachweis-
pflichtigen Zeitraums fiihren konnen.

Wichtig ist, dass sich betroffene Arztin-
nen und Arzte dafiir unbedingt mit der
Stelle in Verbindung setzen, gegeniber
der sie nachweispflichtig sind. Dies be-
deutet, dass sich Vertragsarztinnen und
Vertragsdrzte an die Kassendrztliche
Vereinigung Hessen, Krankenhausirz-
tinnen und -drzte an die drztliche Lei-
tung ihres Krankenhauses wenden ms-
sen.

Ganztigige Fortbildungen: Deutliche
Verbesserungen gibt es bei der Bewer-
tung von  FortbildungsmafRnahmen
(8§ 6). So kénnen ganztigige Fortbildun-
gen mit Vortrag und Diskussion — die so-
genannte Kategorie A — nun maximal
mit 13 Punkten statt wie bisher mit 8
Punkten anerkannt werden. Maximal 12
Punkte sind fiir jeweils 45-miniitige Fort-
bildungseinheiten zu erreichen. Fiir eine
dokumentierte Lernerfolgskontrolle pro
Fortbildungsmafinahme wird ein Zusatz-
punkt vergeben.

Anerkennung von Peer Reviews: In die
Kategorie C, den Fortbildungen mit
konzeptionell vorgesehener Beteiligung
jedes Teilnehmers, wurden Peer Re-
views aufgenommen. Auch hier kann
ein Zusatzpunkt fiir eine dokumentierte
Lernerfolgskontrolle pro Fortbildungs-
mafdnahme vergeben werden.

Fortbildungsbeitrige in Printmedien
oder als elektronisch verfiigbare Versi-
on: Wenn durch eine bestandene Lern-
erfolgskontrolle  die  Qualifizierung
nachgewiesen werden kann, werden
diese Beitrdge mit einem Punkt pro
45-minltiger Fortbildungseinheit aner-
kannt.

Wissenschaftliche Verdffentlichungen
und Vortrage: In der Kategorie F konnen
nun maximal 5 Punkte flr jede wissen-
schaftliche Veroffentlichung anerkannt
werden. Mit einem Punkt pro Beitrag
konnen Referententdtigkeit, Qualitits-
zirkelmoderation oder wissenschaftliche
Leitung gutgeschrieben werden. Davon
unbenommen bleiben die Punkte fiir die

personliche Teilnahme. In der Summe
sind maximal 50 Punkte fiir wissen-
schaftliche Veroffentlichungen in finf
Jahren anerkennungsfahig.

Hospitationen: Auch in der Kategorie G
gibt es eine Verbesserung. So kdnnen
pro Tag nun maximal 12 statt wie bisher
8 Punkte anerkannt werden. Einen Fort-
bildungspunkt gibt es fiir 45 Minuten.
Bei Hospitationen ist es erforderlich,
dass sich die Arztin oder der Arzt, der
die Hospitation anbietet, bei der Landes-
arztekammer entsprechend registrieren
|asst. Das Verfahren ist kostenfrei.

Tutoriell unterstiitzte Online-Fortbil-
dungsmafinahme: Hierbei handelt es
sich um eine neue Fortbildungsmafdnah-
me der Kategorie I. Die Teilnahme wird
mit einem Punkt pro 45-minutiger Fort-
bildungseinheit anerkannt. Bei nachge-
wiesener Qualifizierung durch eine Lern-
erfolgskontrolle in digitaler bzw. schrift-
licher Form wird pro 45-miniitiger Fort-
bildungseinheit ein Zusatzpunkt aner-
kannt.

Eine neue Kategorie K stellt auch das
Blended Learning dar, eine inhaltlich und
didaktisch miteinander verzahnte Kom-
bination aus tutoriell unterstiitzten On-
line-Lernmodulen mit Prdsenzveranstal-
tungen. Die Teilnahme wird pro 45-mi-
nitiger Fortbildungseinheit mit einem
Punkt anerkannt. Auch hier gibt es fiir
die nachgewiesene Lernerfolgskontrolle
pro  45-minltiger eLearning-Fortbil-
dungseinheit einen Zusatzpunkt.

Verfahren der Anerkennung von Fortbil-
dungsmaffnahmen - Offenlegung még-
licher Interessenkonflikte: Die Anerken-
nung von Fortbildungsmafinahmen er-
folgt auf Antrag des Veranstalters und ist
gebiihrenpflichtig. In der Antragstellung
ist die wissenschaftliche Leitung zu be-
nennen. Diese muss eine Selbstauskunft
Uber mogliche Interessenkonflikte vorle-
gen. Interessenkonflikte des Veranstal-
ters, der wissenschaftlichen Leitung und
der Referenten miissen auch gegeniiber
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den Teilnehmern einer Fortbildung offen-
gelegt werden.

Das Prasidium der Landesdrztekammer
hat zum Anerkennungsverfahren Richtli-
nien erlassen, die weitere Details regeln,
unter anderem die Weiterleitung der
Teilnahmelisten mittels Elektronischem
Informationsverteiler (EIV) durch den
Veranstalter. Sollte ein Veranstalter wie-

derholt oder gegen wesentliche Vorga-
ben der Fortbildungsordnung verstofien,
kann die Landesdrztekammer Hessen die
Bearbeitung weiterer Antrdge dieses
Veranstalters ablehnen.

Wird gegen eine Entscheidung Wider-
spruch eingelegt, wird dieser zundchst
dem Gutachterausschuss der Anerken-
nungsstelle zur Stellungnahme vorge-

legt. Erfolgt keine Abhilfe, entscheidet
das Prdsidium der Landesdrztekammer
Hessen.

Prof. Dr. med. Ulrich Finke
Mitglied der Delegiertenversammlung

Monika Buchalik
Vizeprdsidentin

Psychotherapie versus Psychopharmakotherapie

Uber 200 interessierte Besucher bei Fachtagung im Frankfurter Haus am Dom

Im zweijdhrigen Rhythmus veranstaltet
der Psychotherapiebeirat der beiden Kam-
mern  (Landesirztekammer  Hessen,
LAKH, und Landeskammer fiir Psycholo-
gische Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten in
Hessen, LPPKJP) eine gemeinsame Fort-
bildung, die auch diesmal wieder von bei-
den Fachgruppen gut besucht war. Uber
200 Fachleute drdngten sich in Frankfurt
im Haus am Dom, um der spannenden
Auseinandersetzung der Experten zum
Thema ,Psychotherapie und/oder Psy-
chopharmakotherapie“ zu folgen. Einge-
fiihrt wurde die Veranstaltung durch Mo-
nika Buchalik, Vizeprasidentin der LAKH,
und Jochen Klauenfliigel, Vorsitzender des
Gemeinsamen Beirates.

Streitpunkt richtige
Behandlung

Mit der brennenden Frage nach der richti-
gen Behandlung des ADHS begann die Ta-
gung. Unter der Moderation der Kinder-
und Jugendpsychiaterin Helga Jakobi und
des Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
ten Prof. Dr. phil. Frank Dammasch waren
sich die beiden Experten Prof. Dr. med.
Michael Huss, Leiter der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen  Universitdtsklinik
Mainz, und Prof. Dr. phil. Marianne Leu-
zinger-Bohleber vom Sigmund-Freud-In-
stitut Frankfurt in keiner Weise einig tber
die richtige Vorgehensweise und die Wer-
tung der Therapiestudien.

In der Diskussion: Dipl. Psych. Christian Alte, Prof. Dr. med. Manfred Beutel, Prof. Dr. Ursula Luka-

Krausgrill und Dr. med. Wolfgang Merkle (von links)

Foto: Dr. med. Wolfgang Merkle

Kam Leuzinger zum Schluss, dass sich die
psychoanalytische Psychotherapie ebenso
erfolgreich bezliglich der Symptomreduk-
tion erwiesen habe wie Verhaltensthera-
pie in Kombination mit Medikamenten,
fand Huss diese Darstellung zumindest
empirisch noch unzureichend belegt. Er
betonte die Bedeutung biologischer Para-
meter, zum Beispiel die Tatsache, dass das
ADHS sich in Zwillingsstudien noch ver-
erblicher als die Schizophrenie gezeigt ha-
be und dass die Medikation mit Psycho-
pharmaka nicht nur sehr wenig Nebenwir-
kungen habe, sondern zu erheblichen so-
zialen Erleichterungen und Besserungen
fiihre. Dies unterstrich er mit Videobei-
spielen aus dem Unterricht bei einem
kranken Jungen vor und unter der Be-
handlung mit Methylphenidat.

Allerdings kamen die Positionen im Laufe
der Diskussion insofern einander naher,
als klar wurde, dass mitentscheidend fiir
die Symptom- und Leidenslinderung beim
Patienten das Ausmafd der Zeit sei, die fiir
die therapeutische Zuwendung zur Verfi-
gung stehe.

Leuzinger verwies auf die Stellungnahme
des berlihmten amerikanischen Forschers
Pansepp, dass wir das basale Recht der Kin-
der, frei zu spielen und einige Stunden am
Tag herumzutollen, garantieren miissten,
um weniger ADHS zu haben.

Huss schatzte die Zahl der Patienten, die
kein ADHS haben und trotzdem Medika-
mente aus der Amphetamingruppe be-
kommen, als relativ gering ein. Nur die, die
es auch wirklich brauchten, wiirden es lin-
gerfristig einnehmen, so dass die sicher-

78 | Hessisches Arzteblatt 2/2015



lich berechtigte Besorgnis um die explosi-
onsartig angestiegenen Verordnungen
von Methylphenidat oder Atomoxetin in
den vergangenen 20 Jahren wiederum re-
lativiert wiirde.

Insbesondere fiir den Einstieg in eine
Therapie und um eine Psychotherapie
erst zu ermoglichen, scheinen die Medi-
kamente hilfreich zu sein. Allerdings leis-
tet die medikamentdse Behandlung ei-
ner psychotherapeutischen Behand-
lungsaversion bisweilen auch Vorschub,
so dass diese gar nicht mehr aufgesucht
wird.

Der zweite Tag gehorte dem Fachpubli-
kum. Die Einflhrung erfolgte durch
Dipl. Psych. Martin Franke, Vorsitzender
des  Gemeinsamen  Beirates, und
Dipl. Psych. Alfred Krieger (Vorsitzender
der LPPKJP). Im Anschluss stellten Prof.
Dr. med. Manfred Beutel, Leiter der Abtei-
lung fiir Psychotherapie und Psychosoma-
tik der Universitatsklinik Mainz, und Prof.
Dr. med. Henning Schauenburg (Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psychoso-
matik des Universitdtsklinikums Heidel-
berg) die neuesten Standards und Leitlini-
en in der Behandlung von Angst und De-
pression vor.

Prof. Dr. Ursula Luka-Krausgrill (Psycholo-
gische Psychotherapeutin) und Prof.
Dammasch steuerten Fallbeispiele Uber
die Behandlung eines depressiven bzw. ei-
nes ADHS-Patienten bei. Insgesamt gebe
es nicht nur eine deutlich liberhchte Zu-
nahme der Verschreibung von Psycho-
pharmaka, sondern auch die gegenteili-
gen Fille von unsachgemafier ,medika-
mentdser Abstinenz* in schwerwiegenden
Fallen, die letztlich zu einer unzureichen-
den Therapie flhre.

Aus der Fallvorstellung von Dammasch
wurde deutlich, wie sehr sich der einzelne
Therapeut bei der Behandlung eines
ADHS-Patienten personlich einlassen kon-
nen muss, wie sehr er die Aggressivitdten
des Patienten vor dem mdglichen Deuten
lange zu containen hat und wie das Agie-
ren geradezu zur Therapie gehort, weil
sich der Patient nicht anders ausdriicken
kann. Eine zu grofie Abstinenz des Thera-
peuten wiirde bei solch expansiven Pa-
tienten die Entwicklung einer tragfdhigen

Beziehung zum Therapeuten sehr er-
schweren.

Insbesondere Jungen
sind von ADHS betroffen

Wichtig war es flir Dammasch festzuhal-
ten, dass die Uberwiegende Zahl der
ADHS-kranken Kinder mannlich sind. Da-
riber besteht quer durch alle wissen-
schaftlich mit dem ADHS befassten Schu-
len Konsens, jedoch — so Professor Huss —
konnte bis heute nicht liberzeugend ge-
klart werden, warum dem so ist. Fiir die
Unterstellung einer ursachlichen Wirkung
des mannlichen Geschlechtshormons ge-
be es keine wissenschaftlich haltbaren Be-
lege. Dammasch sieht im ,abwesenden
Vater“ in Familien und Institutionen eine
Hauptursache des entgrenzten Verhaltens
von Jungen.

Die sehr spannenden Vortrige machten
klar, dass die bisherigen hohen Erwartun-
gen an die Medikamente bei weitem nicht
aufrecht zu halten sind. Sowohl in den
Leitlinien fir die Behandlung von Angst
als auch von Depression spielt die Psycho-
therapie eine liberragende Rolle. Vor al-
lem bei leichteren Fallen von Depression
steht die Psychotherapie (sowohl tiefen-
psychologisch/psychoanalytisch als auch
verhaltenstherapeutisch) an erster Stelle.
Gerade in Deutschland ist die Versorgung
auf diesem Gebiet deutlich besser und
weitgehender in das Sozialversicherungs-
system eingebettet als im umgebenden
nicht deutschsprachigen Ausland.
Trotzdem sind nach Professor Beutel ca.
50 Prozent der Patienten mit Angststo-
rungen nach wie vor entweder nicht er-
kannt oder werden nicht behandelt. Dies
fiihrt noch zu hiufig zu chronischen Ver-
l[dufen mit der Folge von Depression,
Sucht, Arbeitsunfihigkeit und Rente.

Sport als wichtiger Teil
der Therapie

Immer wieder wurde betont, dass der Be-
handlungswunsch des informierten Pa-
tienten bei einer Angst- oder depressiven
Storung mitentscheidend fiir die Behand-
lungsmethode ist, weil ansonsten die
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Compliance ausbleibt. Die Wirkung phar-
mako- wie psychotherapeutischer Maf3-
nahmen hingt nach vielen Studienbele-
gen sehr von der inneren Erwartung des
Patienten ab, so dass die Patientenein-
stellung unbedingt zu beriicksichtigen
ist. Auch Sport wird sowohl bei der Angst
als auch bei der Behandlung der Depres-
sion ein hervorragender Stellenwert zu-
gemessen. Leider fehlt hier oft der An-
trieb und die Selbststeuerung beim Pa-
tienten.

Eine weitere wichtige Ubereinstimmung
fand sich auch in der Bedeutung der lang-
jahrigen psychotherapeutischen Erhal-
tungstherapie (niederfrequent).

Der Nachmittag gehdrte den lebhaften
Workshops mit zum Teil neuen Themen,
wie beispielsweise der Rolle des Medika-
mentes als Objekt (Dr. med. Wolfgang
Merkle/Dr. med. Horst Lockermann). Das
Medikament als Projektionsflache von ne-
gativen Ubertragungsgefiihlen und die
daraus folgenden Complianceprobleme
sowie die Folgen fiir Wirkungen und Ne-
benwirkungen wurden sehr lebhaft disku-
tiert. Es gab Workshops zu den Vortrags-
themen aber auch — fir die niedergelasse-
nen Kollegen sehr interessant — einen
Workshop zur Frage der Zusammenarbeit
zwischen verschreibenden Arzten und
psychologischen oder nicht selbst ver-
schreibenenden drztlichen Psychothera-
peuten.

Insgesamt war diese Veranstaltung wie-
der ein Hinweis, dass trotz der unter-
schiedlichen Interessenlagen der beiden
Berufsgruppen (Arzte und Psychologen)
ein fachlicher Austausch sehr wohl mdg-
lich und fruchtbar ist und von den Betei-
ligten atmosphdrisch spiirbar mit grofier
Lust und guter Laune wahrgenommen
wurde .

Dr. med. Wolfgang Merkle

Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Chefarzt Psychosomatische Klinik
Hospital zum heiligen Geist

Helga Jakobi
Facharztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Junge Arztinnen und Arzte

Gute Neuigkeiten fiir die Weiterbildung Allgemeinmedizin

Forderung der Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin durch das

Land Hessen geht weiter

Die Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin wurden
im Jahr 2012 an den Standorten Marburg und Frankfurt am Main
gegrlindet und bieten seitdem ein attraktives und zunehmend
beliebtes Angebot fiir Arzte in Weiterbildung (AiW) zum Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin in Hessen. Das erfolgreiche Projekt
hat fiir bundesweite Aufmerksamkeit gesorgt und wird nun fir
vier weitere Jahre (2015-2018) durch das Hessische Ministerium
fir Soziales und Integration (HMSI) geférdert.

Von Hausarzten fiir Hausarzte

Kernstiick der Arbeit der Kompetenzzentren bildet das fir alle
AiW offene Weiterbildungskolleg Allgemeinmedizin, bestehend
aus einem Seminar- und Mentoringprogramm. Die praxisnahen
Begleitseminare dienen der Vertiefung und Erweiterung der in
den klinisch-praktischen Weiterbildungsabschnitten erworbenen
Kompetenzen. Von Hausdrzten flir Hausdrzte werden vielfdltige
Themen, zum Beispiel Multimedikation, Diagnostik und Therapie
bei typisch hausdrztlichen Beratungsanldssen, arztliche Ge-
sprdchsfiihrung und betriebswirtschaftliche Aspekte der Praxis-
fihrung, angeboten. Die Themen dienen der direkten Umset-
zung im Alltag und zur Vorbereitung auf die Facharztpriifung.

Erginzend haben alle AiW die Mdglichkeit, an einem unterstiit-
zenden Mentoringprogramm teilzunehmen. Hier trifft sich eine
Gruppe von etwa zehn AiW gemeinsam mit einem erfahrenen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und einer Diplom-Padagogin an
vier Mittwochnachmittagen im Jahr. Im Mentoring werden alle
Themen rund um die Organisation der Weiterbildung, die Verein-
barkeit von Familie und Beruf sowie die personliche Gestaltung
der Weiterbildung besprochen. Ziel ist hierbei, eine Art ,Heimat”

fiir AiW zu schaffen — mit der Mdglichkeit des Austausches un-
tereinander und dem Bezug zur Allgemeinmedizin. Bei Bedarf ist
jederzeit ein unterstiitzendes Eins-zu-eins Mentoring moglich.
Alle Dozenten und Mentoren des Weiterbildungskollegs werden
geschult und evaluiert, um eine hohe Qualitdt der angebotenen
Seminare und Mentoringtreffen zu bieten.

Einfiihrungstage am 6. Februar und 8. Mai

Auflerdem bieten die Mitarbeiter der Kompetenzzentren noch
unentschlossenen Studierenden und AiW, die lange ausgestiegen
sind, sowie Quereinsteigern eine ausfiihrliche und individuelle
Beratung rund um die Weiterbildung Allgemeinmedizin an. Um
eine moglichst reibungslose Weiterbildung zu ermdglichen, un-
terstiitzen die Kompetenzzentren in Zusammenarbeit mit der
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin (Internet: www.allge
meinmedizinhessen.de) nicht nur AIW, sondern auch niederge-
lassene Allgemeinmediziner und Kliniken bei der Griindung von
regionalen Weiterbildungsverbiinden aus Kliniken und Praxen.
Die ndchsten kostenlosen Einfiihrungstage fiir das Weiterbil-
dungskolleg werden am 6. Februar 2015 und 8. Mai 2015 in Gie-
f3en stattfinden.

Informationen sowie die Mdglichkeit zur Anmeldung zum Weiter-
bildungskolleg Allgemeinmedizin und den Einfiihrungstagen im
Internet unter: www.weiterbildung-allgemeinmedizin-hessen.de.

Marischa Broermann, Monika Sennekamp, Armin Wunder,
Susanne Sommer, Erika Baum, Ferdinand M. Gerlach
Mitarbeiter/innen der Kompetenzzentren Weiterbildung Allge-
meinmedizin an den Universitdten Marburg und Frankfurt
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Recht

Kommentar zu Einbecker Empfehlungen der DGMR
zu aktuellen Rechtsfragen der Palliativversorgung

« ,Die Defizite des Umsetzungsstandes
der Palliativversorgung sind so grofs,
dass eine Entscheidung des Bundes-
tages fiir eine flichendeckende Versor-
gung mit guter Palliativmedizin und
Hospizpldtzen vorrangig notig ist”
(Deutsche PalliativStiftung, Newsletter
zur Aktuellen Entwicklung des Diskur-
ses ,Menschenwiirdig Sterben 2014).

« ,Sterbende und Sterbewillige brauchen
ein verniinftiges, flichendeckendes und
am Selbstbestimmungsrecht orientier-
tes System von Hilfe. Es braucht deshalb
eine grundlegende Reform der Gesund-
heits- und Pflegepolitik, auch damit
endlich bedarfsgerecht palliativmedizi-
nische Behandlung und Hospizpldtze
zur Verfligung stehen. Selbstbestim-
mung setzt ein breites Angebot an Un-
terstlitzung und Gesprachen voraus. So
konnen reflektierte und selbstbestimm-
te Entscheidungen ermdglicht und Ver-
zweiflungssuizide vermieden werden."*

« ,Massiven Handlungsbedarf gibt es bei
palliativmedizinischer Versorgung be-
diirftiger Menschen und bei der Anzahl
zur Verfiigung stehender Hospizpldtze.
Hier besteht grofle Not. Es geht um
Freiheit und Selbstbestimmung am En-
de des Lebens, um den ganz personli-
chen Begriff der Wiirde."*

» ,Unabhdngig von der Debatte um den
drztlich assistierten Suizid ist es drin-
gend notwendig, die Palliativmedizin
auszudehnen und mehr Hospize ein-

zurichten. Hierdurch werden Defizite in
der Behandlung schmerzhafter und
schwerster Erkrankungen, die zeitnah
zum Ende des Lebens fiihren, behoben.
Eine Gesundheits- und Pflegereform,
die hier die massiven Defizite behebt,
ist schon lange Uiberfillig. Die allermeis-
ten Menschen, die einer solchen Be-
handlung und Pflege bediirfen, werden
heute allein gelassen. Fast jeder von uns
kennt solche tragischen Fille in seiner
Umgebung. Wir missen uns endlich
mehr einsetzen fiir die Rechte pflege-
bediirftiger, alter und sterbender Men-
schen. Deren Situation ist oftmals weit
von Wiirde entfernt.“*
Mit einer Ubernahme des eingangs ge-
nannten ersten Zitates aus dem Newslet-
ter der Deutschen PalliativStiftung be-
ginnt auch das gemeinsame Papier von
Mitgliedern des Deutschen Bundestages —
Renate Kiinast, Dr. Petra Sitte, Kai Geh-
ring und vielen anderen mehr vom No-
vember 2014 (aus dem ebenfalls die mit
*-markierten obigen Zitate stammen):
,Die Defizite sind so grof, so dass eine
Entscheidung des Bundestages fiir eine
flichendeckende Versorgung mit guter
Palliativmedizin und Hospizplitzen vor-
rangig ndtig ist.”

Diese Fragen und Forderungen kommen
nicht von ungefdhr. Die Deutsche Gesell-
schaft fur Medizinrecht (DGMR) e.V. hat
sichinihrem 16. Einbecker Workshop vom

17. bis 19. Oktober 2014 mit den rechtli-
chen Aspekten der Palliativversorgung be-
fasst, um die wesentlichen Defizite ange-
sichts der oben genannten Forderungen
der Politik zu benennen. Zwar gibt es eine
Verankerung der Palliativversorgung im
System der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV), die aber weder recht-
lich noch finanziell auch nur anndhernd
den tatsachlichen Bedarf widerspiegelt.
Ehe also nach Anderungen des Strafrechts
im Sinne einer Befreiung von Strafbarkeit
der Beihilfe zum Suizid und nach Verbes-
serungen der Palliativversorgung und
Hospizverfiigbarkeit gerufen wird, wollte
die DGMR erst einmal die derzeit offenen
Rechtsfragen der Palliativversorgung he-
rausarbeiten.

Dies ist mit den Einbecker Empfehlun-
gen, an denen namhafte Mediziner (u.a.
Thomas Sitte vom Vorstand der Deut-
schen PalliativStiftung), Juristen, Pflege-
krafte und Ethiker mitgearbeitet haben,
gelungen, so dass diese Erkenntnisse
auch den oben dargestellten Eingang in
die Forderungen der Politik gefunden ha-
ben.

Es bleibt zu hoffen, dass die entsprechen-
de Kldrung der zahlreichen offenen Fragen
in gesetzlichen Regelungen zur flichende-
ckenden Palliativversorgung erfolgt.

Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann
(fiir das Prisidium der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinrecht, DGMR e.V.)

Einbecker Empfehlungen zu aktuellen Rechtsfragen
der Palliativversorgung

16. Workshop der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinrecht (DGMR)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinrecht (DGMR) hat vom 17.
bis 19. Oktober 2014 mit ihrem 16. Einbecker Workshop unter dem
Titel Aktuelle Rechtsfragen der Palliativversorgung getagt. Als Er-
gebnis wurden die nachstehenden Empfehlungen verabschiedet:

1. Die Palliativversorgung in Deutschland ist mittlerweile eine im
System der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fest
verankerte Versorgungsform und dient in ihren stationdren
und ambulanten Strukturen der Versorgung der Versicherten
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Recht

bei nicht heilbaren, fortschreitenden Erkrankungen bei einer
zugleich begrenzten Lebenserwartung. Die Aufnahme der
Palliativversorgung in den Leistungskatalog der GKV und die
damit verbundene solidarische Finanzierung sind zu begri-
en.

. Daher sollte die Palliativversorgung als eine die kurative Kran-
kenversorgung erganzende Versorgungsform gleichermafien
im Bereich der privaten Krankenversicherung (PKV) veran-
kert sein. Derzeit noch bestehende Leistungs- bzw. Abrech-
nungsliicken in der PKV sollten geschlossen werden.

. Palliativversorgung sollte als intermittierende Behandlung
nicht nur am Lebensende, sondern friihzeitig und parallel zur
kurativen Therapie einsetzen und als sektorlbergreifende
Versorgung den Versicherten zur Verfiigung stehen. Lebens-
erhaltende Mafinahmen stehen einer Palliativversorgung
nicht entgegen. Eine sektorale oder zeitliche Abgrenzung der
verschiedenen Versorgungsformen ist dem Wesen einer not-
wendigen medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und
spirituellen Palliativversorgung fremd.

. Die in jedem Einzelfall erforderlichen ethischen Abwdgungen
sollten bei allen kurativen und palliativen Behandlungsmaf3-
nahmen gewahrleistet werden.

. Im Vordergrund derzeitiger Bemiihungen um eine Weiterent-
wicklung des Versorgungsangebots und der Versorgungsqua-
litdt sollte die allgemeine Aufkldarung und Information tber die
Moglichkeiten der hospizlich-palliativen Versorgung bei
gleichzeitigem Auf- und Ausbau der notwendigen Strukturen
stehen. Eine Neuregelung zum Themenkreis drztlich assistier-
ter Suizid sollte sinnvoller Weise erst nach ausreichender Um-
setzung vorgenannter Voraussetzungen erfolgen.

. Die drztliche und pflegerische Behandlung der Palliativpatien-
ten sollte sich an den dazu in der medizinischen und Pflege-
wissenschaft etablierten und in der Praxis bewdhrten Behand-
lungsstandards orientieren. Dabei sollte wegen der einge-
schrankten Mdglichkeit der Einbeziehung der schwerstkran-
ken, sterbenden Patienten in Studien auch eine niedergradige
Evidenz zur Anerkennung bestimmter Verfahren ausreichen.
Dies gilt in besonderem Mafie fiir die Einfiihrung neuer Be-
handlungsmethoden und die Verordnung von Fertig- und Re-
zepturarzneimitteln im off label und no label use.

. Dariiber hinaus sollte auch eine fiir den Einzelfall maf3gebliche
Entscheidungsmdglichkeit und -zustandigkeit fir nicht zuge-
lassene Leistungen, Methoden und Verfahren in der Palliativ-
versorgung in § 2 SGB V geschaffen werden.

. Die Vorhaltung, Anwendung und Uberlassung notwendiger
Arzneimittel, einschliefdlich Betdubungsmitteln, in Hospizen,
Pflegeeinrichtungen und in der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) bedarf einer rechtssicheren Nor-
mierung und Finanzierung. Zu denken ist zum Beispiel an eine
spezifizierte Vereinbarung im Sinne einer besonderen Sprech-
stundenbedarfsregelung.

. Die gesetzlich geforderte Notwendigkeit der Vorlage des Ori-
ginalrezepts in der Apotheke vor Abgabe oder Auslieferung
von Betdubungsmitteln an den Patienten kann zu einer unver-
haltnismafiigen Verzogerung und Erschwernis der erforderli-
chen und zeitnahen Arzneimittelanwendung fiihren. Daher

empfiehlt es sich, in begriindeten Ausnahmefillen die elektro-
nische Ubermittlung und nachtrigliche Vorlage des Original-
rezeptes ausreichen zu lassen.

10. Die Durchsetzung sozialrechtlicher Leistungsanspriiche

von Palliativpatienten ist unter Beriicksichtigung der beson-
deren Eilbediirftigkeit der Entscheidungsfindung zu ermog-
lichen. Insoweit muss fiir die Betroffenen ein effektiver
Rechtsschutz bestehen. Dieser ist in der derzeitigen Form
eines Widerspruchs- und Klagerechts nicht ausreichend ge-
wahrleistet. Es empfiehlt sich insoweit die Einrichtung einer
besonderen, fachspezifisch besetzten Clearing- oder
Schiedsstelle auf Landesebene, die iiber streitige Leistungs-
anspriiche der Versicherten mit Wirkung fiir und gegen die
Beteiligten ausreichend zeitnah und sofort vollziehbar ent-
scheidet.

11. Die Verordnung von SAPV auf Muster 63 erfolgt derzeit

durch den zustdndigen Vertragsarzt oder Krankenhausarzt.
Diesen obliegt die Aufgabe, die Notwendigkeit der SAPV fest-
zustellen. Der spezifische Inhalt der Palliativversorgung im
Einzelfall kann dabei indes erst nach der Einschdtzung des Hil-
fe- und Behandlungsbedarfs (sog. Assessment) durch das
SAPV-Team konkretisiert werden. Aufgabe des Vertragsarz-
tes oder Krankenhausarztes sollte daher allein die Feststellung
der Notwendigkeit der SAPV sein. Die Konkretisierung des im
Einzelfall notwendigen Behandlungs- und Hilfebedarfs sollte
durch das vom Patienten ausgewahlte SAPV-Team auf Grund-
lage der vom Vertragsarzt oder Krankenhausarzt ausgestell-
ten Verordnung erfolgen. Fiir eine im Notfalleinsatz erforderli-
che und vom Notarzt veranlasste SAPV sollten erganzende
Rechtsgrundlagen geschaffen werden.

12. Zur Wirksamkeit eines flichendeckenden, nachhaltigen pal-

liativen Versorgungsangebotes im stationdren und ambulan-
ten Bereich empfiehlt es sich, eine verbindliche und transpa-
rente Bedarfsermittlung und Bedarfsplanung durchzufiihren.
Aufgrund des in der Palliativversorgung den gesetzlichen
Krankenkassen zugewiesenen Sicherstellungsauftrages ist
dies Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen. Dabei sollten
die mafdgeblichen Fachverbinde und Selbstverwaltungskor-
perschaften eingebunden werden.

13. Die vom Gesetzgeber in § 132d SGB V intendierten vertrags-

wettbewerblichen Strukturen der SAPV haben in der Praxis zu
einer unterschiedlichen, die Versorgungsqualitdt beeintrachti-
genden Ausgestaltung der SAPV gefiihrt. Daher sollten diese
wettbewerblichen Elemente durch eine einheitliche Versor-
gungsstruktur abgeldst werden. Insbesondere sollten Inhalt,
Strukturqualitdt, Vergiitung, Funktion und Aufgaben der Be-
teiligten der SAPV in allgemeinverbindlichen Vertragen oder
Richtlinien festgelegt werden. In diesem Sinne sollte zum Bei-
spiel die Ruf- und Einsatzbereitschaft der SAPV als alleinige
Leistung anerkannt und vergiitet werden.

14. Die in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Verordnung von SAPV vorgesehenen Versorgungsformen
der Beratungsleistung, der Koordination der Versorgung, der
additiv unterstlitzenden Teilversorgung und der vollstandigen
Versorgung sollten inhaltlich verbindlich konkretisiert wer-
den, um eine einheitliche Anwendung zu gewahrleisten.
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15. Im Rahmen der stationdren Hospizver-
sorgung bestehen keine liberzeugen-
den Griinde dafiir, die Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen auf ei-
nen Zuschuss von 90 Prozent bzw. 95
Prozent zu beschridnken. Die Notwen-
digkeit einer ergdanzenden Spendenfi-
nanzierung sollte daher durch eine Voll-
finanzierung seitens der gesetzlichen
Krankenkassen ersetzt werden.

16. Eine Ubertragung irztlicher Leistun-
gen an nicht-drztliches Personal und

die Einbindung der Angehorigen in
die hdusliche Versorgung der Patien-
ten spielen fiir die Palliativversorgung
naturgemafs eine zentrale Rolle. Die
dabei bestehenden Unsicherheiten
und engen rechtlichen Grenzen be-
hindern indes eine sinnvolle Koopera-
tion und Teamarbeit in der SAPV. Es
empfiehlt sich daher, eine Weiterent-
wicklung der bestehenden gesetzli-
chen und berufsrechtlichen Regelun-
gen zur Delegation und Substitution

Operation Karriere — Nachwuchskongress
fiir Medizinstudierende und Klinikirzte

Der Deutsche Arzte-Verlag lidt am
21. Februar 2015 wieder zu OPERATION
KARRIERE, dem regionalen Nachwuchs-
kongress fiir Medizinstudierende und
Klinikdrzte, nach Frankfurt/Main ein.
Hier werden in unterschiedlichsten
Vortrdgen und Workshops wertvolle
Experten-Tipps gegeben und liber kar-
riererelevante Themen wie Tatigkeits-
felder, Weiterbildung, Praktisches Jahr
und Existenzgriindung informiert. Zu-
dem werden Antworten aus der Praxis
auf die wichtigsten Fragen zur Arbeit-
geberauswahl und Karriereplanung ge-
geben.

Die Landesarztekammer Hessen beteiligt
sich aktiv mit Informationen zu Fragen
der Weiterbildung sowie zu speziellen
Angeboten der Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung fiir junge Arztin-
nen und Arzte und/oder ,Berufs-(wie-
der-)einsteiger*,

Auf der begleitenden KarriereMesse gibt
es die Moglichkeit, mit Vertretern von
Kliniken und Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft ins personliche Gesprach
zu kommen und schon heute wichtige
Kontakte fiir morgen zu kniipfen. Dari-
ber hinaus werden unter anderem eine
individuelle Karriereberatung und ein

lhr ,,Heif’er Draht“ zum Prasidenten

Recht

zu veranlassen, die Uber die Modell-
vorhaben des § 63 Abs. 3¢ SGB V hi-
nausgehen.

Einbeck im Oktober 2014
Das Prasidium der DGMR e.V.

Ansprechpartner:

Rechtsanwalt Dr. Albrecht Wienke
Prasident der DGMR e.V.
Sachsenring 6, 50677 Kdln

E-Mail: AWienke@Kanzlei-WBK.de

professionelles Fotoshooting fiir Bewer-
bungsbilder angeboten.

Ort: Campus Westend der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitit (Casinogebau-
de, Griineburgplatz 1, 60323 Frankfurt)

Die Teilnahme sowie das gesamte Ange-
bot sind kostenlos — die Verpflegung ist
inklusive.

Das aktuelle Programm sowie die An-
meldung finden Sie im Internet unter:
www.operation-karriere.de/kongresse/
frankfurt-2015.html

Anzeige

Telefonsprechstunde mit Dr. med. Gottfried von Knoblauch
zu Hatzbach

Sie haben Vorschldge, Lob oder Kritik? Wie kann sich die Lan-
desdrztekammer noch besser fiir Sie und lhre Anliegen enga-
gieren? Die ,Telefonsprechstunde“ bietet lhnen die Moglich-
keit, direkt mit Kammerprdsident Dr. med. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach Kontakt aufzunehmen.

Der Prasident der Landesirztekammer Hessen wird an fol-
genden Terminen, jeweils von 19 bis 20 Uhr, unter der Tele-
fonnummer 069 97672-777 fiir Sie erreichbar sein:

Dienstag, 3. Februar 2015 Dienstag, 3. Mdrz 2015
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,Gebaut von Motorradfahrern fiir Motorradfahrer”

Das Horex-Museum in Bad Homburg

AR

R

HOREX MUSEUM

Horex-Museum (eroffnet 2012)

Foto: Bernd Mayer

Den Fahrtwind im Gesicht spiiren. Technik
auf zwei Radern erleben, Geschwindigkeit
geniefden und sich mit der umgebenden
Landschaft verbunden fiihlen: Die Faszina-
tion des Motorradfahrens hatte in den
20er-Jahren des vergangenen Jahrhunderts
auch von dem Unternehmersohn Fritz
Kleemann Besitz ergriffen. Da traf es sich
gut, dass Vater Friedrich Kleemann, der in
Bad Homburg die Konservenglasfabrikati-
on ,Rex“ betrieb, zusitzlich die ehemaligen
Oberurseler Flugmotorenwerke erwarb.
Als das in ,,Columbus-Motorenbau AG" um-
benannte Unternehmen 1921 den Fahr-
rad-Hilfsmotor Gnom herausbrachte, be-
gann Sprossling Fritz diesen in Fahrradrah-
men einzubauen und zu vertreiben. Ein Jahr
spdter brachte er seine erste Horex — der
Name setzt sich aus den Anfangsbuchsta-
ben von Homburg und der Firma Rex zu-
sammen — heraus und griindete 1923 mit
vaterlicher Hilfe die Horex-Fahrzeugbau
AG Bad Homburg. Beginn eines Mythos:
Weit liber die Grenzen der Kurstadt hinaus
wurde die Marke Horex mit Siegen in 55
Motorradrennen bekannt.

Wechselvolle Geschichte

Wie ein weifdes Ufo mutet das 2012 am fri-
heren Giiterbahnhof er6ffnete Horex-Mu-
seum in Bad Homburg an: Ein architektoni-
sches Kleinod in Form eines stilisierten Ho-
rex-Einzylindermotors. Schon von Weitem
leuchtet dem Besucher das koniglich wir-

kende Logo der Marke Horex auf der wei-
fen Fassade entgegen. Die kilhn um die
Ecke geschwungene Frontseite scheint auf
den Glasfenstern des Erdgeschosses zu
schweben. Vor den oberen Fenstern verlau-
fen Querstreben, die den Querrippen eines
Einzylindermotors dhneln. Eingebettet in
die Darstellung der 200-jahrigen Industrie-
geschichte der Stadt Bad Homburg werden
in dem Ausstellungsgebadude, einer Depen-
dance des Stadtischen Historischen Muse-
ums, Exponate der legenddren Motorrad-
marke Horex (1923-1960) gezeigt. Auf
380 Quadratmetern, die sich auf ein Trep-
penhaus mit mehreren Ausstellungsebe-
nen und das erste Obergeschoss verteilen,
bietet sich die Gelegenheit, in die wechsel-
volle Horex-Geschichte einzutauchen.

Aus der 1916 begonnenen industriege-
schichtlichen Sammlung des Gotischen
Hauses Bad Homburg stammt ein Teil der
Exponate, darunter das originale Fahrgerat
mit Armmuskelantrieb des Telefonerfin-
ders Philipp Reis aus dem Jahr 1850. Auf
dem mit Handhebeln vorangetriebenen
Dreirad, auch Draisine oder Veloziped ge-
nannt, legte Reis einst die Strecke zwi-
schen Friedrichsdorf und Gelnhausen zu-
rick. In direkter Nachbarschaft sind das
elegante, 1867 auf der Weltausstellung in
Paris vorgestellte Fahrrad mit Tretkurbel-
antrieb von Pierre Michaux und zwei Hoch-
rader zu bestaunen.

Chromblitzend
und legendar

Es ist kein Zufall, dass sich
das Horex-Museum in un-
mittelbarer Nahe zu dem
ehemaligen Horex-Werks-
geldnde befindet, auf dem
unter anderem legendare
Motorrader wie ,Regina“
und ,Imperator” gefertigt
wurden.  Chromblitzend
und aufwdndig restauriert,
sind ungefahr ein Dutzend
Horex-Maschinen aus den
Jahren 1921 bis 1959 in
den Ausstellungsraumlich-

Foto: Museum

keiten vertreten; die Exponate im ersten
Stock stammen von privaten Leihgebern.
Neben Horex-,Imperator” und Horex-,Re-
sident” zieht vor allem ein schwarz-blau
glanzendes Horex-,Regina“ — Gespann
sehnsuchtsvolle Blicke auf sich. Rote Sitze
im Beiwagen, ein Lederkoffer lber dem
Hinterrad: Bei der Vorstellung, mit diesem
Prachtsttick im Friihling durch den Taunus
zu brausen, diirfte so manchem Motorrad-
fan das Herz hoher schlagen.

Zu den Museumsstiicken gehort eine Ho-
rex-,Regina“ 350 mit 19 PS aus dem Jahr
1951, die eine Spitzengeschwindigkeit von
120 km in der Stunde erreicht. Auf der ,Re-
gina“ diirfen Besucher sogar Platz nehmen,
um die Fahrhaltung auszutesten.

Das blaue Emailleschild neben der ,Regina“
weist ihren Preis mit 2285 DM aus — eine
stolze Summe in einer Zeit, in der ein Klein-
wagen ungefihr das Doppelte kostete.
Dies war wohl auch der Grund, warum die
Horex-Werke damals begannen, Ideen fiir
ein Kleinstwagenmodell zu entwickeln. Als
Sensation bezeichnet die Museumsleitung
die Konstruktions- und Designstudien des
geplanten und auch als Versuchstrager fir
den Motor gebauten Kleinautomobils, die
im Rahmen des 2. Modellwechsels in einer
Sonderausstellung bis September 2015
zum ersten Mal der Offentlichkeit prisen-
tiert werden.

,Gebaut von Motorradfahrern fiir Motor-
radfahrer” — so lautete der Werbeslogan
der Horex-Werke. Beim Verlassen des Aus-
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stellung fallt der Blick auf das letzte Modell,
mit dem 1960 die Produktion endete: In
feurigem Rot erinnert das Horex Rebell

S-Moped am Eingang an den vergangenen
Glanz der Marke Horex.

Stadtisches Historisches Museum / Horex-
Museum, HorexstrafRe 6, 61352 Bad Hom-

burg (Fon 06172 37618), mittwochs von
10-14 Uhr sowie samstags und sonntags
von 12-18 Uhr gedffnet.

Katja Mohrle

Weitere Ausstellungsraume fur das Frankfurter
Museum fiir moderne Kunst — MMK 1|2|3

Gegrilindet im Jahr 1991, hat das Museum
fur Moderne Kunst (MMK) seitdem eine
einzigartige Entwicklung genommen.
Weltweit gehort es zu den bedeutend-
sten Museen flir Gegenwartskunst. Mit
der iber 5000 Werken umfassenden
Sammlung ist das Museum in Frank-
furt/M ein grofRer Anziehungspunkt fir
Interessierte an moderner Kunst. Es gibt
jedoch ein grofies Platzproblem, weshalb
nur kleine Teile der Sammlung der Of-
fentlichkeit zugdnglich gemacht werden
konnen.

Die Not sucht — und findet Losungen. Di-
rekt dem Haupthaus gegeniiber, im alten
Hauptzollamt der Stadt Frankfurt, an der
Domstrafie wurde ein Ausstellungsraum
geschaffen, der sich als Raum fiir Veran-
staltungen gut eignet: das MMK 3.

Das neue MMK 2

Die Immobilienentwickler des Taunus
Turms haben Uber 2000 Quadratmeter
Fliche dem Museum Miet- und Nebenkos-
tenfrei fir 15 Jahre zur Verfiigung gestellt:
das MMK 2, das im Herbst 2014 seine Er-
offnung feierte. Die anfallenden Kosten
der Dependance werden von den Griin-
dungspartnern des MMK und weiteren
privaten Forderern libernommen. Im Erd-
geschoss ist ein Museumsshop und ein Ca-
fé, im 2. Obergeschoss sind die Ausstel-
lungsrdume. Der Taunusturm, am Taunus-
tor 1 gelegen, offnet sich zu der neu ge-
stalteten Taunusanlage. Das Museum ist
tiber einen eigenen Eingangsbereich von
der Parkanlage aus erreichbar.

Mit der Eroffnung des MMK 2 geht ein
lang gehegter Wunsch in Erfiillung, die
Sammlung starker als bisher zuganglich
zu machen. Zweimal im Jahr sollen wech-
selnde Ausstellungen mit Werken aus der

Katharina Fritsch, Tischgesellschaft, 1988
Foto: Axel Schneider © VG-Bildkunst Bonn, 2014

Sammlung unter aktuellen thematischen
Schwerpunkten gezeigt werden.

»,Boom She Boom*“ im MMK 2

Die erste Ausstellung im neuen MMK 2 ist
den Kiinstlerinnen der Sammlung des
MMK gewidmet. Sie wurde am 19. Okto-
ber 2014 ercffnet und dauert bis 14. Juni
2015. Der Titel: ,Boom She Boom*“. Die
erste Ausstellung in die Klammer des Ge-
schlechts der Schopferinnen zu bringen,
war gewagt. Gewdhnungsbediirftig ist
der Blick an die Decke — die Lampen und
Stahlrohre vermitteln Unruhe. Die vielen
vorhandenen Fenster sind ofter verstellt,
die Blickachsen laufen meist diagonal.

Der erste Blick in die Ausstellung konfron-
tiert mit weiblicher Nacktheit. Der be-
rihmte Tisch mit den 32 identischen
Mannerfiguren von Katharina Fritsch von
1988 wirkt etwas hineingequetscht. Die
Konzentration auf Kiinstlerinnen, die in
den 1960er-Jahren und danach Bedeu-
tung erlangten, beinhaltet notwendiger-
weise politische Auseinandersetzungen.

Die Werke spiegeln personliche Empfin-
dungen der Kiinstlerinnen wider, sie rufen
oft Irritationen hervor. Der stellvertreten-
de Direktor des MMK, Peter Gorschliiter,
kuratierte die Ausstellung: In allen Werken
finden wir eine starke Symbolik, viele sind
sehr personlich. Oft entsteht ein Wechsel-
spiel aus betrachten und selbst betrachtet
werden. Einige der ausgewahlten Arbeiten
sind zum ersten Mal zu sehen.

Die Ausstellung unterstreicht, dass ein Ort
entstanden ist, an ungewohnter Stelle,
mit Entfaltungsmaglichkeit fiir zeitgenos-
sische Kunst. Die Ausstellung zu erleben —
und das MMK 2 kennen zu lernen — ist je-
dem kunstinteressierten Menschen, Frau-
en und Mdnnern, zu empfehlen.

Das MMK 1|2|3 ist dienstags bis sonntags
von 10-18 Uhr gedffnet, mittwochs von
10-20 Uhr.

Der Eintritt kostet 8 Euro, ermdRigt 4
Euro, fiir Kinder unter sechs Jahren ist der
Eintritt frei. Jeden letzten Samstag im Mo-
nat lockt das Museum mit freiem Eintritt.

Dr. med. Siegmund Drexler
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Kinderbetreuung fiir Kinder von 3 bis 8 Jahren
Freitags nachmittags bis Samstags ganztags maglich!
Telefonische Informationen: Christina Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

I. Seminare / Veranstaltungen zur permanenten Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Ist der Arzt von morgen ein Computer?

Compliance in der Arzt-Patienten-Beziehung

Sa., 07. Mar. 2015, 09:30 — 16:00 Uhr 9P
Leitung: Dr. med. A. Schiiler-Schneider,
Frankfurt

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

€ 75 (Akademiemitgl. gebihrenfrei)
A. Floren, Fon: 06032 782-238,

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Teilnahmegebiihr:
Auskunft/Anmeldung:

32. Frankfurter Intensivmed. Einfiihrungsseminar

In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin des Klinikums
der J. W. Goethe-Universitat

Mo., 23. - Fr., 27. Mar. 2015 55P

Leitung: Prof. Dr. med. ). Bojunga,
Prof. Dr. med. S. Fichtlscherer,
Prof. Dr. med. T. O. F. Wagner,
Frankfurt

Ort: Frankfurt, Universitatsklinikum

Seminarraum Zi. 330, Haus 11, 3. Stock
Teilnahmegebiihr: € 590 (Akademiemitgl. € 531)
Auskunft/Anmeldung: B. Buf3, Fon: 06032 782-202

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

23. Bad Nauheimer Symposium in der

Klinischen Himostaseologie

Gemeinschaftsveranstaltung der Fachgebiete Angiologie-Ha-
mostaseologie und Klinische Pharmakologie

Aktualisierte Gefaf3-Leitlinien 2015

Konsequenzen im drztlichen Alltag?

Sa., 07. Mar. 2015, 09:00 — 15:00 Uhr 7P
Leitung: Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,

Prof. Dr. med. S. Harder,

Frankfurt

Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

€ 80 (Akademiemitgl. € 30)

C. Ittner, Fon: 06032 782-223

E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Ort:

Teilnahmegebiihr:
Auskunft/Anmeldung:

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchfiihrung und Abrechnung
der Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.

Fr., 27. Feb. 2015, 13:00 — 21:00 Uhr 11P

Leitung: Dr. med. P. Deppert, Bechtheim
Dr. med. K. Wiest, Ludwigshafen
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

der LAK Hessen

€ 180 (Akademiemitgl. € 162)
zzgl. € 70 Schulungsmaterial

C. Cordes, Fon: 06032 782-287
E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

Teilnahmegebiihr:

Auskunft/Anmeldung:

Repetitorium Innere Medizin 2015

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur Auffri-
schung vorhandener Kenntnisse.
Mo., 20. — Sa., 25. Apr. 2015 insg. 63 P
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. Faf3binder, Fulda
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr ges.: € 540 (Akademiemitgl. € 486)
Einzelbuchung/Tag: € 150 (Akademiemitgl. und Mitgl. des
BDI und der DGIM € 135)
Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-227
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische

Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

Mi., 11. Feb. 2015, 14:00 — 19:00 Uhr 6P
Ort: Wiesbaden, Horst-Schmidt-Klinikum
Mi., 11. Mar. 2015, 14:00 — 19:00 Uhr

Sa., 15. Apr. 2015, 14:00 — 19:00 Uhr

Mi., 20. Mai 2015, 14:00 — 19:00 Uhr

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Leitung: Prof. Dr. med. T. Weber, Wiesbaden

Teilnahmegebiihr: € 110 (Akademiemitgl. € 99)

Max. Teilnehmerzahl: 25

Auskunft/Anmeldung: B. Sebastian, Bezirksarztekammer
Wiesbaden, Fon: 0611 977-4825,
E-Mail: barbara.sebastian@laekh.de
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Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 218 StGB

Bad Nauheimer Interdisziplindre Tage

Erfahrungsaustausch und Wiederholungsseminar
Fiir Arzte, die bereits die Berechtigung zur Beratung erworben
haben und diese erneuern wollen.
Sa., 07. Mar. 2015
Leitung: Dr. med. A. Goldacker, Hanau
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 160 (Akademiemitgl. € 144)
Auskunft/Anmeldung: B. Buf3, Fon: 06032 782-202
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Moderatorentraining

Fr., 17. - Sa., 18. Apr. 2015 20P

Leitung: Prof. Dr. rer. nat. H. Haid, Konstanz

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: €360 (Akademiemitgl. € 324)
Auskunft/Anmeldung: A. Flren, Fon: 06032 782-238
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

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

Grundausbildung Zusatzbezeichnung Akupunktur
(200 Stunden)

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft fiir Aku-
punktur e.V./DAGfA gem. Curriculum der BAK

1. Teil Theorie (120 Std.)
Fr., 08. Mai — So., 10. Mai 2015
Fr., 10. Jul. — So., 12. Jul. 2015

G4 -Gé6
G7 -G9

II. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)

Sa., 28. Feb. — So., 01. Mér. 2015 GP

Sa., 28. Mar. — So., 29. Mdr. 2015 GP

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der
LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: C. Cordes, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.cordes@laekh.de oder
A. Bauf3, Deutsche Arztegesellschaft
fiir Akupunktur e.V.,
Fon: 089 71005-11,
E-Mail: bauss@daegfa.de

Dekubitus chirurgisch heilen —

Ein interdisziplindres Erfolgsrezept

Sa., 28. Mdr. 2015

Leitung: PD Dr. med. U. Rieger, Frankfurt

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: € 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)

Auskunft/Anmeldung: K. Baumann, Fon: 06032 782-281
E-Mail: katja.baumann@laekh.de

Wenn der Patient lhnen Fehler vorwirft —

Kommunikation und Verhalten in Schadenfillen

Sa., 18. Apr. 2015, 09:00 — 16:30 Uhr 10P
Leitung: Dr. med. Walter Merkle, Wiesbaden
P. Weidinger, Koln
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 110 (Akademiemitgl. € 99)
Auskunft/Anmeldung: A. Floren, Fon: 06032 782-238,
E-Mail: andrea.floeren@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., 29. - So., 31. Mai 2015 30P
Sa,, 13. - So., 14. Jun. 2015
Leitung: Dr. med. J. Heitmann, Eschwege

PD Dr. med. Dr. med. habil.
T. O. Hirche, Wiesbaden
Prof. Dr. med. R. Schulz, Fulda

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen (Theorie)
Hofheim/Taunus, Interdisziplindres
Zentrum fiir Schlafmedizin
(Praktikum)

Teilnahmegebiihr: €590 (Akademiemitgl. € 531)

Max. Teilnehmerzahl: 32

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-227,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
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Psychosomatische Grundversorgung fiir die Kurs-

Repetitorium Frauenheilkunde

Weiterbildung Allgemeinmedizin

Weiterbildungsordnung ab 01. Nov. 2005
Die Kurse konnen in beliebiger Reihenfolge absolviert wer-
den.

Kurs C: Sa., 07. Feb. 2015 (10 Std.) 10P
Psychosomatische Grundversorgung unter speziellen Gesichts-
punkten der Allgemeinmedizin — Verbale Interventionstechni-
ken

Leitung: Prof. Dr. med. E. Baum, Marburg
Dr. med. R. Gerst, Baden-Baden

Kurs A: Fr., 19. — Sa., 20. Jun. 2015 (20 Std.) 20P
Psychosomatische Grundversorgung — Theorie

Leitung: Dr. med. W. Honmann, Kelkheim

Kurs B: Fr., 25. — Sa., 26. Sep. 2015 (20 Std.) 20P

Psychosomatische Grundversorgung — Vermittlung und
Einlibung verbaler Interventionstechniken
Leitung: Dr. med. W. Honmann, Kelkheim
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
10 Std. € 150 (Akademiemitgl. € 135)
20 Std. € 300 (Akademiemitgl. € 270)
Auskunft/Anmeldung: R. HeRler, Fon: 06032 782-203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Teilnahmegebiihr:

Medizinische Rehabilitation

16-Stunden-Kurs gem. neuer Reha-Richtlinie (§ 135 Abs.2 SGB V)
Mi., 15. Apr. 2015, 13:30 — 20:45 Uhr 21P
Leitung: Dr. med. W. Deetjen, Seelbach
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: €200 (Akademiemitgl. € 180)
Auskunft/Anmeldung: R. HeRler, Fon: 06032 782-203,
E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter

Do., 26. - Fr., 27. Feb. 2015

Leitung: PD Dr. med. Y. Schmitt, Darmstadt

Ort: Darmstadt, Marienhospital, Martins-
pfad 72

Teilnahmegebiihr: € 340 (Akademiemitgl. € 306)

Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

16 P

Do., 05. — So., 08. Nov. 2015

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. hc. H.-R. Tinneberg,
Giefien

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: € 480 (Akademiemitgl. € 432)

Teilnahmegebiihr/Tag: € 150 (Akademiemitgl. € 135)

Auskunft/Anmeldung: J. Schwab, Fon: 06032 782-211,
E-Mail: juliane.schwab@laekh.de

Notfallmedizinische Fortbildung

Kurs Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Mo., 01. — Fr., 05. Feb. 2016

Leitung: Dr. med. E. Wranze-Bielefeld, Dautphetal

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 600 (Akademiemitgl. € 540)

Seminar Leitender Notarzt

Sa., 18. - Di., 21. Apr. 2015

Leitung: D. Kann, N. Schmitz, Kassel

Ort: Kassel, Feuerwehr

Teilnahmegebiihr: € 740 (Akademiemitgl. € 666)
Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst ABD 29P
Fr., 29. - So., 31. Mai 2015

Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg, M. Leimbeck, Braunfels
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 400 (Akademiemitgl. € 360)

Auskunft/Anmeldung: B. Buf, Fon: 06032 782-202,
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Marburger Kompaktkurs

»Zusatzbezeichnung Notfallmedizin“ 80P
In Kooperation mit dem Zentrum flir Notfallmedizin am Univer-
sitatsklinikum Gieen/Marburg

Kursteile A~ D gemif Richtlinien der BAK (80 Std.)

Fr., 20. — Sa., 28. Feb. 2015

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

Ort: Marburg, Universitatsklinikum Gieen/Marburg
Teilnahmegebiihr: € 770 inkl. Verpflegung
Auskunft/Anmeldung: DRK Rettungsdienst Mittelhessen, Bil-
dungszentrum, Postfach 1720, 35007 Marburg
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Krankenhaushygiene

Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte gem. R6V

Der Kurs richtet sich an Arztinnen und Arzte, die vor dem Hin-
tergrund der hohen gesundheitlichen Bedeutung nosokomialer
Infektionen, theoretische und praktische Kenntnisse zu deren
Pravention erwerben wollen.

Es soll zuerst Modul | absolviert werden, das dem Hygienebe-
auftragten-Kurs entspricht. Die verbleibenden Module kénnen
in beliebiger Reihenfolge besucht werden.
Modul I: Mo, 23. - Fr., 27. Feb. 2015 40P
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann

Ort: Giefden

Teilnahmegebiihr: € 700 (Akademiemitglieder € 630)

Modul II: Mo., 18. — Do., 21. Mai 2015
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann
Ort: Bad Nauheim

Modul llI: Di., 14. — Fr., 17. Apr. 2015
Leitung: Prof. Dr. med. V. Kempf, PD Dr. med. habil. C. Brandt
Ort: Frankfurt

Modul IV: Mo, 07. — Do., 10. Sep. 2015
Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann
Ort: Giefden

Teilnahmegebiihr Module Il - IV:

je € 560 (Akademiemitgl. € 504)

Gesamtleitung: Dr. med. K.-H. Blum, Frankfurt

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Geriatrische Grundversorgung

Block I: Fr. 27. — So. 29. Nov. 2015 24P
Leitung: PD. Dr. med. M. Pfisterer, Darmstadt
Teilnahmegebiihr: € 360 (Akademiemitgl. € 324)

Block llI: Fr., 20. — Sa., 21. Feb. 2015 14 P

Leitung: Prof. W. Vogel, Hofgeismar

Teilnahmegebiihr: € 210 (Akademiemitgl. € 189)

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

der LAK Hessen

Max. Teilnehmerzahl: 30

Auskunft/Anmeldung: A. Flren, Fon: 06032 782-238,
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Grundkurs

Sa., 28. — So., 29. Mar. 2015

Praktikum: 2 Auswahltermine auf Anfrage

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum LAK Hessen (Theorie)
Hochwaldkrankenhaus (Praktikum)

Teilnahmegebiihr: € 300 (Akademiemitgl. € 270)

Kenntniskurs (theoretische und praktische Unterweisung)
Sa., 14. Feb. 2015

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: gesamt € 140 (Akademiemitgl. € 126)
Theoretische Unterweisung: € 100 (Akademiemitgl. € 90)
Praktische Unterweisung: € 50 (Akademiemitglieder € 45)

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde

Fr., 20. Mar. 2015 8P
Ort: Kassel, Kongress Palais Kassel — Stadthalle
Sa., 28. Nov. 2015 8P

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Spezielle Schmerztherapie

Kurs gem. Curriculum der BAK

Block A: Fr., 06. — Sa., 07. Mar. 2015
Block B: Fr., 06. — Sa., 07. Nov. 2015
Block C: Fr., 04. — Sa., 05. Sep. 2015
Block D: Fr., 19. — Sa., 20. Jun. 2015

20P

Leitung: Dr. med. K. Bohme, Kassel
Dr. med. T. Wiehn, Friedrichsdorf
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

LAK Hessen

pro Block € 260

(Akademiemitgl. € 234)

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Akademie, Fon: 06032 782-227
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Teilnahmegebiihr:

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Kurs gem. Curriculum der BAK
Fr., 26. —Sa., 27. Jun. 2015 16 P
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 280 (Akademiemitgl. € 252)
Auskunft/Anmeldung: R. HeRler, Fon: 06032 782-203,
E-Mail: renate.hessler@laekh.de
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Reisemedizinische Gesundheitsberatung - Basisse-

minar (32 Std.)

Strukturierte curriculire Fortbildung gem. Curriculum der BAK

Fr., 09. Okt. — Sa., 10. Okt. 2015

Fr., 13. Nov. — Sa., 14. Nov. 2015

Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Frankfurt,

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: € 520 (Akademiemitgl. € 468)

Auskunft/Anmeldung: R. Hef3ler, Fon: 06032 782-203,
E-Mail: renate.hessler@laekh.de

insg. 32 P

Medizinische Begutachtung (64 Std.)

Kurs gemafd Curriculum der Bundesdrztekammer

Modul la, Fr., 20. — Sa., 21. Mar. 2015 12 P
Modul Ib, Fr., 24. — Sa., 25. Apr. 2015 12 P
Modul Ic, Fr., 08. — Sa., 09. Mai 2015 16 P

Module Il u. Il in Vorbereitung

Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAKH
Modul la und Ib je €180
(Akademiemitgl. € 162)
Modul Ic € 240 (Akademiemitgl. € 216)
Auskunft/Anmeldung: R. HeRler, Fon: 06032 782-203,

E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Teilnahmegebiihr:

Palliativmedizin

Aufbaukurs Modul I: Di., 10. — Sa., 14. Mar. 2015 40P
Aufbaukurs Modul 1l: Mo., 15. — Fr., 19. Juni 2015
Fallseminar Modul lll: Mo., 23 — Fr., 27. Nov. 2015
Basiskurs: Di., 01. — Sa., 05. Dez. 2015
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr:
Basiskurs: € 600 (Akademiemitgl. € 540)
Aufbaukurs Modul I/111: je € 630 (Akademiemitgl. € 567)
Fallseminar Modul Ill: € 740 (Akademiemitgl. € 666)
Max. Teilnehmerzahl: 24
Die Reihenfolge der Teilnahme muss eingehalten werden:
Basiskurs — Aufbaukurs Modul | — Aufbaukurs Modul Il (diese
beiden sind tauschbar) — Fallseminar Modul IlI.
Auskunft/Anmeldung: B. Buf, Fon: 06032 782-202,
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Arbeits- und Betriebsmedizin (360 Std.)

Theoretische Weiterbildung zum Erwerb der Gebietsbezeich-
nung Arbeitsmedizin bzw. der Zusatzbezeichnung Betriebsme-
dizin.
Zwei Fortbildungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge sind in
den Weiterbildungskurs integriert:
,Ldrm“ im B1 als Blended Learning Veranstaltung, Beginn der
vorgeschalteten Telelernphase ab 24. Jan. 2015.
»Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen
und gesundheitlichen Belastungen® im B2-Kurs integriert.
B1: Sa., 21. Mdr. — Sa., 28. Mdr. 2015
C1:Sa., 18. Apr. — Sa., 25. Apr. 2015
A2:Sa., 19. Sep. — Sa., 26. Sep. 2015
B2: Sa., 31. Okt. — Sa., 07. Nov. 2015
C2:Sa., 05. Dez. — Sa., 12. Dez. 2015
Leitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt
Teilnahmegebiihr:  je Kurs: € 550 (Akademiemitgl. € 495)
Auskunft/Anmeldung: |. Krahe, Fon: 06032 782-208,

E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

Ultraschallkurse

Abdomen

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

Aufbaukurs

Sa., 07. Mir. und So., 15. Mir. 2015 (Theorie) 40P

+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Teilnahmegebiihr: € 440 (Akademiemitgl. € 396)
Abschlusskurs (Anderungen aufgrund Einfiihrung eines neuen
DEGUM-Kurssystems vorbehalten!)

Sa., 31. Okt. 2015 (Theorie) 29P
+ 2 Termine Praktikum (jew. 5 Std.)

Orte:

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

Gefifle
Leitung: Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle, Dr. med. ). Bonhof
Interdisziplindrer Grundkurs 29P

Do., 19. — Fr., 20. Feb. 2015 (Theorie)
Sa., 21. Feb. 2015 (Praktikum)
Aufbaukurs (periphere GefifRe) 25P
Do., 11. — Fr., 12. Jun. 2015 (Theorie)
Sa., 13. Jun. 2015 (Praktikum)
Teilnahmegebiihr: € 380 (Akademiemitgl. € 342)
Abschlusskurs (periphere GefifRe) 20P
Fr., 27. — Sa., 28. Nov. 2015 (Theorie + Praktikum)
Teilnahmegebiihr: € 320 (Akademiemitgl. € 288)
Orte:
Theorie: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen
Praktikum: Frankfurt, Krankenhaus Nordwest
Auskunft/Anmeldung: ). Schwab, Fon: 06032 782-211,

E-Mail: juliane.schwab@laekh.de
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Psychosom. Grundversorgung (EBM 35100/35110)

Aktuelle Diabetologie

Der Kurs berechtigt zur Abrechnung der Leistungen im Rahmen
der Psychosomatischen Grundversorgung (35100/35110). Es
handelt sich um eine integrierte Veranstaltung. Enthalten sind
hierin die erforderlichen Anteile von 30 Stunden Reflexion der
Arzt-Patienten-Beziehung (Balint), 30 Stunden Interventions-
techniken, 20 Stunden Theorie, d. h. insgesamt 80 Stunden.
Die Balintgruppenarbeit (Reflexion der Arzt-Patienten-Bezie-
hung) ist in jeden Block inkludiert und somit bereits in den Teil-
nahmegebiihren enthalten.

21. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Fr., 29. - So., 31. Mai 2015 20P
Fr., 10. — So., 12. Jul. 2015 20P
Fr., 02. — So., 04. Okt. 2015 20P
Fr., 27. - So., 29. Nov. 2015 20P
Leitung: P. E. Frevert,
Dr. med. Wolfgang Merkle, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: pro Block (20h) € 330, (Akademie-
mitgl. € 297)

Max. Teilnehmerzahl: 40
Auskunft/Anmeldung: A. Fl6ren, Fon: 06032 782-238,
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Sozialmedizin (insg. 320 Std.)

AK II: Mi., 04. — Fr. 13. Feb. 2015
GK I: Mi., 15. — Fr. 24. Apr. 2015
GK II: Mi., 08. — Fr., 17. Juli 2015
AK I: Mi., 07. — Fr., 16. Okt. 2015

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

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: pro Teil € 650 (Akademiemitgl. € 585)
Auskunft/Anmeldung: C. Cordes, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.cordes@laekh.de

Curriculum Suchtmed. Grundversorgung (50 Std.)

Kursteil 3/Wahlthema: Fr., 13. — Sa., 14. Feb. 2015
Kursteil 4: Fr., 27. — Sa., 28. Feb. 2015
Leitung: D. Paul, Frankfurt
Ort: Frankfurt, Birgerhospital (Kurst. 1 - 3)
Friedrichsdorf, Salus Klinik (Kursteil 4)
Teilnahmegebiihr:  je Block € 180 (Akademiemitgl. € 162)
Auskunft/Anmeldung: |. Krahe, Fon: 06032 782-208,
E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de

In Kooperation mit der Hessischen Fachvereinigung fiir Diabe-
tes (HFD) und dem Hessischen Hausirzteverband; zertifiziert
als DMP-Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2.
Mi., 25. Madrz 2015, 15:30 — 20:00 Uhr 6P
Teil 3: Die nichtmedikamentdse Diabetestherapie
Teil 4: Insulintherapie fiir die Praxis
Leitung: Dr. med. H.-). Arndt, Nidda
Dr. oec. troph. J. Liersch, Giefsen
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)
Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-227,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

Anmeldung: Eine verbindliche Anmeldung ist im Internet unter
https://portal.laekh.de schnell und kostenfrei moglich. Gerne
konnen Sie sich auch schriftlich oder per Fax zu den Veranstal-
tungen anmelden: Akademie fiir Arztliche Fort- und
Weiterbildung, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim,
Fon: 06032 782-0, Fax: 06032 782-220. lhre unterschriebene
Anmeldung gilt als verbindlich. Sie erhalten keine weitere Be-
statigung. Wenn wir Veranstaltungen kurzfristig absagen miis-
sen, werden Sie von uns benachrichtigt. Bitte beachten Sie die
AGBs und etwaige Teilnahmevoraussetzungen!
Kinderbetreuung: Fiir Kinder von drei bis acht Jahren freitags
und samstags moglich! Telefonische Informationen: C. Ittner,
Fon: 06032 782-223.

Teilnahmegebiihr: Gilt inkl. Seminarunterlagen und Pausenver-
pflegung (sofern nicht anders angegeben).
Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der
Regel ermafiigte Teilnahmegebiihren fiir Akademieveranstal-
tungen und kénnen kostenfrei an ausgewahlten Veranstaltun-
gen teilnehmen. Der Jahresbeitrag der Akademie-Mitglied-
schaft betrdgt € 100. Wahrend der Zeit der Weiterbildung so-
wie in Elternzeit oder ohne drztliche Tatigkeit € 50. Fiir Stu-
denten der Medizin ist die Mitgliedschaft kostenfrei.

Der Jahresbeitrag gilt unabhdngig vom Eintrittstag flr das lau-
fende Kalenderjahr. Informationen erhalten Sie von C. Thriene,
Fon: 06032 782-204, E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de.

Hessisches Arzteblatt 2/2015 | 91



Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung fiir MFA und Arzthelfer /innen

Nichtirztliche Praxisassistent/in (NAPA)

Die Fortbildung zur/zum NAPA basiert auf dem Curriculum der
Bundesirztekammer. Vor dem Hintergrund des Arztemangels,
der sich insbesondere in den landlichen Regionen Hessens wei-
ter verschirfen wird, kdnnen NAPAs wichtige Aufgaben in der
hausarztlichen Versorgung ibernehmen. Sie fiihren nach Dele-
gation des Arztes Hausbesuche, bei denen der direkte Arztkon-
takt nicht medizinisch indiziert ist, durch. Sie tibernehmen un-
ter anderem die Steuerung und Uberwachung der Patienten in-
nerhalb strukturierter Behandlungsprogramme sowie Medika-
mentenkontrolle und Mafénahmen im Rahmen der Pravention.
Die Carl-Oelemann-Schule bietet die Lehrgdnge an verschiede-
nen Standorten in Hessen an. Flyer mit Terminen sind auf unse-
rer Homepage (www.carl-oelemann-schule.de) eingestellt.
Gerne iibersenden wir lhnen auf Anfrage einen Informationsfly-
er zur Fortbildung. Ihre Fragen beantworten wir gerne per
E-Mail an: verwaltung.cos@laekh.de

Schwerpunkt Patientenbetreuung/

Praxisorganisation

Teamwork in Stresssituationen (PAT 4)

Veranstaltung der Bezirksdrztekammer Darmstadt

Inhalte: Vermehrte Arbeitsbelastung im Praxisalltag fiihrt oft zu
Stress-Situationen und kann das Arbeitsklima belasten. Team-
geist ist flir den guten Praxisablauf ein wichtiger Erfolgsindika-
tor. Die Fortbildung bietet den Raum, Losungsansatze zur For-
derung der Teamarbeit zu erarbeiten.

Termin: Mi., 11.03.2015, 09:30 — 16:45 Uhr

Teilnahmegebiihr: € 95

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

Einfiihrung in die drztliche Abrechnung (PAT 5)

Inhalte: Die Fortbildung richtet sich insbesondere an Berufsan-
fanger und Wiedereinsteiger/innen, fiir die das Tatigkeitsgebiet
der drztlichen Abrechnung neu ist. Durch praktische Ubungen
und anhand von Fallbeispielen werden die vermittelten Kennt-
nisse vertiefend gelibt.

Termin: Sa., 25.04.2015, 10:00 — 16:30 Uhr

Teilnahmegebiihr: € 95

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

Patientensicherheit / Risikomanagement (PAT 9)

Inhalte: Erflllung der neuen Anforderungen (4-2014) des G-BA
zu: Risikomanagement, Fehlermanagement, Beschwerdemana-
gement, Inhalte und Instrumente eines Risikomanagementsys-
tems, Schritte zur Einfiilhrung und Integration des Risikomana-
gements in einer Praxisorganisation, zielfiihrendes Auditieren
mit Aspekten des Risikomanagements

Termin: Interessentenliste, freitags und samstags jeweils

09:30 Uhr — 17:00 Uhr (16 Stunden)

Teilnahmegebiihr: € 185
Information: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Qualititsmanagement: DIN-EN ISO Normeninderung
9001:2008 auf 9001:2015 (PAT 10)

Inhalte: Neue und gednderte Anforderungen, intern zu andern-
de und anzupassende Inhalte, Aktualisierung des QM-Systems,
Aktualisierung der QM-Handbuchdokumentation, Anderungen
im Auditsystem, Schritte der Umstellung auf 9001:2015
Termin: Interessentenliste, samstags, 09:30 Uhr — 17:00 Uhr
Teilnahmegebiihr: € 95

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

Aufbereitung von Medizinprodukten (24 Stunden)

Erwerb der Sachkenntnis gemaf? § 4 in Verbindung mit § 3 Ab-
satz 2 der MPBetreibV fiir Arzthelfer/innen und Medizinische
Fachangestellte (SAC 2).

Die Aufbereitung von Medizinprodukten darf gemaf? & 4 in Ver-
bindung mit & 3 Abs. 2 des MPBetreibV nur entsprechend quali-
fiziertem Personal iibertragen werden.

Inhalte: Risikobewertung und Einstufung von Medizinproduk-
ten sowie betriebliche Anforderungen als Voraussetzung zur
Aufbereitung, Mikrobiologie und Aufbereitungschemie, Dekon-
tamination, Sichtkontrolle, Pflege und Funktionskontrolle bei
der Aufbereitung, Packen und Verpacken von Medizinproduk-
ten, Sterilisation und Freigabe zur Anwendung.

Termin: ab Sa., 14.03.2015 (insgesamt 24 Std.)
Teilnahmegebiihr: € 340 inkl. Lernerfolgskontrolle
Information: Elvira Glinthert, Fon: 06032 782-132, Fax -180

Schwerpunkt Medizin

Medizinproduktebiicher und Bestandverzeichnisse in der Pra-
xis (MED 9)

Mit dieser Veranstaltung soll Licht in das Dunkel des Medizin-
produkterechts gebracht werden und kurz und Ubersichtlich
sowohl eine Einfiihrung in die Regelwerke als auch praktische
Hinweise zur Umsetzung in der Praxis gegeben werden.
Termin: Fr., 13.03.2015, 12:00 — 16:45 Uhr

Gebiihr: € 70

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

Impfungen (MED 10)

Inhalte: Impfkalender der STIKO/Indikationsimpfung, Impfmii-
digkeit, Kontraindikationen, Impfkomplikationen, Impfschiden,
Impfmanagement, Praktische Ubungen.

Termin: Sa., 14.03.2015, 09:30 — 16:45 Uhr

Teilnahmegebiihr: € 95

Information: Elvira Keller, Fon: 06032 782-185, Fax -180
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Assistenz beim ambulanten Operieren

(AOP 80 Stunden)

Die Fortbildung vermittelt nicht nur Handlungskompetenzen in
der unmittelbaren Unterstlitzung und operationstechnischen
Assistenz der Arztin/des Arztes bei ambulanten Eingriffen, son-
dern auch Kenntnisse zu deren vielfiltigen Rahmenbedingun-
gen.

Lehrgangsinhalte:

» Medizinische und strukturelle Grundlagen

* Instrumenten- und Materialkunde

* Hygiene

* Instrumentenaufbereitung und Sterilisation

* Perioperative Notfille

» Umgang mit Patienten und Begleitpersonen

* Verwaltung und Organisation

 Dokumentation, Recht und Arbeitsschutz

Termin: ab Mi., 10.06.2015

Teilnahmegebiihr: € 1.010 inkl. Lernerfolgskontrolle
Information: Monika Kinscher, Fon: 06032 782-187, Fax: -180

Klinikassistenz (KLA)

Die Fortbildung ,Klinikassistenz* umfasst 100 Unterrichtsstun-
den sowie ein 20stiindiges Praktikum. Die zur Klinikassistenz
Fortgebildeten sollen in Aufgaben unterstiitzen und entlasten,
die an nichtarztliches Personal zu delegieren sind und nicht dem
pflegerischen Aufgabenbereich zugeordnet werden.

Inhalte: DRG-Kodierung, Grundlagen krankenhausrelevanter
Gesetzgebung, Aufbau- und Ablauforganisation im Kranken-
haus, Dokumentation und Verwaltung von Patientenakten,
EDV, Formular- und Abrechnungswesen, Gesprdchsfiihrung,
Praktikum

Termin: Interessentenliste

Gebiihr: € 1.180, zzgl. € 60 Lernerfolgskontrolle

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

Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung

Aufstiegsfortbildung (FAW 1)

Die Aufstiegsfortbildung umfasst im Pflichtteil die Module:

« Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

« Patientenbetreuung und Teamfiihrung

* Risikopatienten und Notfallmanagement

* Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
* Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

* Qualititsmanagement

* Durchfiihrung der Ausbildung

e Lern- und Arbeitsmethodik

Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und 120
Stunden medizinischen Wahlteil hat der/die Fachwirt/in fiir
ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohl im

Bereich des Praxismanagements, wie auch in den Bereichen Pa-
tientenkoordination und Medizin.

Als medizinischer Wahlteil werden u. a. Fortbildungskurse ge-
mafd den Mustercurricula der Bundesarztekammer anerkannt.
Gerne iibersenden wir Ihnen das Fortbildungsprogramm der
Carl-Oelemann-Schule, in dem u.a. die Qualifizierungslehrgan-
ge, die als Wahlteil angeboten und anerkannt werden, beschrie-
ben sind. Eine Tatigkeitsbeschreibung finden Sie auch unter:
www.fortbildung-mfa.de.

Termin: ab 23.04.2015

Gebiihr Pflichtteil: € 1.520

Priifungsgebiihren: € 200

Es besteht die Moglichkeit der Teilnahme an einzelnen Modu-
len. Teilnahmegebiihr auf Anfrage.

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

Ernihrungsmedizin (ERM —120 Stunden)

Die nachfolgenden Themen werden als Blockveranstaltung ver-
mittelt:

Inhalte: Uberblick {iber Ernihrungs- und Stoffwechselphysiolo-
gie, Erndhrungspyramide nach Vorgabe der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung, Erndhrung in besonderen Lebensab-
schnitten, Krankheitsbilder und mdgliche erndhrungs-thera-
peutische Mafinahmen, angewandte Erndhrungsmedizin, Ko-
operation und Koordination

Termin: Interessentenliste

Teilnahmegebiihr: € 950 zuziigl. € 60 Lernerfolgskontrolle
Zusitzlich sind die Themen:

Kommunikation und Gesprachsfihrung (PAT 1), Wahrneh-
mung und Motivation (PAT 2) sowie Moderation (PAT 3) zu be-
legen. Diese werden in Einzelveranstaltungen vermittelt und
konnen terminlich unabhadngig gebucht werden.

Information: Elvira Keller, Fon: 06032 782-185

Allgemeine Hinweise

Anmeldung:

Bitte melden Sie sich schriftlich oder per Fax zu den Veranstal-
tungen an. Eine Bestdtigung der Anmeldung erfolgt schriftlich.
Carl-Oelemann-Schule

Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim,

Fon: 06032 782-0, Fax: 06032 782-180

Homepage: www.carl-oelemann-schule.de

Veranstaltungsort:

Fortbildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,

61231 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5,

soweit nicht anders angegeben.

Ubernachtungsmoglichkeit und Anmeldung:

Gdstehaus der Carl-Oelemann-Schule,

Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-140, Fax: 06032 782-320,

E-Mail: gaestehaus@fbz-hessen.de
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Das Ringen um tragfihige Kostenregelungen fur
hohe Dialysequalitat in Deutschland

Vielen Kolleginnen und Kollegen wird eine
seit 2012 andauernde Debatte in den Me-
dien aufgefallen sein, die von Patienten, Pa-
tientenverbdnden und Nephrologen bun-
desweit gefiihrt wird. Dialysebehandlung ist
eine im Kern lebenserhaltende Dauerthera-
pie fiir die Betroffenen. Sie wird in Deutsch-
land auf weltweit anerkannt hohem fachli-
chem Niveau und unter strikten Qualitdts-
kontrollen der Praxen fiir jede Dialyse er-
bracht. ,An Sonn- und Feiertagen geschlos-
sen“ — das gibt es in der nephrologischen
Versorgung nicht. 365 Tage im Jahr und 24
Stunden am Tag. Auch an Wochenenden
und Feiertagen. Nephrologen sind fiir ihre
Patienten da. Und ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhiltnis ist entscheidend fiir ei-
ne erfolgreiche Behandlung.

Diese mit Personal, Material, Raum- und
Gerdteinvestitionen aufwandige Versor-
gung ist seit 2011 von Regulationsmafdnah-
men der bundesweit zustdndigen Selbst-
verwaltungskorperschaften betroffen. Im
Ergebnis gefahrden diese Vorgange die be-
stehende Versorgungsqualitdt und die Exis-
tenzgrundlagen der grofden gemeinniitzi-
gen Versorgungstrager und vieler freier
Dialysepraxen.

Kiirzung der Dialysekostenerstat-
tung nach zehn Jahren ohne
Teuerungsausgleich

Worum geht es dabei? Im Jahr 2002 wurden
statt Einzelleistungsvergiitungen fiir die
Jnichtdrztlichen Dialyseleistungen pau-
schale Wochenerstattungen fiir ambulante
Dialysebehandlungen eingefiihrt und diese
anschliefiend zweimal aufgrund von neuen
Morbiditdtsdaten gegeniiber der anfinglich
hinterlegten Patientenstatistik abgesenkt.
Parallel wurde eine verpflichtende Quali-
tdtssicherung etabliert. Nach nun 10 Jahren
fester Sitze und exzellenten Ergebnissen
zur Behandlungsqualitdt erschien allen In-
sidern aufgrund der deutlichen Kostenstei-
gerungen fiir Mieten, Material, Strom, Was-
ser, Personal in den Dialysezentren sowie
bundesweit angestiegener Morbiditdt eine
Anpassung der Erstattungen nach oben
zwingend. Die Kassenarztliche Bundesver-

einigung (KBV) kiindigte dann im Jahre
2011 an, dass eine grundlegende ,Neube-
wertung“ und daraus mutmafllich eine
deutliche Absenkung der nephrologischen
Leistungen im ambulanten Sektor bevor-
stehe. Die Partner der Bundesmantelvertra-
ge und der zustandige Gemeinsame Bewer-
tungsausschuss hatten bereits vor dieser
Mitteilung das zugehdrige amtliche Institut
des Bewertungs-Ausschusses (InBA) beauf-
tragt, entsprechende Berechnungen durch-
zufiihren.

Wie sich spdter herausstellte, verwendete
das InBA dabei Daten des Statistischen Bun-
desamtes (STATIS) aus dem Jahr 2007, die
in anderen Zusammenhdngen ermittelt
wurden und ohne statistische Reprasentanz
Daten von sehr wenigen, zufallig miterfass-
ten nephrologischen Praxen enthielt. Die
Rohdaten des STATIS wurden nach eige-
nen, anfangs nicht erkldrten Vorstellungen
des InBA verarbeitet. Von den grofden Leis-
tungserbringern, dem Verband Deutsche
Nierenzentren DN e.V., dem KfH Kuratori-
um fir Dialyse und Nierentransplantation
e.V., und der Stiftung Patienten-Heimver-
sorgung dazu eingebrachte hartere Kosten-
daten wurden nicht beriicksichtigt. Das In-
BA legte im Madrz 2012 das aus der geringen
Datenmenge entstandene Gutachten vor.
Demzufolge eine ca. 30-prozentige Kiir-
zung der Dialysewochenpauschalen und, als
gewisse Kompensation die extrabudgetare,
ungekiirzte Verglitung der drztlichen Dialy-
sehonorare nach dem EBM vorgeschlagen
wurde. Die drastischen Kiirzungsvorschlage
wurden mit angeblich unzutriglichen Uber-
schiissen der Nephrologen begriindet.

Protest der Berufsverbande,
Bundestagspetition der Patienten

Heftige Proteste der Leistungstrdger und
der Dialysepatientenverbande, die ihre Be-
flirchtungen zu einer massiven Verschlech-
terung der Versorgung ausdriickten und bis
zu einer Bundestagspetition vorantrugen,
wurden nahezu nicht beachtet. Die gesetz-
lich zustandigen Partner der Bundesman-
telvertrage beschlossen dannim Marz 2013
auf der Gutachtengrundlage eine gegen-

liber der vorher angekiindigten etwas ge-
minderte, gleichwohl massive Absenkung
der Dialysewochenpauschale in zwei Schrit-
ten, die erste bereits zum 01. Juli 2013.
Hierbei wurden die urspriinglichen wo-
chentlichen Pauschalen sehr deutlich abge-
senkt (von ca. 520 € auf gestaffelte Werte
von ca. 485 € bis herunter zu 398 € je Dialy-
sewoche, zuzlglich geringer Alterszuschla-
ge). Eine zweite Absenkung mit insgesamt
ahnlichem prozentualem Gesamtansatz
wurde fir Januar 2015 mit dem Vorbehalt
einer Uberpriifung beschlossen, ob die Dia-
lysewochenpauschale nach erster (und
zweiter?) Absenkung kostendeckend sei.
Dabei wurde amtlicherseits nicht definiert,
mit welchen Kennzahlen die Kostende-
ckung berechnet werden soll. Die drztliche
Tatigkeitsvergiitung wurde wie angekiin-
digt extrabudgetdr zum ungeminderten
Orientierungspunktwert gestellt.

Zeitgleich mit diesen Beschliissen legte das
Statistische Bundesamt STATIS routinema-
ig seine ndchste Abfrage aus Daten des
Wirtschaftsjahres 2011 vor. Im Gegensatz
zur Abfrage von 2007 wurden jetzt die
Nephrologen als eigene statistisch definier-
te Gruppe einbezogen. Das STATIS gab zu
diesen vorlaufigen Ergebnissen nun mit he-
raus, welche Ergebnisse statistisch belast-
bar seien. Die Praxiskosten der Nephrolo-
gen wurden in dieser validierten Erhebung
um ca. 40% hoher ermittelt, als die Ergeb-
nisse aus der InBA-Methodik auf Basis 2007
ausweisen.

Niedergelassene Dialyseirzte be-
auftragen betriebswirtschaftliches
Fachgutachten

Die dann anhaltenden Diskussionen um
korrekte Zahlen, das Festhalten der Partner
der Bundesmantelvertrage an der Daten-
grundlage von 2007 und die Gefahr erneut
fehlerhafter Berechnungen im Zusammen-
hang mit der zweiten geplanten Absenkung
der Wochenpauschale fiihrte den Vorstand
des Nephrologenverbandes DN e.V. zu dem
mutigen Beschluss, ein unabhdngiges, aber
umfassenderes Wirtschaftsgutachten beim
Institut flr Mikrodaten-Analyse in Kiel auf
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Wer behandelt die Dialysepatienten?

I niedergelassene Nephrologen im Verband Deutsche Nierenzentren (DN) e. V.

KfH Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation e. V.

I PHV Patienten-Heimversorgung Gemeinn(itzige Stiftung

BN stationar, teilstationar oder durch private Anbieter

Quelle: DN, OGN, KfH, PHV

www.die-nephrologen.de/presse

Kosten der Verbandsmitglieder zu beauf-
tragen (IfMDA, Dr. Drabinski).

Im veroffentlichten Gutachten ,Nephrolo-
gische Versorgung in Deutschland“ vom
Marz 2014 wird zunachst beleuchtet, wie
statistisch zuverldssig die bisherige Daten-
Grundlage und der vorliegende Neubewer-
tungsprozess der Sachkosten-Pauschalen
seitens des InBa ist. Im Ergebnis werden 15
betriebswirtschaftlich und statistisch klar
belegte Fehlerpunkte abgeleitet, die dazu
fiihren, dass die durch das InBA genutzte
Stichprobe als letztlich ungeeignet fir eine
EBM-Neubewertung zu benennen ist.

An der neuen Umfrage des IfMDA beteilig-
ten sich 686 Dialysedrzte des DN e.V. mit ih-
ren Praxisdaten. Ein neues und speziell fir
die Dialysepraxen ausgearbeitetes Umfra-
gedesign fiihrte dazu, dass die resultierende
sehr grofde Datenbasis eine statistisch un-
strittig hohe Qualitdt und robuste Belast-
barkeit aufweist. Durch einen Notar wurde
ein  Anonymisierungsverfahren durchge-
flihrt und Steuerberater haben das Ausfil-
len der Umfragebdgen in vielen Fallen tiber-
nommen bzw. unterstiitzt.

Bei der Auswertung der Umfrage kamen fiir
die Praxiskosten grofie Differenzen bei den
anzusetzenden Praxiskosten gegeniiber
den vorherigen InBA-Aussagen hervor. Ge-
mafd dem bundesweit unterlegten ,Kdlner
Kommentar“ flir EBM-Berechnungen wur-
den je Dialyse- Versorgungsauftrag ca.
991.000 € Kosten fiir das Jahr 2012 ermit-
telt. Verglichen mit den ca. 739.000 €, die
dem InBA-Gutachten an dieser Stelle zu-

grunde liegen, ergibt sich auf der Kostensei-
te ein Fehlbetrag von durchschnittlich
251.000 € je Praxis aufgrund der fehlerhaf-
ten InBA-Daten. Das heifit: Die dem EBM
durch die verbindlichen Beschliisse des
amtlichen  Bewertungsausschusses —seit
2013 zugrunde gelegte Struktur der Praxis-
kosten unterschatzt die tatsachlichen Auf-
wendungen um rund 25 % je Praxis!

Zweite fiir 2015 geplante Absen-
kung der Dialyseerstattungen ist
amtlich aufgehoben

Nach der Prasentation des IfMDA-Gutach-
tens bei den Partnern der Bundesmantel-
vertrage hat sich die KBV nach intensiver
Priifung der Daten- und Auswertungsquali-
tdt neu positioniert: ,Mit der KBV wird es
keine zweite Absenkung der Wochenpau-
schale geben“. Der GKV-Spitzenverband
schloss sich nach einigen, umfassend erle-
digten Nachfragen und Zusatzanalysen an.
Am Ende beschlossen die gesetzlich zu-
standigen Partner der Bundesmantelvertra-
ge am 04. Juli 2014 definitiv, die zweite Ab-
senkung der Dialysewochen-pauschale
nicht umzusetzen.

Alle Leistungserbringer fordern nun eine
komplette Uberarbeitung der offenbar bis-
her im aktuellen EBM fehlberechneten und
zu niedrigen Dialysevergiitungen. Dies auch
vor dem Hintergrund, dass die Erstattungs-
satze in Zukunft jahrlich amtlich Gberpriift
und neu justiert werden sollen. Hierzu gibt es
bisher keinerlei belastbare Regeln oder be-

triebswirtschaftlich abgesicherte Algorith-
men, wie beispielsweise einen fiir die Dialyse
zutreffenden und validierten Preisindex.

Es mussen also noch einige berufspoltische
Hiirden mit viel fachlichem Input und lan-
gem Atem genommen werden, um fiir die
Zukunft eine betriebswirtschaftlich saube-
re, transparente und nachhaltige Vergii-
tungsstruktur fiir die Dialysebehandlung zu
erhalten und um weiterhin die flichende-
ckende lebenserhaltende Behandlung dialy-
sepflichtiger Patienten sicherstellen zu kon-
nen. Dies sollte ein Motivator fiir Fachkolle-
ginnen und Kollegen aufierhalb der Neph-
rologie sein, in dhnlichen Situationen be-
herzt aufzustehen und Eigenaktivitdt zu
entwickeln.

Offentliche Informationskampagne
»Die Nephrologen* angelaufen

Der Berufsverband der niedergelassenen
Nephrologen, die Deutsche Gesellschaft fir
Nephrologie und die gemeinntitzigen Dialy-
seanbieter KfH und PHV sind inzwischen
gemeinsam unterwegs, den exzellenten
Standard der Dialyseversorgung in unserem
Lande als schiitzenswertes und fortzuent-
wickelndes offentliches Gut uniibersehbar
zu machen. Siehe hierzu: www.die-nephro
logen.de. Die Aktion wurde der Politik und
der Offentlichkeit in Berlin vorgestellt, aus
Anlass des 90-jahrigen Jubildums der ersten
medizinisch erfolgreichen Dialyse eines Pa-
tienten durch den Internisten Prof. Dr. med.
Georg Haas 1924 in Gief3en.

Dr. med. H. Christian Piper*
niedergelassener Internist/
Nephrologie in Wiesbaden

Dr. med. Eberhard Kéhler
niedergelassener Internist/
Nephrologie in Volkmarsen

Beide: Mitglieder des Nephrologischen
Regionalverbund Hessen e. V.
Kontakt: christian.piper@t-online.de

* Prasidiumsmitglied der Landesdrztekammer Hessen
Die Beitrage in der Rubrik , Ansichten

und Einsichten geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.
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Dr. med. Anke Reit-
ter hat als neue
Chefdrztin die kiinf-
tig eigenstdndige Ab-
teilung fiir Geburts-
hilfe und Préna-
talmedizin am Dia-
konie-Krankenhaus
- Frankfurt-Sachsen-
hausen ubernommen Sie kommt von der
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe am Universitdtsklinikum Frankfurt/
Main, wo sie iiber zehn Jahre als leitende
Oberdrztin tdtig war. Reitter ist Spezialis-
tin fir Prdnatalmedizin und -diagnostik.
Neben der Geburtshilfe soll dieser Bereich
fir Frauen mit Risikoschwangerschaften
am Krankenhaus in Sachsenhausen ausge-
baut werden. Erfolgen soll dies in enger
Kooperation mit der Kinderklinik des
Frankfurter Uniklinikums unter der Lei-
tung von Prof. Dr. med. Thomas Klinge-
biel, mit dem Reitter bereits seit vielen
Jahren eine gute Zusammenarbeit verbin-
det.

Quelle: Das Krankenhaus 12/2014
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Privatdozent

Dr. med. Peter M.
Wehmeier, stellver-
tretender  Klinikdi-
rektor der Vitos Kli-
nik flr Psychiatrie
und  Psychothera-
pie in Weilmiinster,
setzt sich seit 2001
fiir den Schutz von Patienten in der klini-
schen Forschung ein. Ehrenamtlich ist er
seither in verschiedenen Gremien der
,Academy of Clinical Research Professio-
nals“ (ACRP) titig, einer Non-Profit-Or-
ganization ansdssig bei Washington D.C.
Diese tritt weltweit fiir die Einhaltung
der ,Good Clinical Practice Guideline”
(GCP) der ,International Conference on
Harmonization“ (ICH) zum Schutz von
Patienten in der klinischen Forschung
ein. Nun wurde Wehmeier fiir seine Ta-
tigkeit in diesem Gremium, unter ande-
rem als Vorsitzender (,Chairman“), ge-
ehrt.

Prof. Dr. med. habil. Thomas M. Frangen
(44), Geschaftsfiihrender Oberarzt der
Elisabeth-Klinik gGmbH Olsberg, wurde
zum aufderplanmafiigen Professor flir das

Fach Chirurgie an der Philipps-Universitat
Marburg ernannt.

Prof. Dr. med. Wer-
ner Siebert, Arztli-
cher Direktor der Vi-
~ tos Orthopadischen
Klinik Kassel, hat auf
dem Kongress der
Europdischen Gesell-
schaft flr Hifter-
krankungen  (Euro-
pean Hip Society — EHS) in Stockholm die
Prasidentschaft der EHS ibernommen.
Die European Hip Society konzentriert ih-
re Aktivitdten insbesondere auf den wis-
senschaftlichen Austausch zur Diagnose
und Behandlung von Erkrankungen und
Verletzungen der Hifte bei Kindern und
Erwachsenen. Im Zentrum stehen neueste
Therapiemethoden sowie innovative Im-
plantate und OP-Techniken.

Die EHS hat Mitglieder aus 27 europdi-
schen Liandern — darunter auch die Tiirkei
und Russland — und aus zehn nicht-euro-
paischen Landern.

Prof. Dr. rer. nat. Dr.

med. Uwe Bicker
(69) ist vom Hessi-
schen  Ministerium

fir Wissenschaft und
Kunst fiir eine dritte
Legislaturperiode in

4 - h Folge zum Mitglied
RA A des Hochschulrates

der Philipps-Universitdt Marburg bestellt
worden.
Quelle: Deutsches Arzteblatt 46/2014

Privatdozent Dr. med.
habil. Erhard Lang,
Vorsitzender des Lan-
desverbandes der nie-
dergelassenen  Neu-
rochirurgen in Hessen
eV. und titig in der
Neurochirurgischen

8 8 Gemeinschaftspraxis
am Rot-Kreuz Krankenhaus in Kassel, wur-
de von der medizinischen Fakultit der
Universitdt in Gottingen zum auflerplan-
maRigen Professor berufen.

Foto: privat

Margarete Post (53)
ist neu als Beisitzerin
in den Vorstand des
Bundesverbandes
Pflegemanagement
e.V. gewahlt worden.
Post verfligt als ge-
lernte Krankenschwes-
ter Uber langjdhrige
Erfahrungen in der Pflegedirektion eines
groRen Krankenhauses in Frankfurt/M.
Seit 1999 Mitglied im Verband, war sie
von 2006 bis 2011 Vorsitzende der Lan-
desgruppe Hessen. Ziel des Verbandes ist
die aktive Interessenvertretung der Pro-
fession Pflege und insbesondere des Pfle-
gemanagements in Politik und Offentlich-
keit.

Erinnerung an Prof. Dr. med. Heinrich Gerdes
*16. Marz 1936, Bochum 1 1. November 2014, Kassel

Prof. Dr. med. Heinrich Gerdes war von 1979 bis 2001 Chefarzt
der Medizinischen Klinik, Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel. Zu-
vor leitete er in Marburg/Lahn unter Gustav-Adolf Martini die
Abteilung flir Endokrinologie und Stoffwechsel. Dort wurde ich
sein Doktorand und blieb ihm bis nach Kassel verbunden. Hein-
rich Gerdes war Humanist. Den Beruf des Arztes verband er mit
dem Ideal eines Universalgelehrten. Er Ubte Autoritdt durch To-
leranz und durch Vorbild. Seine Strenge war Korrektheit. Be-
gegnung mit Studierenden gestaltete er zu mitreiféendem Un-

terricht — auf Station, am Krankenbett und im Horsaal. Er pflegte den sportlich-
streitbaren, den vaterlich-fiirsorglichen oder — oft mit Eifer — den philosophischen
Diskurs. Kranke erfuhren durch ihn Zuwendung, Rat, Heilung oder Begleitung, viele
Kolleginnen und Kollegen verdanken ihm Wissen, Konnen und Haltung. Die Zeit mit
ihm bleibt uns in Erinnerung. Danke, lieber Chef Heiner Gerdes!

Dr. med. Wolfgang Spuck, Kassel
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Drei Arztinnen mit dem Verdienstorden
des Landes Hessen geehrt

Hohe Auszeichnung fiir Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich,
Waltraud Herrhausen und Dr. med. Barbara Reschke

Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich, Volker Bouffier, Waltraud Herrhausen, Dr. med. Barbara Reschke

(von links)

Foto: Staatskanzlei / S. Trapp

Eine illustre Auswahl des Who is Who aus
Politik, Wirtschaft, Gesundheitswesen und
Kultur in Hessen fand sich Anfang Dezem-
ber 2014 zu einem Festakt im Wiesbadener
Schloss Biebrich ein. 25 Jahre zuvor hatte
der friihere Ministerprédsident Dr. Walter
Wallmann den Hessischen Verdienstorden
gestiftet. Anldsslich des Jubilaums ehrte der
amtierende Ministerprasident Volker Bouf-
fier nun 25 Personlichkeiten, die ,mit ihrem
personlichen Einsatz unsere Demokratie le-
bendig und fiir alle erlebbar machen”. Wer
die Welt bewegen wolle, sollte erst sich
selbst bewegen, zitierte Bouffier den grie-
chischen Philosophen Sokrates und verwies
damit auf Freiheit und Verantwortung als
wichtige Bestandteile blrgerschaftlichen
Engagements. Drei Arztinnen — Dr. med.
Ingrid Hasselblatt-Diedrich, Waltraud Herr-
hausen und Dr.med. Barbara Reschke —
zdhlten zu den Ausgezeichneten.

Seit mehr als vier Jahrzehnten setzt sich
Dr.med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich mit
groflem Engagement fiir die Gesundheits-
und drztliche Berufspolitik ein. Seit 1967
gehort sie dem Hartmannbund, dem dltes-
ten Arzteverband Deutschlands, an und
war von 1988 bis 2005 Vorsitzende des
Landesverbandes Hessen. Von 1974 bis
1997 war sie im Bundesvorstand und dort
16 Jahre lang stellvertretende Vorsitzende.

Dariiber hinaus war die friihere Chefarztin
der Chirurgischen Abteilung des Kranken-
hauses Sachsenhausen zwei Jahrzehnte
lang Mitglied des Prdsidiums der Landesarz-
tekammer Hessen. Lange Jahre hat die ge-
birtige Frankfurterin die Landesdrztekam-
mer Hessen im Vorstand der Hessischen
Krebsgesellschaft vertreten und ist heute
noch Vorstandsmitglied der Bad Nauheimer
Gesprache. Zudem war sie im Vorstand der
Bundesdrztekammer und wirkte als Mit-
glied des CDU-Bundesfachausschusses fur
Gesundheit an vielen Beratungen und Akti-
vitdten in der Gesundheitspolitik mit. Fir
ihr bedeutendes Engagement wurde Has-
selblatt-Diedrich 2001 mit dem Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausgezeich-
net.

Waltraud Herrhausen aus Bad Homburg
war 1980 Griindungsmitglied und von
1994 bis 2006 Vorstandsmitglied der Deut-
schen Multiple Sklerose  Gesellschaft
(DMSG) im Landesverband Hessen e.V. In
dieser Zeit wirkte sie mageblich am Auf-
bau eines flichendeckenden Netzes zur
ambulanten Versorgung von an MS er-
krankten Menschen in Hessen mit. Beson-
ders setzt sich die gebiirtige Osterreicherin
flr den Verein AIDS-Aufklarung eV. ein,
dem sie seit mehr als zwei Jahrzehnten als

Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

Bezirksarztekammer Gief3en

Bezirksiarztekammer Marburg

Hessisches Arzteblatt 2/2015 | 97



Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt
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Mitglied des Vorstandes verbunden ist.
Auch sie wurde fiir ihre vielfdltigen ehren-
amtlichen Aufgaben 2010 mit dem Ver-
dienstkreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Seit Mitte der neunziger Jahre engagiert
sich Dr. med. Barbara Reschke, ehemals
wissenschaftliche Assistentin des Universi-
tatsklinikums Frankfurt, im Stiftungsvor-
stand des Clementine Kinderhospitals Dr.
Christ'sche Stiftung und ist seit 1997 eh-
renamtliche Vorsitzende. In ihrer Amtszeit

modernisierte sie den Betrieb eines der dl-
testen Kinderkrankenhduser Deutschlands
und machte neben der Krankenversorgung
die wissenschaftliche Bearbeitung friih-
kindlicher Entwicklungsstérungen mog-
lich. Ihr Engagement flir das Gedenken an
die Opfer des Nationalsozialismus trug u.a.
zur Einrichtung einer Gedenktafel fiir die
jiidischen Arzte der Klinik und fiir behin-
derte Kinder bei, die der Euthanasie zum
Opfer fielen.

Katja Mahrle

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Woitowitz:
Wegbereiter der hessischen und
bundesdeutschen Arbeitsmedizin

Abschied aus dem aktiven Dienst fiir die Akademie

Sein Name steht fiir kompetente Arbeits-
medizin: Prof. Dr. med. Hans-Joachim
Woitowitz, geboren 1935 in Alleinstein/
Ostpreufien, wurde 1969 Facharzt fiir In-
nere Medizin mit Zusatzbezeichnung ,Ar-
beitsmedizinische Fachkunde”. Zwei Jahre
spater folgte die Habilitation sowie die
Venia legendi“ fiir das Fach Arbeits- und
Sozialmedizin. 1974 zum Professor fiir Ar-
beitsmedizin und 1976 zum Professor fiir
Arbeits- und Sozialmedizin im Zentrum
fiir Okologie des Klinikums der Justus-Lie-
big-Universitdt Giefien berufen, erhielt er
1978 die Anerkennung als Arzt flr Ar-
beitsmedizin. Neben weiteren Amtern
war er ab 1985 Vorsitzender der Hessi-
schen Akademie fiir Betriebs-, Arbeits-
und Sozialmedizin, die spater in die Aka-
demie fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung integriert wurde.

Ein halbes Jahrhundert Wegbereiter der
hessischen und bundesdeutschen Arbeits-
medizin: Professor Woitowitz ist eine bei-
spielhafte Arztpersonlichkeit, die nicht
nur unsere Berufsvertretung mit Rat und
Tat als Gutachter, Priifer und Lehrender in
der Fortbildung zur Verfligung stand, son-
dern auch vielen Kolleginnen und Kollegen
bei arbeits- und sozialmedizinisch sowie
rechtlichen Fragestellungen beratend zur

Impulsgeber zur Weiterentwicklung der Arbeits-

medizin: Prof. Dr. med. Hans-Joachim Woitowitz
Foto: ARD

Seite stand. Aufgrund seiner Kenntnisse
wurden wesentliche Impulse zur Weiter-
entwicklung und Gestaltung der Arbeits-
medizin, -sicherheit und zum Sozialrecht
gegeben. So blieb es nicht aus, dass sein
Fachwissen in vielen Gremien gefragt
wurde.

Als Mitglied der Standigen Konferenz ,Ar-
beitsmedizin“ der Bundesdrztekammer,
des Beirates des Prasidiums sowie als Gut-
achter und Priifer in den Weiterbildungs-
gremien der LAKH fiir die Arbeits- und So-
zialmedizin war er stets strategisch den-
kend und hat initiative Wege beschritten,
die zur Verbesserung des Gemeinwohls,




insbesondere der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer und, sofern arbeitsbedingt
erkrankt, der der Arzteschaft anvertrau-
ten Patienten beitrugen. Der Schwer-
punkt seiner Arbeit lag in der Pravention
von Berufserkrankungen, vor allem Krebs-
erkrankungen von Berufstdtigen. Als einer
der Ersten hat Woitowitz vor Asbest und
dessen Auswirkungen auf die Gesundheit
gewarnt. So wurde er 1995 zum stellver-
tretenden Vorsitzenden der Arbeitsgrup-
pe ,Krebsgefihrdung am Arbeitsplatz*
der Deutschen Krebsgesellschaft gewahlt.
Fir seine Verdienste wurde er vielfach ge-
ehrt. Neben der Ernst von Bergmann-Pla-
kette, dem Bundesverdienstkreuz am
Bande, der Ehrenplakette der LAKH in Sil-

Arztekammer

ber und dem international anerkannten
Ramazzini Award erhielt er mit der Para-
celsus-Medalle die hochste Auszeichnung
der deutschen Arzteschaft.

Zu seinem Ausscheiden aus dem ,aktiven
Dienst” der Akademie wiinschen wir ihm
und seiner Familie alles Gute, eine stabile
Gesundheit und nicht zuletzt die Hoff-
nung, dass er uns weiterhin mit Rat und
Tat zur Seite stehen wird.

Prof. Dr. med.

Dr. h.c. mult. David Groneberg
Institut fiir Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin,
Goethe-Universitit, Frankfurt

Gesund und sicher auch im neuen Jahr

Die Fachkundige Stelle der LAKH vermittelt
Qualifikation zur Alternativen Praxisbetreuung

Vor fast funf Jahren hat die Fachkundige
Stelle der Landesirztekammer Hessen
(LAKH) ihre Titigkeit aufgenommen und
seither ca. 1000 Praxisinhaber geschult, die
die Arbeitssicherheit und den Gesundheits-
schutz ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in die eigene Hand nehmen mdchten.

In Uber 40 Unternehmerschulungen wur-
den die Praxisinhaber iiber ihre Rechte und
Pflichten im Arbeits- und Gesundheits-
schutz informiert. Dabei haben sie auch er-
fahren, wo Belastungen und Gefihrdungen
in ihrer Praxis auftreten konnen, welche Ar-
beitsschutzmafinahmen sie treffen konnen
und wann die arbeitsmedizinische Vorsorge
fiir ihre Beschaftigten notwendig ist. Sie
lernten, wie sie den Arbeitsschutz in ihrem
Betrieb organisieren, wie sie eine Gefdhr-
dungsbeurteilung in ihrem Betrieb durch-
fiihren und was beispielsweise beim Um-
gang mit elektrischen Anlagen, Arbeitsmit-
teln und -stoffen sowie beim Brandschutz
zu beachten ist. Insgesamthaben die Praxis-
inhaber viele nitzliche Anregungen zu si-
cheren und gesunden Arbeitsbedingungen
in ihrem eigenen Unternehmen vermittelt
bekommen und in Diskussionsrunden auch

zahlreiche Fragen aus dem eigenen Praxis-
umfeld (Mutterschutz, Nadelstichverlet-
zungen, Infektionsgefdhrdungen etc.) ein-
bringen konnen.

Wenn auch Sie lhren Arbeits- und Gesund-
heitsschutz selbst in die Hand nehmen und
sich dafiir in einer durch die BGW (Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege) anerkannten Unterneh-
merschulung qualifizieren wolle, finden Sie
entsprechende Termine fiir 2015 unter
http://www.laekh.de/aerzte/betriebsa
erztliche-betreuung-von-arztpraxen/in-
dex.html

Fiir alle Teilnehmer, die sich bereits im
Jahr 2010 zur ,Alternativen bedarfsori-
entierten Betreuung von Arztpraxen
(AbBA)“ qualifiziert haben, steht im Jahr
2015 eine besondere Fortbildungsmaf3-
nahme zum Erhalt der Qualifikation an.
Sie werden durch die Fachkundige Stelle
rechtzeitig angeschrieben!

Die Fachkundige Stelle der LAKH wiinscht
lhnen ein gesundes und sicheres neues Jahr!

Barbara S. Sebastian
Fachkundige Stelle

Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

Bezirksarztekammer Wiesbaden
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Bekanntmachungen der Landesiarztekammer Hessen

Jahresabschluss der Landesarztekammer Hessen
zum 31. Dezember 2012

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2013

Anhang 2013

1. Allgemeines

Der Jahresabschluss zum 31. Dezember
2013 ist nach den Vorschriften der Haus-
halts- und Kassenordnung der Landes-
drztekammer Hessen aufgestellt. Die
Gliederung der Gewinn- und Verlust-
rechnung orientiert sich am Haushalts-
plan der Kérperschaft.

II. Bilanzierungs- und Bewertungs-
grundsitze

Die Bilanzierung erfolgt grundsitzlich
unter Anwendung der durch das Bilanz-
rechtsmodernisierungsgesetzes (Bil-
MoG) gednderten Rechnungsiegungs-
vorschriften des HGB.

Die immateriellen Vermdgensgegen-
stinde und Sachanlagen sind zu An-
schaffungs- bzw. Herstellungskosten
(einschlieflich nicht abzugsfihiger
Vorsteuer) abzlglich Abschreibungen
bewertet. Die planmafiigen Abschrei-
bungen werden entsprechend der vo-
raussichtlichen Nutzungsdauer nach
der linearen Methode vorgenommen.

AKTIVA LANDESARZTEKAMMER HESSEN, KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS, FRANKFURT AM MAIN PASSIVA
Vorjahr Vorjahr
EUR TEUR EUR TEUR
A, ANLAGEVERMOGEN A. EIGENKAPITAL
L i Ver Riicklagen
Software 364.104,36 348 1. Betriebsmittelricklage 16.503.113,63 18.923
2. Instandhaltungsricklage 3.500.000,00 3,500
3. Ricklage Deutscher Arztetag 350.000,00 0
4. Ricklage BaumaBnahmen BrofstraBe 300.000,00 ]
II. Sachanlagen 20.652.113,63 22,422
1. Grundsticke und Bauten 12.970.803,08 13.683
2. Andere Anlagen, Betriebs- und Gescl 976.217,06 1.049 B. SONDERPOSTEN FUR ERHALTENE INVESTITIONSZUSCHUSSE 3.441.309,19 3.384
13.947.020,14 14.732
III. Finanzanlagen €. RUCKSTELLUNGEN
1. Beteiligungen 4.579,74 5 1. Rockstellung fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen 18.866.180,00 17.189
2. Wertpapiere des Anlagevermagens 16.262.249,57 15.247 2. Sonstige Rickstellungen 1.772.002,06 2,850
16.266.829,31 15.252 20.638.182,06 20.039
T 30577.95381 30332
D. VERBINDLICHKEITEN
B. UMLAUFVERMOGEN 1. Verbi hkeiten aus K. agen BE.646,37 113
I. Forderungen und sonstige 2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 615.749,67 488
Vermbigensgegenstinde 3. Verbi hkeiten aus F 553.363,10 o
1. Forderungen 4. Sonstige Verbindlichkeiten 162.941,31 275
a) For aus Kammerl a 584.224,57 777 davon Verbindlichkeiten aus Steuern:
b) Sonstige Forderungen 393.255,47 448 EUR 125.438,71 (Vj. TEUR 121) 1.420.700,45 876
2. Forderungen gegen Unternehmen, mit denen ein
Beteiligungsverhaitnis besteht 25.600,00 33
3. Sonstige Vermbgensgegenstande 553.884,80 411
- 1.556.964,84 1.669 E. REC EN 1.120,00 13
II. Kassenbestand und
Guthaben bei Kreditinstituten 13.831.074,72 14.551
daven taglich fallig: 15.388.039,56 16.220
EUR 3.331.074,72 (Vj. TEUR 1.551)
davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr:
EUR 10.500.000,00 (V§. TEUR 13.000)
P— ABGREN -— 188.431,96 183
46.154.425,33 46.735 46.154.425,33 46.735
Treuhandvermégen 656.186,36 682 Treuhandverbindlichkeiten 656.186,36 682

Die Abschreibung auf Zugdnge zum
beweglichen Sachanlagevermdgen er-
folgt pro rata temporis (monatsge-
nau). Die Abschreibungszeitriume be-
tragen zwischen 3 und 5 Jahren bei
EDV-Programmen, zwischen 12,5 und
30 Jahre bei Gebduden und AufRenanla-
gen und 3 bis 15 Jahre bei anderen An-
lagen, Betriebs- und Geschaftsausstat-
tung. Nicht inventarisierte geringwer-
tige Anlagegegenstinde mit Anschaf-
fungskosten bis zu einer Hohe von
T€ 1 werden sofort abgeschrieben und
ihr Abgang zum Ende des Geschafts-
jahres wird unterstellt.
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Die zur Finanzierung von Sachanlagen in
den Vorjahren erhaltenen offentlichen
Zuschiisse wurden in einen passiven
Sonderposten eingestellt. Die im Jahr
2013 durchgefiihrte Priifung des Ver-
wendungsnachweises hat zu einer nach-
traglichen Kiirzung der Fordermittel ge-
fiihrt. Der Sonderposten wurde zum 31.
Dezember 2013 angepasst. Eine in den
Vorjahren fiir das Risiko der drohenden
Riickzahlung gebildeten Riickstellung
wurde bis auf eine Restsumme in Hohe
von T€ 100 aufgel6st. Der verminderte
Sonderposten wird entsprechend der
Abschreibungsdauer der bezuschussten
Sachanlagen ertragswirksam aufgelost.
Die Beteiligungen wurden zu Anschaf-
fungskosten angesetzt.

Die Wertpapiere des Anlagevermdgens
sind mit ihren Anschaffungskosten bzw.
dem niedrigeren Kurswert zum Bilanz-
stichtag angesetzt. Die Forderungen und
sonstigen Vermogensgegenstinde —
ausgenommen ungewisse Forderungen
— sind zum Nennwert bilanziert; erkenn-
bare Risiken sind durch Wertberichtigun-
gen gedeckt. Ungewisse Beitragsforde-
rungen (fehlende Selbsteinstufung)
wurden mit dem durchschnittlich aus-
stehenden Kammerbeitrag angesetzt.
Die unter den aktiven und passiven
Rechnungsabgrenzungsposten  ausge-
wiesenen Betrdge wurden in Hohe der
vorausbezahlten Aufwendungen bzw.
vereinnahmten Ertrdge unter Berlck-
sichtigung der kiinftigen Laufzeiten der
zugrunde liegenden Vertrdge ermittelt.

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Der Allgemeinen Riicklage wurden zur
Bildung von zwei zweckgebundenen
Riicklagen T€ 650 entnommen. Die Bil-
dung dieser Riicklagen bedarf der Zu-
stimmung der Delegiertenversamm-
lung. Die Riickstellungen wurden
grundsatzlich nach den Regelungen
des HGB nach verniinftiger kaufmanni-
scher Beurteilung gebildet und mit
dem notwendigen Erflillungsbetrag an-
gesetzt.

Zur Bildung der Rickstellungen fiir Pen-
sionen und &hnliche Verpflichtungen
wurden die Berechnungen nach versi-
cherungsmathematischen Grundsatzen
mit dem steuerlichen Teilwert unter Ver-
wendung der Richttafeln 2005G von
Prof. Dr. Klaus Heubeck vorgenommen.
Es wurde bereits im Vorjahr ein Zinssatz
in Hohe von 4 % zur Abzinsung verwen-
det, der vom Rechnungszins gemafd der
RickAbzinsVO (5,04 % zum 31. Dezem-
ber 2012 bzw. 4,87 % zum 31. Dezem-
ber 2013) abweicht. Die Bewertungsin-
derung fiihrte zu einer Aufwandserho-
hung um T€ 2.787. Dieser Betrag wurde
tiber einen Zeitraum von zwei Jahren
verteilt. Im Jahr 2013 ergab sich somit
wie im Vorjahr ein Aufwand aus der Be-
wertungsdanderung in Hohe T€ 1.393.
Aufierdem wurde eine Rentendynamik
von 1,00 % p.a. fir alle Anwirter und
Rentner ab dem 1. Januar 2003 sowie
von 2 % p.a. fiir alle Rentner nach altem
Versorgungsregelwerk  beriicksichtigt.
Fur die Anwartschaftsdynamik wurden
ebenfalls 2 % p.a. angesetzt.

Die Bewertung der Jubiliumsriickstel-
lung basiert auf dem Pauschalwertver-
fahren gemafd BMF-Schreiben vom 29.
Oktober 1993. Die gebildeten Jubildums-
riickstellungen sind mit ihrem Barwert
und einer angenommenen jdhrlichen
Kostensteigerung von 2 % angesetzt.
Auch bei dieser Riickstellung wurde be-
reits im Vorjahr ein Zinssatz in Héhe von
4 % zur Abzinsung verwendet, der vom
Rechnungszins gemaf der RiickAbzins-
VO (5,04 % zum 31. Dezember 2012
bzw. 4,87 % zum 31. Dezember 2013)
abweicht. Die Bewertungsanderung
fihrte zu einer Aufwandserhohung um
T€ 106. Dieser Betrag wurde iiber einen
Zeitraum von zwei Jahren verteilt. Im
Jahr 2013 ergab sich somit wie im Vor-
jahr ein Aufwand aus der Bewertungsan-
derung in Hohe T€ 53.

Die Riickstellung fiir die Altersteilzeit
wurde wegen der zum 1. Januar 2010
ausgelaufenen gesetzlichen Forderfahig-
keit gemafd § 16 Altersteilzeitgesetz nur
noch fiir die tatsachlich abgeschlossenen
Altersteilzeitvertrdge berechnet. Die da-
fir tatsachlich noch anfallenden Perso-
nalkosten bestehend aus Aufstockungs-
betrag und laufender Vergiitung wurden
bis zum Vertragsende vorausberechnet
und zuriickgestellt.

Der Wertansatz der iibrigen Riickstellun-
gen beriicksichtigt alle erkennbaren Risi-
ken auf der Grundlage vorsichtiger kauf-
mannischer Beurteilung. Die Verbind-
lichkeiten sind zu ihrem jeweiligen Erfil-
lungsbetrag angesetzt.

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS DER LANDESARZTEKAMMER HESSEN

Posten des Anlagevermdgens

Anschaffungs-/Herstellungskosten

Kumulierte Abschreibungen

Buchwerte

1.1.2013 Zugange Abgange 31.12.2013 1.1.2013 Zugdnge Zuschreibung Abgange 31.12.2013 31.12.2013 31.12.2012
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
I
Software 1.547.083,91 163,020,868 0,00 1,710,104, 79 1199627 61 146,372 82 0,00 0,00 1.346.000,43 364,104, 36 347.456,30
11, Sachanlagen
1. Grundsticke und Bauten 20.059.927,84 0,00 303.343,85 19.756.583,99 6.377.191,24 587.039,83 0,00 178.450,16 6.785.780,91 12.970.803,08 13.682.736,60
2. Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschaftsausstattung 4.843.747,82 243.360,07 122.083,79 4.965.024,10 3.794.173,15 312.862,23 0,00 118,228 34 3.988.807,04 976.217,06 1.049.574,67
_24.903,675,66_ 243,360,07. 425.427,64 24.721.608,09 10,171.364,30 _ 899.902,06_ 000 296.676,50 10.774,567,95 13.947.020,14 14,732,311,27
111, Finanzanlagen
1. Beteiligungen 4.579,74 0,00 0,00 4,579,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.579,74 4.579,74
2. Wertpapiere des Anlagevermdgens 16.067.073,43 11.733.128,15 10.880.649 68 16.919.551,90 819.71543 409.631 68 91.004,28 481.040,50 657.302,33 16.262.249,57 15.247.358,00
16071.653,17  __11.733.12815  _10.880.649.68 16.924.131,64 819.71543 409.631,68. 91.004,28 481.040,50  _____657.302,33 .} 16.266.029,31.  __15.251.937,74

42.522.412,74 12.139.509,10 43.355.844 52 12.150.707 43 1.455.906,56

91.004,28 777.715,00 12.777.890,71 30.577.953,81 30.331.705,31
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR DIE ZEIT VOM 1. JANUAR 2013 BIS 31. DEZEMBER 2013
MIT GEGENUBERSTELLUNG ZUM HAUSHALTSVORANSCHLAG 2013

LANDESARZTEK KO HAFT DES GFFENTLICHEN RECHTS, FRANKFURT AM MAIN
AUFWENDUNGEN ERTRAGE
-Titelunter- -Titelunter-
Haushalts- schreitung Haushalts- schreitung
voranschlag Ist +Titeldber- voranschlag Ist +Titeldber-
2013 2013 schreitung 2013 2013 schreitung
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
I.
1. Léhne und Gehélter 8.732.900,00 8.013.335,64 -719.564,36 1. Kammerbeitrige 12.434.900,00 12.707.906,27 +273.006,27.
2. Aushilfen 114.700,00 115.291,65 +591,65
3. Gesetzlicher sozialer Aufwand 1.597.500,00 1.505.519,90 -91.980,10 II. Ubrige Ertriige
4, Aufwand Altersversorgung inkl. Rickstellung 1.269.200,00 953.234,21 -315.965,79 1.  Fort- und Weiterbildung 2.316.700,00 2.160.521,07 -156.178,93
5. Berufsgenossenschaft 79.400,00 93.705,34 +14.305,34 2. Uberbetriebliche Ausbildung 1.192.900,00 1.198,750,00 +5.850,00
6. Leihpersonal 10.000,00 66.814,19 +56.814,19 3.  Gutachterliche Tatigkeiten 1.150.000,00 1.243,383,96 +93.383,96
7. Sonstiger Personalaufwand inkl. Rickstellung 149.100,00 244.901,15 +95.801,15 4. Anerkennungen Fortbildungsveranstaltungen 452.500,00 479.569,00 +27.069,00
11.952.800,00 10.992.802,08 -959.997,92 5. Sonstige Gebiihren und GeldbuBien 112.600,00 106.983,30 -5.616,70
6. Dri ingen i gen, Géstehaus 282.500,00 192.059,30 -50.440,70
II.  Aufwandsentschiidigungen etc, im Rahmen der 7. Kostenerstattungen 1.422.700,00 1.419.303,13 -3.396,87
8 8.  Mitgliedsbeitrége Akademie 500.000,00 517.675,00 +17.675,00
1. Aufwandsentschadigung Gremien 1.247.200,00 1.089.515,16 -157.684,84 9.  Mietertrige 242.000,00 241.800,00 -200,00
2. Freie Mitarbeit, Honorare, Vergitungen 2.303.900,00 2.087.375,70 =216.524,30 10. Sonstige Ertrage 112.200,00 139.717,72 +27.517,72
551.100,00 3.176.890,86_ ~374,209,14. 7.784,100,00 7.699.762,48, -84.337,52
III. Abschreibungen 1.113.300,00 1,046,274,88 -67.025,12 III. Meutraler Ertrag 187.000,00 766.553,39 +579.553,39,
v. IV. Zinsen und fhnliche Ertriige 250.000,00 600,378,683 +350.378,83
1 Raumkosten 1.634.200,00 1.648.824,05 +14.624,05
2 Werbe-, Bewirtungs- und Reisekosten 1.166.500,00 1.027.595,04 -138.904,96
3 EDV- und Kommunikationskosten 907.400,00 B31.349 44 =76.050,56
4. Biro- und Verwaltungskosten 343.700,00 341.003,66 -2.696,34
5 Beitrige, Zuschisse, Zuwendungen 1.189.200,00 1.256.762,54 +67.562,54 Summe der Ertrige 20.656.000,00 21.774.600,597 +1.118.600,97
[ Ubrige betriebliche Kosten 1.138.000,00 1.209.845,92 +71.845,92
6.379.000,00 6.315.380,65. -63.619,35 Jahresfehlbetrag (nachrichtiich) ..-2.340.200,00 __-1.769.919,85 -570.280,15
V.  MNeutraler Aufwand 0,00 77.030,61 +77.03061 W
Entnahme aus der Betriebsmittelriicklage
VI. Zinsen und Shnliche Aufwendungen 0,00 1.931.395,72 +1.931.395,72 zur Finanzierung Jahresfehlbetrag 2.340.200,00 1.769.919,85 -570.280,15
zur Bildung von Projektricklagen 0,00 650.000,00 +650.000,00
VII. Steuern vom Einkommen und Ertrag 0,00 4.746,02 +4.746,02 2.340,200,00 2.419.919,85 479.719,85
Summe der Aufwendungen 22.996.200,00 23.544.520,82_ +548.320,82
VIIIL.
Zuweisung Betriebsmittelriicklage 0,00 0,00 0,00
Zuwelsung Projektriicklagen 0,00 650.000,00 +650.000,00
000 65000000 ___+650.000,00

22.596.200,00 24.194.520 82 +1.198.320,82

Ill. Angaben und Erlduterungen zur Bilanz und zur Gewinn- und Verlustrechnung

Die Zusammensetzung und Entwicklung
des Anlagevermdgens sind aus dem An-
lagenspiegel ersichtlich.

Es besteht eine Beteiligung in Hohe von
11,1 % an der Versicherungsvermitt-
lungsgesellschaft fiir drztliche Gruppen-
versicherungsvertrige mit beschrankter
Haftung, Hannover. Der Jahresabschluss
der Gesellschaft zum 31. Dezember
2013 lag zum Zeitpunkt der Aufstellung
unserer Jahresrechnung noch nicht vor.
Des Weiteren werden unter den Finanz-
anlagen zwei Geschdftsanteile an der
Deutschen Apotheker- und Arztebank in
Hohe von T€ 3 ausgewiesen. Auf die
Wertpapiere des Anlagevermdgens wur-
den aufgrund gesunkener Stichtagskurse
gemafd § 253 Abs.3 Satz3 HGB Ab-
schreibungen von T€410 vorgenom-

men. Die Forderungen gegen Unterneh-
men, mit denen ein Beteiligungsverhalt-
nis besteht, betreffen die Beteiligung an
der  Versicherungsvermittlungsgesell-
schaft fiir drztliche Gruppenversiche-
rungsvertrige mit beschrankter Haf-
tung, Hannover.

Die sonstigen Vermogensgegenstinde
enthalten u.a. Forderungen aus dem
tauschdhnlichen Umsatz sowie Anzei-
genumsatzbeteiligung gegeniliber der
Leipziger Verlagsanstalt in Hohe von
T€ 123, Zinsabgrenzungen in Héhe von
T€120 und eine Forderung gegen das
Land Hessen aus der Abrechnung der
Vertrauensstelle Krebsregister in Hohe
von T€ 110.

Gemif §3 Abs. 5 der Haushalts- und
Kassenordnung der Landesdrztekammer

22.996.200,00 24.194.520,82 +1.198.320,82

Hessen soll eine allgemeine Riicklage ge-
bildet werden, in der mindestens so viel
Mittel anzusammeln sind, dass der regel-
mdfdige Bedarf an Betriebsmitteln fiir
sechs Monate gedeckt wird. In der Ver-
gangenheit umfasste der regelmafiige
Bedarf die Abschreibungen. Zukinftig
werden diese nicht mehr einbezogen, da
die Kostenart nicht ausgabewirksam ist.
Die Sollriicklage wird sich zukiinftig ent-
sprechend verringern.

Die sonstigen Rickstellungen in Hohe
von T€ 1.877 betreffen im Wesentlichen
mit T€782 Jubiliumsriickstellungen,
T€ 330 Riickstellungen fiir Prozess- und
Gerichtskosten, T€ 276 Riickstellungen
fir Archivierung und T€ 220 Riickstel-
lungen fiir Uberstunden und nicht ge-
nommenen Urlaub.

102 | Hessisches Arzteblatt 2,/2015



Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen und die sonstigen Ver-
bindlichkeiten sind innerhalb eines Jah-
res fallig. Flr diese Verbindlichkeiten
wurden keine Sicherheiten gestellt. Die
sonstigen Verbindlichkeiten betreffen
u.a. mit T€ 125 Verbindlichkeiten aus
Lohn- und Kirchensteuer.

Die Gesamtbetrdge der sonstigen finan-
ziellen Verpflichtungen, die nicht in der
Bilanz erscheinen und auch nicht nach §
251 HGB anzugeben sind, betragen fiir
das Jahr 2013 T€ 914 und betreffen im
Wesentlichen die zukiinftigen Miet- und
Leasingverpflichtungen mit maximaler
Laufzeit bis 2019. Darin enthalten ist ei-
ne finanzielle Verpflichtung aus einem
Mietvertrag fiir die Zeit vom 1. Juli 2004
bis zum 30. Juni 2019 von T€ 583 p.a.,
die sich zum 1. Juli 2014 um 5 % p.a. er-
hoht. Die Kammerbeitridge (Erlése) be-
treffen mit T€ 626 Vorjahre (Vorjahr:
T€ 563).

IV. Sonstige Angaben

Im Jahr 2013 betrugen die Kosten fiir die
Priifung des Jahresabschlusses inkl. Aus-
lagen und Umsatzsteuer TEUR 40.
Wihrend des Geschiftsjahres 2013 waren
einschlieRlich der Mitglieder der Ge-
schaftsfiihrung durchschnittlich 211 Ar-
beitnehmer (davon 64 Teilzeitkrifte) bei
der Korperschaft beschiftigt.

Dem Prisidium (Vorstand) der Koérper-
schaft gehorten 2013 folgende Arztin-
nen und Arzte an:

Legislaturperiode September

2008 - 2013

¢ Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu
Hatzbach — Prédsident — niedergelasse-

Lagebericht 2013
I. Allgemeine Informationen

Die Landesdrztekammer Hessen ist nach
&1 des Gesetzes iber die Berufsvertre-
tungen, die Berufsausiibung, die Weiter-
bildung und die Berufsgerichtsbarkeit der
Arzte, Zahnirzte, Tierirzte, Apotheker,
Psychologischen Psychotherapeuten und

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

ner Arzt (bis 31. Januar 2013); Arzt im
Ruhestand (ab 1. Februar 2013)

e Martin Leimbeck — Vizeprasident —
niedergelassener Arzt

e Michael Andor — Beisitzer — nieder-
gelassener Arzt

* Monika Buchalik — Beisitzerin — nieder-
gelassene Arztin

e Dr. med. Alessandra Carella — Beisitze-
rin — niedergelassene Arztin

e Dr. med. Jirgen Glatzel — Beisitzer —
Arzt im Ruhestand

e Dr. med. Giinter Haas — Beisitzer —
niedergelassener Arzt

e Dr. med. Edgar Pinkowski — Beisitzer
(ab Dezember 2012) niedergelassener
Arzt

e Frank-Ridiger Zimmeck — Beisitzer
(bis November 2012) niedergelassener
Arzt

e Dr. med. Peter Ziirner — Beisitzer — an-
gestellter Arzt

Legislaturperiode September 2013 -

2018

e Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu
Hatzbach — Prasident — Arzt im Ruhe-
stand

e Monika Buchalik — Vizeprasidentin —
niedergelassene Arztin

e Michael Andor — Beisitzer — nieder-
gelassener Arzt

e Dr. med. Lars Bodammer— Beisitzer —
angestellter Arzt

e Dr. med. Wolf Andreas Fach — Beisitzer
— angestellter Arzt

e Dr. med. Jurgen Glatzel — Beisitzer —
Arzt im Ruhestand

e Dr. med. Susanne Johna — Beisitzerin —
angestellte Arztin

e Michael Thomas Knoll — Beisitzer —
niedergelassener Arzt

Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (Heilberufsgesetz) in der Fassung
vom 14. Mai 2012 eine Korperschaft des
offentlichen Rechts.

Nach & 13 Heilberufsgesetz und dem
entsprechenden § 4 der Hauptsatzung
der Landesdrztekammer Hessen vom 17.
Juli 1995, zuletzt gedndert am 11. De-
zember 2013, sind Organe der Kammer:

 Dr. med. Edgar Pinkowski — Beisitzer —
niedergelassener Arzt
e Dr.med. H. Christian Piper — Beisitzer —
niedergelassener Arzt
» Dr. med. Peter Ziirner — Beisitzer — an-
gestellter Arzt
Fur ihre Tatigkeit im Rechnungsjahr
2013 erhielten der Pradsident und der Vi-
zeprasident bzw. die Vizeprdsidentin
Aufwandsentschddigungen in Héhe von
insgesamt T€ 138. Die Mitglieder des
Prasidiums erhielten insgesamt eine Auf-
wandsentschddigung in  Hohe von
T€173.
An den ehemaligen Vizeprisidenten
wurden im Jahr 2013 Ubergangsgelder in
Hohe von T€ 10 gezahlt. Der Betrag, der
fir den Pradsidenten und den Vizeprisi-
denten bzw. die Vizeprdsidentin gebilde-
ten Riickstellungen fiir laufende Uber-
gangsgelder, belduft sich zum 31. De-
zember 2013 auf T€ 85. Der Jahresab-
schluss wurde unter dem Aspekt der Ge-
winnverwendung, in Anlehnung an den
Vorschlag des Prasidiums, aufgestellt.
Der Jahresfehlbetrag wurde vollstindig
der Betriebsmittelriicklage entnommen.

Frankfurt am Main, 7. April 2014

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu
Hatzbach

Monika Buchalik

Michael Andor

Dr. med. Lars Bodammer
Dr. med. Wolf Andreas Fach
Dr. med. Jirgen Glatzel

Dr. med. Susanne Johna
Michael Thomas Knoll

Dr. med. Edgar Pinkowski
Dr. med. H. Christian Piper
Dr. med. Peter Ziirner

« die Delegiertenversammlung sowie

« das Prasidium.

Der Sitz der Verwaltung befindet sich in
Frankfurt am Main, Im Vogelsgesang 3.

In Bad Nauheim befindet sich das Fortbil-
dungszentrum der Landesdrztekammer
Hessen. Die Akademie fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung und die Carl-Oele-
mann-Schule (fiir Medizinische Fachange-
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Ehrungen MFA /
Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum mebhr als zehnjdhrigen
Berufsjubilaum:

Anja Lippman, seit 20 Jahren titig bei M.
Heimeroth, Eiterfeld.

Zum 25-jdhrigen Berufsjubilaum:

Yvette Fassler, tatig bei Dr. med. E. Bolbeth,
Bruchkobel, vormals Praxis Dr. med. Lider-
Lihr, Dietzenbach;

und zum 40-jahrigen Berufsjubildum:

Angelika Iwanowski, tdtig bei Dr. med. U.
Jehle-Sinning, vormals Praxis Dr. med. M.
Reinhardt, Melsungen.

Wir gratulieren der Helferin zum mehr als
zehnjdhrigen Berufsjubildum:

Ulrike Meyersen, seit 20 Jahren tatig bei Dr.
med. ). M. H. Reiermann, Mainz-Kastel.

Goldenes
Doktorjubilaum

15.02.: Dr. med. Dieter Gruppe, Frank-
furt, Bezirksarztekammer Frank-
furt

04.03.: Dr. med. Dieter Troschke, Wetz-

lar, Bezirksarztekammer Giefeen

Dr. med. Gudrun Schmidt Frank-
furt, Bezirksarztekammer Frank-
furt

05.03.:

Dr. med. Klaus Schroder Wiirz-
burg, Bezirksarztekammer Frank-
furt

12.03.:

12.03.: Dr. med. Fredo Geipert Hitten-

berg, Bezirksdrztekammer Giefden
18.03.: Akad.Rat Dr. med. J6rg Mussmann
Gieflen, Bezirksarztekammer Gie-
RBen

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

stellte) fuhren dort ihre Aus- und Fortbil-
dungsveranstaltungen durch. Im ,Gaste-
haus der Carl-Oelemann-Schule” werden
die Teilnehmer der Uberbetrieblichen
Ausbildung beherbergt.

Die Bezirksarztekammern in Darmstadt,
Frankfurt/Main, GieRen, Kassel, Marburg
und Wiesbaden nehmen die dezentralen
Aufgaben der Landesdrztekammer nach
regionalen Gesichtspunkten wahr.

Als besondere Einrichtung der Landesdrz-
tekammer Hessen mit eigener Satzung
hat das Versorgungswerk die Aufgabe, fir
die Kammerangehorigen und ihre Hinter-
bliebenen Versorgungsleistungen zu ge-
wdhren, soweit sie Mitglieder des Versor-
gungswerkes sind. Gemeinsames Organ
der Landesdrztekammer und des Versor-
gungswerkes ist die Delegiertenversamm-
lung. Die Rechnungslegung des Versor-
gungswerkes erfolgt gesondert.

Das Heilberufsgesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 7. Februar 2003,
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 14.
Mai 2012, sieht in § 5a die sog. Teilrechts-
fahigkeit des Versorgungswerkes vor. Auf
dieser Grundlage kann das Versorgungs-
werk im Rechtsverkehr unter eigenem Na-
men handeln, klagen und verklagt wer-
den. Es verwaltet ein eigenes Vermogen,
das nicht fiir die Verbindlichkeiten der
Kammer haftet. Umgekehrt haftet auch
die Kammer nicht mit ihrem Vermdgen fiir
Verbindlichkeiten des Versorgungswerkes.

Il.Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage

Entwicklung im Geschiftsjahr und wirt-
schaftliche Lage

Der Mitgliederbestand der LAKH hat
sich im Berichtsjahr wie folgt entwickelt:

Mitgliederbestand
(Quelle: Beitragsbuchhaltung)

Pflichtmitglieder 25.260
Freiwillige Mitglieder 2.479
Beitragsfreie Mitglieder 4.774
Gesamt 32.513

Das Beitragsaufkommen 2013 lag mit
T€12.082 um T€332 iber dem Ver-
gleichswert des Vorjahres (T€11.750).
Aufgrund von nachtrdglichen Einstufun-
gen durch riickstindige Kammermitglie-
der konnte daneben im Geschiftsjahr ein
Ertrag aus Kammerbeitragen der Vorjahre
in Hohe von T€ 626 (Vorjahr T€ 563) er-
zielt werden.

Der von der Delegiertenversammlung in
der Sitzung am 24. November 2012 auf
Empfehlung des Finanzausschusses ge-
nehmigte Haushaltsvoranschlag 2013
umfasst — neben der Stelleniibersicht — ei-
nen Investitionshaushalt in Hohe von
T€560 und einen Verwaltungshaushalt
mit Ertrdgen (einschlief’lich Neutrale und
Finanzertrage) in Hohe von T€20.656
und Aufwendungen (einschlielich Neu-
trale und Finanzaufwendungen) in Hohe
von T€ 22.996. Dadurch ergibt sich ein
geplanter Verlust in Hohe von T€ -2.340.
Der tatsdchliche Verlust in Hohe von
T€-1.770 wird durch eine Entnahme aus
der Betriebsmittelriicklage in gleicher H6-
he ausgeglichen.

Die Planabweichung in Hohe von T€ 570
resultiert in erster Linie aus einer deutli-
chen Unterschreitung der geplanten Auf-
wendungen bei gleichzeitiger leichter
Uberschreitung der Gesamtertrige. Auf-
grund einer Bewertungsdifferenz durch
die Anwendung eines niedrigeren Zinssat-
zes zur Abzinsung der Riickstellungen fiir
Altersversorgung und dhnliche Verpflich-
tungen entstand, wie bereits im Vorjahr,
ein Mehraufwand in Hohe von T€ 1.446,
der im Zinsergebnis ausgewiesen wird und
dort zu einer wesentlichen negativen Ab-
weichung zum Haushaltsplan fiihrt. Ohne
die der allgemeinen Finanzmarktsituation
Rechnung tragenden aufderordentlichen
Anpassung beliefe sich das Jahresergebnis
auf T€-324.

Stand Stand Entwicklung
01.01.2013 31.12.2013 2013

25.550 290
2.501 22

5.103 329
33.154 641
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Die Haushaltspositionen des Verwal-

tungshaushaltes verhielten sich zu den

Haushaltsansdtzen wie folgt:

e Haushaltsposition A.l. ,Kammerbei-
trag™:
positive Planabweichung (T€ 273)

« Haushaltsposition A.ll.,Ubrige Ertrige*:
negative Planabweichung (T€ -84)

e Haushaltsposition B.l. ,Personalauf-
wand“:
positive Planabweichung (T€ 960)
aufgrund geringerer Aufwendungen
fiir Riickstellungen

¢ Haushaltsposition B.II. ,Aufwandsent-
schadigung, Freie, Honorare“:
positive Planabweichung (T€374)
aufgrund sehr vorsichtiger Planung
durch die aufgrund der neuen Auf-
wandsentschadigungsordnung erwar-
teten Erh6hungen

e Haushaltsposition B.lII ,Abschreibun-
gen auf Sachanlagen”:
positive Planabweichung (T€ 67)

» Haushaltsposition B.IV.,Sonstige Auf-
wendungen“:
positive Planabweichung (T€ 63)

* Haushaltsposition F. ,Neutrales Er-
gebnis“:
positive Planabweichung (T€ 502)

¢ Haushaltsposition G .,Finanzergeb-
nis“:
negative Planabweichung
(T€-1.586) aus Bewertungsdifferenz
aufgrund der Anwendung eines niedri-
geren Zinssatzes

Der Investitionshaushalt wurde im Be-
richtsjahr um insgesamt T€ 154 unter-
schritten. Die tatsdchlichen Investitio-
nen betrugen T€ 406.
Die Haushaltspositionen des Investiti-
onshaushaltes verhielten sich zu den
Haushaltsansdtzen wie folgt:
* Haushaltsposition 1., Immaterielle
Wirtschaftsgiiter”:
negative Planabweichung
(T€-13)
» Haushaltsposition Ill. ,Betriebs- und
Geschaftsausstattung”:
positive Planabweichung (T€ 167)

Die Bilanzsumme sank gegeniiber dem
Vorjahr um T€ -581.

Folgende wesentliche Verdnderungen von
Bilanzpositionen werden festgestellt.

Aktivseite:

e Trotz Anlagezuginge Reduzierung
der Sachanlagen durch Anlageabgan-
ge (Verkauf Immobilie RingstraRe)
und Abschreibungen.

e Zunahme der Wertpapiere des Anla-
gevermogens bei gleichzeitiger Ab-
nahme der fliissigen Mittel durch
Transfer aufgelOster Festgelder.

Passivseite:

* Geplanter Riickgang der Allgemei-
nen Ricklage durch Jahresfehl-
betrag.

e Riickgang der Allgemeinen Riicklage
durch Umbuchung in die zwei zweck-
gebundene Riicklagen (vorbehaltlich
der Zustimmung durch die Delegier-
tenversammlung).

e Reduzierung des Sonderpostens fiir
erhaltene Investitionszuschiisse
durch Abschreibungen bzw. nach-
tragliche Kiirzung der Fordermittel.

e Erhohung der Riickstellungen trotz
Aufldsung von Prozesskostenriick-
stellungen durch Anpassung der
Rickstellung fiir Altersversorgung
und dhnliche Verpflichtungen.

e Erhohung der Verbindlichkeiten
durch  Rickzahlungsverpflichtung
Fordermittel.

Durch den Jahresfehlbetrag des Be-
richtsjahres von T€-1.770 verringern
sich die Ricklagen auf T€ 20.653. Da-
von betrdgt die Betriebsmittelriicklage
T€17.153. Vorbehaltlich der Zustim-
mung durch die Delegiertenversamm-
lung sollen davon T€ 650 den beiden
zweckgebundenen Riicklagen ,Deut-
scher Arztetag 2015“ und ,Umbau
Brofdstrafie” zugeflihrt werden. Danach
betrigt die  Betriebsmittelriicklage
T€ 16.504. Die Haushalts- und Kassen-
ordnung sieht vor, dass der regelmifsige
Bedarf an Betriebsmitteln fir sechs Mo-
nate gedeckt sein soll (Haushaltsansatz
2014: T€ 22.333, d.h. fir sechs Monate
=T€11.167).

Das mittel- bis langfristig gebundene
Anlagevermdgen von T€30.578 st
durch langfristig verfiigbare Mittel von
T€39.705 (Ricklagen und langfristige
Rickstellungen) gedeckt. Der Anlagen-
deckungsgrad betragt 258 %.

Ungiiltige
Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren ge-
gangen und werden hiermit fiir ungiiltig er-
klart:

Arztausweis-Nr. 060033322 ausgestellt am
15.04.2014 fir Dr. med. Michaela Bornke-
Bopp, Offenbach

Arztausweis-Nr. 060035107 ausgestellt am
05.09.2014 fiir Thorsten Dietz, Eschwege

Arztausweis-Nr. 060029679 ausgestellt am
17.04.2013 fiir Dr. med. Peter Frankenau,
Oberursel

Arztausweis-Nr. 060036184 ausgestellt am
20.11.2014 fiir Dr. med. Hildegard Ger-
mann-Glnther, Oestrich-Winkel

Arztausweis-Nr. 060016166 ausgestellt am
17.03.2010 fiir Michael Geuchmann, Frank-
furt

Arztausweis-Nr. 060030951 ausgestellt am
29.08.2013 fiir Dr. med. Gisela Kalkum,
Mainz

Arztausweis-Nr. 060029060 ausgestellt am
25.02.2013 fiir Gerrit Kann, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060027094 ausgestellt am
05.09.2012 fir MUDr. Vera Knoll, Wiesba-
den

Arztausweis-Nr. 060036257 ausgestellt am
25.11.2014 fiir Jakob Kosowski, Darmstadt

Arztausweis-Nr. 060025570 ausgestellt am
11.04.2012 flr Paula Henriquez Kries,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060027836 ausgestellt am
08.11.2012 fiir Dr. med. Andreas Krisp,
Marburg

Arztausweis-Nr. 060016813 ausgestellt am
05.05.2010 fir Dr. med. Peter Minster,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060034803, ausgestellt
am 13.08.2014 fiur Katalin Nass, Geisen-
heim

Arztausweis-Nr. 060034777 ausgestellt am
12.08.2014 fiir Dr. med. Karin Schieke,
Horbruch



Ungiiltige
Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren ge-
gangen und werden hiermit fiir ungiltig er-
klart:

Arztausweis-Nr. 060032902 ausgestellt am
11.03.2014 fir Annesuse Schmidt, Gief3en

Arztausweis-Nr. 060030268 ausgestellt am
19.06.2013 fiir Dr. med. Michael Schwen-
ger, Nidderau

Arztausweis-Nr. 060021042 ausgestellt am
31.05.2011 fiir Dr. med. Wolfgang Stelzel,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060031036 ausgestellt am
09.09.2013 fiir Dr. med. Morva Tahmasbi
Rad, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060017538 ausgestellt am
19.07.2010 fir Bernd Thielmann, Dietz-
holztal

ANZEIGENSCHLUSS:

Ausgabe 03/2015:
6. Februar 2015
Ausgabe 04/2015:
6. Marz 2015

E-Mail: Schaefer@aerzteverlag.de
Fon: 02234 7011-443
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Neuaufbau des Internats der Carl-Oele-
mann-Schule

Der im Madrz 2008 in Betrieb genomme-
ne Neubau wurde aus &ffentlichen For-
dermitteln finanziert. Davon entfielen
laut Bescheid 2,8 Mio. € auf den Bund
und 2,2 Mio. € auf das Land Hessen. Der
errechnete Eigenanteil der geplanten
Projektkosten belief sich auf 3,5 Mio. €.
Mit der Priifung des Verwendungsnach-
weises stellte das Bundesinstitut fiir Be-
rufliche Bildung (BiBB) als Folge aus der
im Jahr 2010 vom Bundesrechnungshof
durchgefiihrten Prifung einen Rickzah-
lungsbetrag an Bund und Land in Héhe
von T€ 532 zzgl. Zinsen fest. Das Riick-
zahlungsrisiko war bereits im Vorjahr in
Form einer Rickstellung in Hohe von
T€1.100 passiviert. Diese Riickstellung
wurde grofdtenteils durch Umbuchung in
eine Verbindlichkeit in Hohe der Rick-
zahlungsverpflichtung verbraucht und
ein Anteil Hohe von T€ 197 aufgeldst.
Ein Restbetrag in Hohe von T€ 100
bleibt wegen eines noch ausstehenden
Zinsbescheides bestehen.

Treuhandvermdgen, Treuhandverbind-
lichkeiten

In der Delegiertenversammlung am 22.
November 2003 wurde die Abldsung der
bisherigen Satzung der Firsorgeeinrich-
tung durch die Satzung des Hilfsfonds
der Landesdrztekammer Hessen be-
schlossen. Die aktuelle Satzung ist zum
1. Januar 2004 in Kraft getreten. Der
Hilfsfonds ist ein vom Prdsidium der Lan-
desdrztekammer Hessen verwaltetes
Sondervermdgen. Das Sondervermdgen
der Firsorgeeinrichtung wurde unter
Berlicksichtigung der erforderlichen Mit-
tel in das Sondervermdgen des Hilfs-
fonds uberfihrt.

Neben dem Hilfsfonds bestehen noch
die Sonderfiirsorgefonds Giefden, Kassel
und Marburg, der Fonds ,Ziele der hes-
sischen Arzteschaft”, der Fonds ,Begeg-
nung mit der drztlichen Jugend®, der
Fonds ,Allgemeinmedizin“ der Akade-
mie flr drztliche Fortbildung und Wei-
terbildung der Landesdrztekammer
Hessen, der Fonds ,Geriatrische For-
schung” sowie der ,Fonds der Akademie

fir drztliche Fortbildung und Weiterbil-
dung“.

Vertrauensstelle nach dem Krebsregis-
tergesetz

In §2 des Hessischen Krebsregisterge-
setzes ist geregelt, dass die Vertrauens-
stelle bei der Landesdrztekammer Hes-
sen eingerichtet ist. § 13 regelt die Kos-
tenfrage. Ein Vertrag zur Durchfiihrung
des Krebsregistergesetzes (Vertrauens-
stellenvertrag) zwischen dem Land Hes-
sen — vertreten durch das Hessische So-
zialministerium in Wiesbaden — und der
Landesdrztekammer Hessen regelt na-
here Einzelheiten. Danach tragt das Land
Hessen die erforderlichen, genehmigten
und tatsdchlich nachgewiesenen Kosten
der Vertrauensstelle zur Aufrechterhal-
tung des Geschiftsbetriebes. Sie werden
in einem separaten Haushalt ausgewie-
sen.

Die Jahresrechnung flir die Vertrauens-
stelle fir die Zeit vom 1. Januar 2013 bis
31. Dezember 2013 wurde mit Schrei-
ben vom 23. April 2014 dem Hessischen
Ministerium fiir Soziales und Integration
Uberstellt. Aus dieser Abrechnung geht
hervor, dass T€ 1.310 zur Aufrechterhal-
tung des Geschdftsbetriebes verwandt
wurden. Unter Beriicksichtigung der zu
Beginn des Jahres zugesagten und im
Laufe des Jahres in Raten gezahlten Ab-
schlagszahlungen ergab sich ein Nach-
zahlungsbetrag fiir das Ministerium von
T€110.

Personalbericht

Die Entwicklung des Personalbestandes
verlief insgesamt im Rahmen des im Per-
sonalhaushalt fiir 2013 vorgesehenen
Umfangs. Durch die Schaffung einiger
neuer Stellen hat sich der Gesamtperso-
nalbestand leicht erhoht.

Von den Mitarbeiter/innen der Landes-
drztekammer Hessen unterlagen in 2013
weniger als 10 % der Belegschaft den Ta-
rifbedingungen fiir die Beschidftigten im
Offentlichen Dienst des Landes Hessen,
dem ab dem 1. Januar 2010 geltenden
Tarifvertrag TV-H. Fiir den Grofsteil der
Belegschaft fanden die Arbeitsvertrags-
bedingungen des hauseigenen Regel-




Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

werkes der Landesdrztekammer Hessen
Anwendung.

Die betriebliche Altersversorgung der
Mitarbeiter/innen der Landesirztekam-
mer Hessen basiert auf dem Durchfiih-
rungsweg einer Direktzusage. Fur die zu-
gesagten Rentenleistungen bildet die
Kammer Rickstellungen. Aufgrund der
Niedrigzinsphase steigt die Belastung
aus diesen Rickstellungen in den ver-
gangenen Jahren stetig. Deswegen wur-
den Verhandlungen mit dem Personalrat
iiber die Neugestaltung der betriebli-
chen Altersversorgung aufgenommen.
Es wird eine beitragsfinanzierte Versor-
gungsleistung unter Beteiligung von Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer angestrebt.
Die Dienstvereinbarung zur Regelung
der betrieblichen Altersversorgung in
Form der Direktzusage wurde einver-
nehmlich zum 31. Januar 2014 geschlos-
sen.

lll.Liquiditits-, Kredit- und Einnahme-Ri-
siken

Liquiditdtsrisiko

Aufgrund schwieriger berufspolitischer
Entscheidungsfindungen ist eine lang-
fristige Liquiditdtsplanung nur bedingt
maoglich. Daher findet nur eine kurz- bis
mittelfristige Liquiditdtsplanung statt,
die aber als ausreichend angesehen
wird. Die Kammer konnte im letzten
Jahr ihren Verpflichtungen jederzeit
nachkommen.

Kreditrisiko
Zum Bilanzstichtag bestanden keine
langfristigen Darlehensvertradge.

Ertragsrisiko

Zur Wahrnehmung der Kammeraufga-
ben werden in der Beitragsordnung ge-
miss dem Heilberufsgesetz (§§ 8 + 10)
kostendeckende Beitrdge erhoben, wo-
durch ein Ertragsrisiko nicht entstehen
kann.

IV.Chancen und Risiken der zukiinftigen
Entwicklung

Risikomanagement
Ein standardisiertes Risikofriiherken-
nungssystem fiir die Landesdrztekam-

mer Hessen wurde 2010 implementiert
und wird seitdem laufend angepasst. Die
Ergebnisse liegen in Form von struktu-
rierten Dokumenten vor.

Das implementierte Risikofriiherken-
nungssystem beriicksichtigt die wesentli-
chen Geschiftsbereiche der Kammer. In
detaillierten Dokumenten sind unter ein-
deutiger Zuweisung von Verantwortlich-
keiten alle Kammerbereiche und —ebenen
im Rahmen der Erstellung des jahrlichen
Haushaltsvoranschlags einbezogen. Die
getroffenen Mafinahmen reichen zur
Friherkennung bestandsgefihrdender Ri-
siken aus und sind geeignet, ihren Zweck
zu erflillen. Damit sind fiir das Berichtsjahr
2013 weder aus finanziellen Gesichts-
punkten noch aus anderen Geschiftspro-
zessen heraus bestandsgefahrdende Risi-
ken fiir die LAKH erkennbar.

Qualitditsmanagement

In der Carl-Oelemann-Schule wurde ein
Qualitdtsmanagementsystem nach DIN
ISO 9001 eingefiihrt und erfolgreich re-
zertifziert.

V. Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Voraussichtliche Entwicklung

Die in den vergangenen Jahren gebildete
Allgemeine Riicklage weicht deutlich
von der Soll-Ricklage laut Haushalts-
und Kassenordnung ab. Die kommenden
Haushaltsjahre sollen mit einem Defizit
abgeschlossen werden, um durch ver-
lustausgleichende Entnahmen die Allge-
meine Riicklage abzuschmelzen. Das ge-
plante Haushaltsdefizit fiir das Jahr 2014
betrigt T€-2.347. Erfahrungsgemaif
wird man am Ende des Wirtschaftsjahres
ein besseres operatives Ergebnis verbu-
chen kdnnen. Die Strategie geplanter
Haushaltsdefizite soll bis zum Erreichen
der Sollriicklage fortgesetzt werden. Die
Vorausschau im Rahmen des Haushalts-
planes 2014 weist fiir das Jahr 2015 ei-
nen geplanten Verlust in Hohe von
T€-282 aus.

Frankfurt am Main, 7. April 2013

Landesdrztekammer Hessen
— Das Prasidium —

Wir gedenken der
Verstorbenen

Dr. med. Dietrich Klingelhofer, Marburg
*17.01.1934 129.11.2014

Dr. med. Michael Ramrath, Hinfeld
*01.09.1949 129.10.2014

Dr. med. Rosemarie Schlotter, Wiesbaden
*09.02.1926 102.12.2014

Dr. med. Helga Wackerbarth, Kassel
*¥01.03.1920 t112.04.2014

Antje Wiegmann, Wiesbaden
*28.06.1942 109.12.2014
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Der Finanzausschuss hat in seiner Sit-
zung am 18. Juni 2014 die Bilanz, die Ge-
winn- und Verlustrechnung sowie die
Priifberichte der Bansbach GmbH Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft ausfiihrlich
beraten und der Delegiertenversamm-
lung die Feststellung des Jahresergebnis-
ses 2013 sowie die Entlastung des Prdsi-
diums empfohlen.

Die Delegiertenversammlung hat am 16.
September 2014 dem mit dem uneinge-
schrinkten Prifvermerk der Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft versehenen
Jahresabschluss 2013 zugestimmt. Dem
Prasidium wurde ohne Gegenstimme
Entlastung erteilt.

Haushaltsplan 2015

Der von der Delegiertenversammlung
am 29. November 2014 beschlossene
Haushaltsplan 2015 (mit Anlagen) liegt
gemdfd &2 Abs. 4 der Haushalts- und
Kassenordnung in der Fassung vom 1.
Juli 2013 in der Zeit vom 2. bis 13. Feb-
ruar 2015 im Verwaltungsgebdude der
Landesdrztekammer Hessen in Frank-
furt, Im Vogelsgesang 3, Zimmer des
Kaufmannischen Geschaftsfihrers,
wiahrend der allgemeinen Dienstzeiten
(Montag bis Freitag von 9 bis 12 Uhr,
Montag und Donnerstag von 14 bis 17
Uhr, Dienstag und Mittwoch von 14 bis
15:30 Uhr) fiir alle Kammermitglieder
zur Einsichtnahme aus.

Frankfurt/Main, 8. Dezember 2014
gez. Dr. G. von Knoblauch zu Hatzbach
— Président —

Die Abteilung
Ausbildungswesen:
Medizinische Fachange-
stellte informiert:

Voraussetzungen fiir die vorzeitige
Zulassung zur Abschlusspriifung

Uber die vorzeitige Zulassung erhilt
der/die Auszubildende Gelegenheit, an
der Abschlusspriifung teilzunehmen, die
seiner/ihrer reguldren Abschlusspri-
fung unmittelbar vorausgeht. Die Zulas-
sung erfolgt nur, wenn seine/ihre Leis-
tungen wahrend der gesamten Ausbil-
dungszeit dies rechtfertigen.

Die einzelnen Voraussetzungen fiir die
vorzeitige Zulassung zur Abschlusspri-
fung in Verbindung mit den aktuellen
Priifungsterminen kénnen im Internet
abgerufen werden unter: http://www.
laekh.de/upload/MFA_AH/Pruefun-
gen/Informationen_vorzeitige_ab-
schlusspruefung.pdf.

Das Versorgungswerk informiert

Wichtige Mitteilung fiir alle Mitglieder

des Versorgungswerkes
Beitrage ab 1. Januar 2015

Gemafd § 13 der Versorgungsordnung
richten sich die monatlichen Pflichtbei-
trdge zum Versorgungswerk der Landes-
drztekammer Hessen nach den jeweils
geltenden Bestimmungen des § 161 Abs.
1 und 2 SGB VI (Sozialgesetzbuch VI).

Der Beitragssatz zur gesetzlichen Renten-
versicherung und zum Versorgungswerk
der Landesdrztekammer Hessen betrdgt
18,7 % des monatlichen sozialversiche-
rungspflichtigen Einkommens, soweit die-
ses die Beitragsbemessungsgrenze von

6.050,00 € monatlich (alte Bundeslinder)
bzw. 5.200,00 € monatlich (neue Bundes-
linder) nicht liberschreitet.

Ab 1. Januar 2015

betragen daher die monatlichen Pflicht-
beitrdge zum Versorgungswerk der Lan-
desdrztekammer Hessen:

1. fiir angestellte Arztinnen und Arzte, die
von der Versicherungspflicht gemaf
§ 6 Abs. 1S.1 Nr. 1 SGB VI befreit sind:

18,7 % der mafRgebenden
Bruttobeziige,

hochstens monatlich
alte Bundeslinder 1.131,35€
neue Bundesliander 972,40 €

. fiir angestellte Arztinnen und Arzte,

die keinen Befreiungsantrag von der
Versicherungspflicht gemafd § 6 Abs.
1S.1Nr. 1SGB VI gestellt haben und
eine Beitragsermafligung gemdfs & 9
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Abs. 3 der Satzung des Versorgungs-
werkes erhalten haben:
9,35 % der mafdgebenden
Bruttobeziige,
hochstens monatlich
alte Bundeslander
neue Bundeslinder

565,68 €
486,20 €

3. fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte in Hessen mit rechtskraftiger Zu-
lassung nach § 18 der Zulassungsver-
ordnung flr Vertragsirzte (friiher
RVO-Kassenpraxis):

monatlich 565,68 €

4. fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte in Hessen ohne Vertragsarztzu-
lassung nach & 18 der Zulassungsver-

Unter dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch
das Hessische Sozialministe-
rium gemafd § 90 Abs. 6,
Satz2SGBV

Anordnung und
Aufhebung von
Zulassungsbe-
schrankungen auf

der Grundlage des
Bedarfsplans 2013

Der Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen in Hessen hat am 02. Dezember 2014
unter zugrunde Legung des Arztstandes
01.10.2014 folgende Beschliisse gefasst:

I. Es wird festgestellt, dass im Bereich der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen in den Ta-

Das Versorgungswerk informiert

ordnung und niedergelassene Arzte
aufderhalb Hessens gilt:
monatlich
alte Bundeslander
neue Bundeslander

1.131,35€
972,40 €

5. fiir selbstandig Tatige — aufRer Punkt 3.
und 4.:

monatlich
alte Bundeslinder 1.131,35€
neue Bundesliander 972,40 €

6. fiir alle Arztinnen und Arzte, die den
Mindestbeitrag nach § 13 der Versor-
gungsordnung entrichten gilt:

monatlich
alte Bundeslander
neue Bundeslander

113,14 €
97,24 €

Fiir die Uberweisung des fiir Sie zutref-
fenden neuen, monatlichen Beitrages
laut Punkt 1. — 6. bitten wir, Sorge zu tra-
gen.

Hdherversorgung:
Der Hochstbeitrag (Pflichtbeitrag und
Hoherversorgung) zum Versorgungswerk
betrdgt ab 1. Januar 2015:
monatlich
alte Bundeslander
neue Bundeslinder

2.262,70 €
1.944,80 €

Die Vornahme einer Hoherversorgung ist
bis zu dieser Grenze auf schriftlichen An-
trag — aber nicht riickwirkend — maglich.

Versorgungswerk der Landesdrztekam-
mer Hessen

Bekanntmachungen der KV Hessen

bellen 1 bis 4 jeweils dargestellten Versor-
gungsebenen in den mit UV gekennzeichne-
ten Planungsbereichen und Fachgruppen ei-
ne Uberversorgung (UV) gemiR § 101 SGB
Vin Verbindung mit § 103 Abs. 1 SGB V vor-
liegt.

IIl. In Anwendung des § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB
V in Verbindung mit § 16 b Abs. 2 Zulas-
sungsverordnung flir Vertragsarzte (Arzte-
ZV) werden fiir diese Planungsbereiche und
Fachgruppen  Zulassungsbeschrankungen
angeordnet.

Ill. Bei den Planungsbereichen und Fachgrup-
pen, in denen gemaf § 103 Abs. 3 SGB V in
Verbindung mit § 26 Abs. 1 Bedarfsplanungs-
Richtlinie Zulassungen erfolgen diirfen, ist die
Anzahl der freien Sitze in den Tabellen 1 bis 4
ausgewiesen.

Zulassungsantrdge und die hierfiir erforderli-
chen Unterlagen gem. § 18 Arzte-ZV sind in-
nerhalb von 6 Wochen nach Erscheinen der
Verdffentlichungim Hessischen Arzteblatt an
die Kassendrztliche Vereinigung Hessen, Zu-
lassungsausschuss fiir Arzte/Psychotherapie,

Georg-Voigt-Str. 15, 60325 Frankfurt/M., zu

senden.

Der Zulassungsausschuss beriicksichtigt bei

dem Auswahlverfahren nur die nach der Be-

kanntmachung fristgerecht und vollstandig

abgegebenen  Zulassungsantrdge. Unter

mehreren Bewerbern entscheidet der Zulas-

sungsausschuss nach pflichtgemafdem Er-

messen unter Berlicksichtigung folgender

Kriterien:

« berufliche Eignung,

« Dauer der bisherigen adrztlichen Tatigkeit,

» Approbationsalter,

o Dauer der Eintragung in die Warteliste
gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V.

 bestmdgliche Versorgung der Versicher-
tenim Hinblick auf die raumliche Wahl des
Vertragsarztsitzes,

 Entscheidung nach Versorgungsgesichts-
punkten (z.B. Fachgebietsschwerpunkt,
Barrierefreiheit).

Hinweis:

Besonderheiten gelten fiir den Fall, in dem ei-
ne Zulassung endet und die Praxis durch ei-
nen Nachfolger fortgefiihrt werden soll
(8103 Abs. 4c SGB V).
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Unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch das Hessische Sozialministerium gemafs & 90 Abs. 6, Satz 2 SGB V

HAUSARZTLICHE VERSORGUNGSEBENE

PLANUNGSBEREICH PLANUNGSBEREICH

= = =
2 < <

Allendorf (Eder)/Battenberg IEEE oigeismar u
Alsfeld ICERN Homberg (Efze)

Bad Arolsen Honfeld

Bad Hersfeld Idstein

Bad Homburg/Oberursel/ Friedrichsdorf Kassel OV

Bad Orb Kirehhain |45~ ]
Bad Schwalbach Kanigstein/Kronberg/Schwalbach/ Bad Soden/Eschborn
Bad WildLingen Korbach, =TT
Bebra/Rotenburg a.d Fulda Lampertheim/Viemheim/ Bensheim/Heppenheim/ BirstadvLorsch [ NECENEN
Biedenkop! TN Luterbach v
Borken (Hessen) I Lich/Hungen R ey
Budingen IEI b U
Butzbach ERETE Varourg
Darmstadt IEECE Velsungen
Dieburg/Grofs-Umstadt I MichelstadyErbach I
Elfville Neu-Isenburg/Dreieich/ Langen -85 —|
Eschiwege I Nicda
Frankenberg (Eder) IR offenbach v
Frankfurt Ridesheim/Geisenheim
Friedberg/Bad Nauheirm Risselsheim | 185 |
Fritzlar Schiichtern A g—
Fulda Schwalmstadt & oy
Gelnhausen IR Seigenstac
Giessen Sontra |05 |
Gladenbach Stadtallendorf | o5 |
Griinberg/Laubach IV Taunusstein [ 08|
Haiger/Dillenburg I Usingen
Hanau IEERN \Vachiersbach/Bad Soden-Salmunster
Hattersheim/Hofheim/ Kelkheim Weilburg
Herbom I \Vetziar [ ov ]
Heringen (Werra) Wiesbaden
Hessisch Lichtenau Witzenhausen
Heusenstamm/Rodermark/Rodgau/Dietzenbach/ Oberishausen Wolfhagen OV
Hochheim/Flarsheim cie Arzisitze gesamt 131,00
Beschluss Land huss 02,12.2014

Arztbestand 01.10.2014

110 | Hessisches Arzteblatt 2,/2015



Bekanntmachungen der KV Hessen

Satz2 SGBV

Unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch das Hessische Sozialministerium gemaf3 § 90 Abs. 6,
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Bekanntmachungen der KV Hessen

Unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch das Hessische Sozialministerium gemafs & 90 Abs. 6, Satz 2 SGB V

SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNGSEBENE

Planungshereich

Mittelhessen
Nordhessen
Osthessen
Rhein-Main
Starkenburg

freie Arztsitze gesamt

UV Uberversorgung

v
'ersorgungsgrad 100 s 110 %

Versorgungsgrad unter 100 %

Beschluss Landesausschuss 02.12.2014
Arztbestand 01.10.2014

freie Arztsitze
gesamt
0,50
0,00
4,00
7.50
7.50

Unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch das Hessische Sozialministerium gemafs § 90 Abs. 6, Satz 2 SGB V

GESONDERTE FACHARZTLICHE VERSORGUNGSEBENE

PLANUNGSBEREICH

Hessen

UV Uberversorgung

Redaktioneller Hinweis:

Im Zusammenhang mit dieser Verof-
fentlichung der Beschliisse des Landes-
ausschusses vom 02. Dezember 2014
wird vorsorglich darauf aufmerksam
gemacht, dass durch zwischenzeitliche
Beschliisse des Zulassungsausschusses

fiir Arzte/Psychotherapie diese Verdf-
fentlichung partiell Gberholt sein kann.
Niederlassungswilligen Arzten/Psycho-
therapeuten wird daher empfohlen,
sich beim Zulassungsausschuss oder
dem fiir den Niederlassungsort zustédn-
digen KVH-BeratungsCenter Uber die

Beschluss Landesausschuss 02.12.2014
Arztbestand 01.10.2014

freie Arzisitze gesamt

0
8

Glltigkeit dieser Veroffentlichung zu
informieren.

Matthias Mann

Rechtsanwalt

Vorsitzender des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Hessen

Durch die KV Hessen fiir ungiiltig erklarte Stempel

Stempel Nummer 42 02102 00 fiir den Arztlichen Bereitsschaftsdienst Fulda (Prof. Dr. med. Joachim Glaser).
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