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Junge Arztinnen und Arzte Hilfe fiir lllegale Psychoonkologische Versorgung
PJ-Wabhltertial im Offentlichen Einblick in die Arbeit der Beratung und Begleitung von
Gesundheitsdienst - und was Malteser Migranten Medizin Erkrankten und Angehorigen in

dann? in Frankfurt der akutstationdren Versorgung
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

braucht Deutschland einen neuen Paragrafen ,Bestechlichkeit
und Bestechung im Gesundheitswesen® im Strafgesetzbuch, als
ein Sonderstrafrecht flir Angehdrige eines Heilberufs?

Wir wollen festhalten: Korruption, egal durch wen und wo ist
rechtswidrig und belastet das gesellschaftliche Miteinander, ja es
stort Vertrauen, zerstort es sogar. Daran besteht nicht der ge-
ringste Zweifel. Die iiberwiegende Zahl der Arzte und anderer
Berufsgruppen im Gesundheitswesen arbeitet jedoch vollig kor-
rekt. Nun liegt ein Referentenentwurf des Bundesjustizministeri-
ums vor, der flir Angehdrige eines Heilberufs mit staatlich gere-
gelter Ausbildung einen Straftatbestand der Bestechlichkeit und
Bestechung im Gesundheitswesen formuliert. Um die schwarzen
Schafe unter den Kollegen aufzudecken, brauchen wir jedoch kei-
ne neuen Gesetze und ganz sicher nicht eines, das speziell eine
Gruppe der Gesellschaft in den Fokus riickt, sondern eine konse-
quente Anwendung und gegebenenfalls eine Nachbesserung der
bestehenden Regulierungen.

Auf der Grundlage des Heilberufsgesetzes verfiigt die Landesarz-
tekammer Hessen {iber wirksame Mittel zur Ermittlung und Ahn-
dung drztlicher Korruption und wird dabei auf der Grundlage der
drztlichen Berufsordnung tdtig. Das gilt auch fiir Fille, in denen
kein strafrechtlicher Tatbestand vorliegt. Dies betrifft zum Bei-
spiel Zuweisungen gegen Entgelt oder auch falsche Abrechnun-
gen im Bereich der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte). Derarti-
ge Verstofle gegen die Berufsordnung ziehen berufsrechtliche
Konsequenzen nach sich. So wurden der Landesirztekammer
Hessen in den vergangenen Jahren rund 150 Fille gemeldet, bei
denen der Verdacht des Verstofies gegen die §§ 30 ff Berufsord-
nung fiir die Arztinnen und Arzte in Hessen bestand. Nach ent-
sprechenden Vorermittlungen erhdrtete sich der Korruptionsver-
dacht in Uber 30 Fillen und hatte berufsrechtliche Ermittlungs-
verfahren gegen die betroffenen hessischen Arztinnen und Arzte
zur Folge. In der liberwiegenden Anzahl dieser Fille wurden
Sanktionen mit Geldauflagen ausgesprochen.

Was aber bewirkt ein Sonderstrafrecht flir Angehdrige eines
Heilberufs? Starkt es wirklich das Vertrauen in die Heilberufe
oder wirkt es nicht vielmehr stigmatisierend und unterstellt Hun-
derttausenden, die diese Berufe mit groféem Engagement aus-
liben, eine besondere Anfilligkeit fiir Bestechlichkeit und Korrup-

Editorial

Sonderstrafrecht fur Angehorige
eines Heilberufs?

tion? Gibt es wirklich eingefahrene Korruptionsstrukturen im Ge-
sundheitswesen? Wo sind die Belege dafiir?

Gerade das Gesundheitswesen unterliegt — wie kaum ein anderer
Bereich — einer Vielzahl von Kontrollen. Dariiber hinaus wurden
bei allen gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen (GKV), ihren
Verbdnden, beim GKV-Spitzenverband, bei den Kassendrztlichen
Vereinigungen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
,Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen” eingerichtet. Dorthin kann sich jeder — auch anonym — mit
einem glaubhaften Hinweis auf Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen wenden.

Mit diesen Mafénahmen darf angenommen werden, dass das Ent-
deckungsrisiko deutlich gestiegen und damit gleichzeitig die
Dunkelziffer gesunken ist. Gestiegene Fallzahlen lassen daher
nicht automatisch den Schluss zu, dass die Gesamtzahl von Fehl-
verhalten gestiegen ist.

Informationsasymmetrien gibt es auch bei anderen Berufen. Der
Architekt konnte den Bauherrn absichtlich falsch beraten ebenso
wie der Apotheker, der Rechtsanwalt oder der Steuerberater.

Ein staatlich gesdtes Misstrauen in das Arzt-Patienten-Verhaltnis,
in die Integritdt der Heilberufe erzeugt Zweifel und Unsicherhei-
ten, die letztlich auch den Behandlungserfolg gefihrden konnen.
Nicht zuletzt erhdht die Unterstellung unter einen Generalver-
dacht keinesfalls die Attraktivitdt der Heilberufe fiir den so drin-
gend benotigten Nachwuchs.

Uber die juristischen Zweifel an diesem Gesetzentwurf, die es
zum Beispiel zu den moglichen Auswirkungen auf die eigentlich
so erwlinschte Kooperation der Heilberufe untereinander gibt,
kann ich an dieser Stelle gar nicht naher eingehen.

Nein, Deutschland braucht kein Sonderstrafrecht fiir Angehorige
eines Heilberufs!

Ihr
f %%@Q

Dr. med. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Prasident
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Frilherkennung, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge bei Patienten mit Plattenepithel-
karzinomen von Mundhohle, Rachen und
Kehlkopf
Die Zertifizierte Fortbildung informiert Uber
Friherkennung und Therapie von Karzinomen
der oberen Luft- und Speisewege, von denen
uber 90 Prozent Plattenepithelkarzinome sind.
127

Forum junge Arztinnen und Arzte: Neugierig
auf die vielfiltigen Moglichkeiten als appro-
bierte Arztin

Nachgefragt: Regina Ellwanger absolvierte als
erste  Medizinstudentin bundesweit ihr PJ-
Wabhltertial im Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD). Inzwischen ist sie approbiert und be-
wirbt sich um eine Weiterbildungsstelle.
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Hilfe fiir lllegale
Die Malteser Migranten Medizin (MMM) in
Frankfurt hilft jenen, die ohne Aufenthaltssta-
tus in Frankfurt leben. Alle im Team arbeiten
ehrenamtlich. Das Markus-Krankenhaus stellt
dafir kostenfrei Raume zur Verfligung. Weil der
Andrang grof? ist, werden Arztinnen und Arzte
zur Unterstltzung gesucht.
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Zugangsmaglichkeiten

Psychoonkologische Versorgung am universi-
taren Lungenkrebszentrum Frankfurt
Lungentumorpatienten leiden unter vielfalti-
gen psychischen und psychosozialen Belastun-
gen. Am Beispiel des Lungenkrebszentrums
Frankfurt/M werden psychoonkologische Ver-
sorgungsstrukturen vorgestellt, Aufgabenspek-
trum sowie konkrete Angebote.
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Prof. Dr. med. Matthias Karst

S.161

Von Quellen, Pfriindnern,

Jargen Blumenthal

Von Quellen, Pfriindnern, Doktoren

Pokore i eem =" und Barmherzigen Schwestern
R Dr. med. Jiirgen Blumenthal
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Hessisches Arzteblatt 3/2015 | 125



118. Deutscher Arztetag

Arztetagssplitter 2:

Als gastgebende Arztekammer eigene Akzente setzen
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Gar keine Frage: Im Mittelpunkt eines
Deutschen Arztetages stehen gesund-
heits- und berufspolitische Themen von
tiberregionaler Bedeutung. Dennoch bie-
tet das Ereignis der gastgebenden Arzte-
kammer Gelegenheit, auch eigene Akzen-
te zu setzen. Auswahl von Ort und musi-
kalischem Rahmen der Erdffnungsveran-
staltung zdhlen ebenso dazu wie die Ge-
staltung des Rahmenprogramms. Und,
wie in diesem Jahr in Frankfurt, die Pra-
sentation eines eigenen Projekts: In der Ja-
nuar-Ausgabe des Hessischen Arzteblat-
tes wurde das 2014 initiierte Forschungs-
projekt ,Geschichte der Landesdrztekam-
mer Hessen” bereits vorgestellt.

Ambitionierte Studie

Welche Rolle spielte die organisierte Arz-
teschaft bei der Durch- und Umsetzung
der NS-Gesundheitspolitik? Es ist das ers-
te Mal, dass eine Landesarztekammer die-
se Fragen beispielhaft fiir ein Bundesland
im Rahmen einer wissenschaftlichen Stu-
die untersucht. Anldsslich des 118. Deut-
schen Arztetages sollen Zwischenergeb-
nisse der ambitionierten, sich schwer-
punktmafdig mit der Zeit des Nationalso-
zialismus beschdftigenden Studie prasen-
tiert werden. Leserinnen und Leser dieser
Zeitschrift konnen schon jetzt auf das
Mai-Heft gespannt sein: Die mit dem
zweijahrigen Forschungsprojekt beauf-
tragten Wissenschaftler — Prof. Dr. phil.
Benno Hafeneger, Marcus Velke, M.A.,

und Lucas Frings, B.A., Philipps-Universi-
tdt Marburg — werden darin Uber ihre bis-
herigen Recherchen und die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse berichten.

Auf den Spuren Goethes flanieren

Zuriick zum Rahmenprogramm: Jeder
Gastgeber mochte, dass sich seine Gaste
wobhlfiihlen. So hat auch die gastgebende
Arztekammer den Wunsch, Frankfurt von
seinen guten, typischen und interessanten
Seiten zu zeigen. Die Paulskirche als ge-
schichtstrachtiger Ort der Eréffnungsver-
anstaltung bietet beste Voraussetzungen
fiir einen besonderen Auftakt des Arzt-
etages. Doch was erwartet Arztinnen und
Arzten aus nah und fern dariiber hinaus in
der Mainmetropole?

Brainstorming war gefragt, denn Frank-
furt am Main ist eine Stadt mit verschiede-
nen Facetten. Geschichte mischt sich auf
reizvolle Weise mit der Moderne; vielen
gilt die Stadt als ,Trend-Metropole®, ne-
ben Banken und Wirtschaft wird hier auch
Kultur grofd geschrieben. Das mit Unter-
stiitzung einer Agentur zusammengestell-
te Rahmenprogramm soll einen Einblick in
die Frankfurter Vielfalt bieten: Histori-
scher Stadtrundgang, Eintauchen in die
Geschichte des Ebbelwoi (Apfelwein), auf
den Spuren Goethes flanieren und sich auf
eine Route entlang des Museumsufers mit
Erlduterungen zu dem Museumskonzept
und der Architektur der Ausstellungshau-
ser begeben. Zusitzliche Informationen

und Tipps rund um den Deutschen Arzte-
tag, Frankfurt, Restaurants und Shopping-
Moglichkeiten finden sich auf der
DAT@pp der Landesirztekammer Hes-
sen.

,Locations” mit Flair

Wer tagsiiber an Plenumssitzungen mit
teils hitzigen Debatten teilnimmt, soll
abends mit schonem Ambiente, kulturel-
len und leiblichen Geniissen verwohnt
werden. Zeitweise verwandelten sich die
Mitglieder des Planungsteams deshalb in
Event-, Kultur- und Gastro-Scouts. Wel-
che ,Locations” haben Flair und eignen
sich zugleich fiir grofiere Gruppen? Ist die
Ortlichkeit gut zu erreichen? Wie sieht das
kulinarische Angebot aus? Bieten die R4u-
me Platz fiir ein Unterhaltungsprogramm?
Stimmt die Akustik? Nach einer Voraus-
wahl wurden Besichtigungstermine ver-
einbart, Kostenkalkulationen eingeholt
und miteinander verglichen, Konditionen
verhandelt, Programminhalte geplant, ur-
spriingliche Ideen verworfen und neue ge-
boren. Ohne an dieser Stelle zu viel zu ver-
raten — eines haben wir fest vor: Der Ge-
sellschaftsabend im Frankfurter Palmen-
garten soll ein Highlight werden, damit die
Besucher den 118. Deutschen Arztetag in
Frankfurt am Main iiber die gesundheits-
und berufspolitischen Themen hinaus in
bester Erinnerung behalten.

Katja Mohrle
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Fortbildung

Fruherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
bei Patienten mit Plattenepithelkarzinomen
von Mundhohle, Rachen und Kehlkopf

VNR 2760602015034090008

Susanne Wiegand, Afshin Teymoortash, Jochen A. Werner

In Europa erkranken jdhrlich ungefdhr
180.000 Menschen an sogenannten Kopf-
Hals-Karzinomen, wobei Manner deutlich
hiufiger erkranken als Frauen [Ferlay et al.
2004]. Unter Kopf-Hals-Karzinomen wer-
den epitheliale Tumoren von Mundhohle,
Rachen, Kehlkopf, Nase und Nasenneben-
hohlen sowie Speicheldriisen zusammen-
gefasst. Nachfolgend fokussiert wird auf
die Karzinome der oberen Luft- und Spei-
sewege, von denen Uber 90 Prozent Plat-
tenepithelkarzinome sind.

Sichere Angaben zu ihrer Inzidenz in
Deutschland gibt es nicht. Geschatzt wird,
dass in Deutschland pro Jahr etwa 50 von
100.000 Einwohnern an Kopf-Hals-Karzi-
nomen erkranken [Keilholz 2012]. Welt-
weit variiert die Privalenz stark, mit sehr
hohen Zahlen in Siidostasien, wo in eini-
gen Regionen die Gruppe der Kopf-Hals-
Karzinome 35-40 Prozent aller malignen
Erkrankungen ausmachen und einer deut-
lich geringeren Pravalenz in den westli-
chen Staaten (2—4 Prozent) [Basu et al.
2008]. Trotz Innovationen in Diagnostik
und Therapie hat sich die Prognose der
Patienten in den vergangenen 30 Jahren
nur fir bestimmte Subgruppen relevant
verbessert [Bussu et al. 2014, Diinne et al.
2006, Carvalho et al. 2005], weswegen
die Therapie von Kopf-Hals-Karzinomen
unverandert eine interdisziplindre Heraus-
forderung bleibt.

Friiherkennung wichtig

Die Fritherkennung von Kopf-Hals-Karzi-
nomen spielt bei der Therapie eine wichti-
ge Rolle, worauf Steiner bereits vor mehr
als 20 Jahren hinwies [Steiner 1993]. Sie
ist einerseits vom Krankheitsbewusstsein
des Patienten selbst, andererseits von der
Qualitdt der Diagnostik abhdngig. Viele
Patienten mit Plattenepithelkarzinomen

im Kopf-Hals-Bereich suchen erst mit tu-
morbedingten Beschwerden einen Arzt
auf, was allgemeinirztlich titige Arzte,
aber auch Zahnirzte, vor eine grofie He-
rausforderung stellt. Unabhdngig von
Symptomen sollte daher insbesondere bei
Patienten mit Risikofaktoren (Alkohol-
und Tabakabusus) auf neuaufgetretene
Schleimhautverdanderungen geachtet
werden.

Plattenepithelkarzinome des Kopf-Hals-
Bereichs weisen klinisch kein einheitliches
Bild auf, sondern kdnnen als Leukoplakie,
Erythroplakie, Ulkus oder exophytisch
wachsende Tumormasse imponieren. Un-
klare Schleimhautverdnderungen, die lan-
ger als drei Wochen bestehen, sollten
fachdrztlich abgekldrt werden. Bei beste-
hendem Tumorverdacht sollte der Patient
an ein spezialisiertes Zentrum {iberwiesen
werden.

Wie viel Aufkldrungsarbeit auch heute
noch in diesem Zusammenhang zu leisten
ist, das wurde am Beispiel des zweifachen
Oscar-Gewinners Michael Douglas deut-
lich, als er im Rahmen seiner Begriifiungs-
rede anldsslich des 5th World Congress of
the International Society of Head and
Neck Oncologic Societies in New York
liber seine eigene Krankengeschichte be-
richtete. Michael Douglas war wegen re-
tromolarer, also im hinteren Mundhohlen-
abschnitt lokalisierter, Beschwerden iiber
vier Monate von Allgemeinmedizinern mit
Antibiotika behandelt worden, bevor ein
Hals-, Nasen- und Ohrenarzt das bei ihm
bestehende Oropharynxkarzinom diag-
nostizierte. Hier muss die Friiherkennung
optimiert werden. Zugidngliche Regionen
sind bei Beschwerden zu inspizieren. Un-
klare Befunde miissen facharztlich diag-
nostiziert werden.

Abbildung 1: Klinische Darstellung von Plattenepithelkarzinomen im Bereich der Schleimhdute der

oberen Luft-und Speisewege. A: Karzinom im Bereich der rechten Wange mit leukoplaken und erythro-

plaken Arealen. B: Karzinom im Bereich der Uvula mitinhomogener hockriger Oberflache. C: Als Leuko-

plakie imponierendes Karzinom im Bereich des linken Zungenrandes. D: Ulzerierendes Karzinom im Be-

reich der Zungenunterseite rechts. E: Exophytisches Karzinom im Bereich des rechten Zungenrandes.

F: Exophytisches Karzinom mit papillomatdser Oberfldche im Bereich der linken Oropharynxseiten-

wand am Ubergang zum Zungengrund.
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Fortbildung

Plattenepithelkarzinome von Mundhéhle,
Rachen und Kehlkopf weisen inspekto-
risch typische Merkmale auf. Die Oberfld-
che der Lasion ist anders strukturiert als
die angrenzende Schleimhaut. Weifiliche,
grduliche und unterschiedlich rétliche
Areale wechseln sich ab, exophytisch
oder/und ulzerierend, haufig dolent.
Nicht selten blutet das Schleimhautareal
auch auf leichtere Beriihrung. Palpato-
risch sind diese Bereiche derber als im an-
grenzenden Areal. Trifft diese Beschrei-
bung zu (Abb. 1 a—f), ist eine histologi-
sche Abklarung in den allermeisten Fillen
angezeigt. Sie ist leicht durchzufiihren
und schafft Klarheit. Mit Spllungen, Pin-
selungen oder dhnlichen Lokalmafinah-
men lassen sich die Lasionen oft nur pas-
sager bessern. Gleiches gilt fiir die antibio-
tische Therapie, unter der es fast immer
zur voriibergehenden Besserung kommt,
weil die Karzinome nahezu immer super-
infiziert sind.

Ahnlich konsequent sollte das Vorgehen
bei angenommenen Lymphknotenvergro-
ferungen sein, da Karzinome der Kopf-
Hals-Region in der Regel lymphogen me-
tastasieren. Die Palpation hat unverandert
ihren Stellenwert, sollte jedoch bei Persis-
tenz des Befundes iiber zwei Wochen
durch eine Bildgebung, am ehesten eine
Ultraschalluntersuchung, abgeklart wer-
den. Hier gibt es klare Befundkriterien, die
den Untersucher Richtung entziindlich
verdnderter Lymphknoten, metastatisch
verdnderter Lymphknoten oder eines
Lymphoms leiten. Auf diese Differentialdi-
agnostik wird spater im Text eingegangen.

Hauptrisikofaktoren

Alkohol- und Tabakkonsum sind auch
heute noch die beiden wichtigsten Risiko-
faktoren flr Plattenepithelkarzinome des
Kopf-Hals-Bereichs. Das Risiko ist hierbei
dosisabhdngig. Bei kombiniertem Konsum
von Tabak und Alkohol, wie er bei einer
Vielzahl der betroffenen Patienten vor-
liegt, steigt das Risiko tiberadditiv an. Be-
sonders Acetaldehyd, welches beim Ab-
bau des Alkohols entsteht, scheint kanze-
rogen zu sein. Beim Tabakrauch sind vor
allem die im Inhalat enthaltenen Nitrosa-
mine und polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffe kanzerogen, weniger
das Nikotin selbst [Wittekind et al. 2001].

Neben Alkohol- und Tabak ist die Infekti-
on mit onkogenen Typen des humanen
Papillomavirus (HPV), vor allem HPV-16,
ein Hauptrisikofaktor fiir Plattenepithel-
karzinome des Kopf-Hals-Bereichs, insbe-
sondere fiir Oropharynxkarzinome, wobei
vor allem die Gaumenmandeln und die
Zungengrundtonsille betroffen sind.

Die dtiologische Assoziation von Tonsil-
lenkarzinomen mit HPV zeigt sich am
deutlichsten flir Karzinome vom basaloi-
den Typ. Die Inzidenz HPV-positiver Kar-
zinome ist regional unterschiedlich, wobei
die Ursachen hierflr bisher ungeklart sind.
Eine aktuelle systematische Ubersicht und
Metaanalyse von Mehanna et al. [2013]
zeigt weltweit eine steigende Privalenz
HPV-positiver Oropharynxkarzinome,
wobei der Anteil HPV-positiver Oropha-
rynxkarzinome von 40,5 Prozent in Studi-
en, die vor 2000 rekrutiert wurden, auf
72,2 Prozent in Studien nach 2005 gestie-
genist. In Deutschland werden Inzidenzen
HPV-positiver ~ Tonsillenkarzinome  von
20-40 Prozent berichtet [Psychogios et
al. 2014].

Die Atiologie der oralen HPV-Infektion ist
bisher nicht ausreichend geklart, wenn-
gleich davon ausgegangen wird, dass die
sexuelle Ubertragung iiberwiegt. HPV-po-
sitive Tumore weisen ein besonderes epi-
demiologisches, biologisches und klini-
sches Verhalten auf. Es besteht ein signifi-
kant besseres Uberleben von Patienten
mit HPV-positiven Karzinomen im Ver-
gleich zu noxenassoziierten HPV-negati-
ven Tumoren. Dies liegt unter anderem
daran, dass HPV-induzierte Karzinome
besser auf eine Radiochemotherapie an-
sprechen [Tornesello et al. 2014].

Ein Risikofaktor fiir Mundhdhlenkarzino-
me, der insbesondere in Indien und in siid-
ostasiatischen Staaten und bei Emigran-
ten aus dieser Region verbreitet ist, ist das
Betelnusskauen. Es wird geschdtzt, dass
weltweit ca. 600 Millionen Menschen Sa-
men der Betelnusspalme (Areca Catechu)
kauen, die psychostimulierend und sucht-
erregend sind [Chang et al. 2005]. Haufig
werden diese mit Kalk vermischt und ein-
gewickelt in Blatter der Betelpfefferpflan-
ze und zusdtzlich mit Tabak und Aroma-
stoffen versetzt [Boucher und Mannan
2002]. Damit ist die Betelnuss nach Niko-
tin, Alkohol und Koffein die am hdufigsten
konsumierte pflanzliche Droge. Zunichst

wurde die krebserregende Wirkung des
Betelnusskauens dem Tabakzusatz zuge-
schrieben. Inzwischen weifs man, dass die
Betelnuss selbst krebserregend ist, wobei
die krebserregende Wirkung auf Nitrosa-
mine zuriickzufiihren ist [Sharan et al.
2012]. Weltweit treten pro Jahr ca.
400.000 Mundhohlen- und Oropha-
rynxkarzinome auf, davon werden alleine
ca. 80.000 neue Mundhohlenkarzinome
jahrlich in Indien diagnostiziert. Epidemio-
logische Studien zeigen, dass 58 Prozent
der Mundhdhlen- und Oropharynxkarzi-
nome in Siid- und Siidostasien auftreten
[Nair et al. 2004].

Weitere Ausloser

Neben diesen Hauptrisikofaktoren wer-
den verschiedene andere Faktoren als
mogliche Ausloser von Kopf-Hals-Karzi-
nomen diskutiert. Eine Infektion mit dem
Epstein-Barr-Virus ist ein Risikofaktor fiir
Nasopharynxkarzinome [Chien et al.
2001]. Schlechte Mundhygiene und Zahn-
licken konnen schwache Risikofaktoren
fiir Karzinome der Mundhohle sein [Guha
et al. 2007, Ahrens et al. 2014]. Ernih-
rungsbedingte Faktoren wie der Mangel
an Vitamin A und Vitamin C, Carotinen
und Folsdure werden ebenfalls als begtins-
tigende Faktoren fiir die Entstehung von
Kopf-Hals-Karzinomen gewertet [Bidoli
et al. 2003]. Auch die Verwendung von
Mundwasser mit hohem Alkoholgehalt
wird als maoglicher Risikofaktor flir Mund-
hohlenkarzinome diskutiert [Ahrens et al.
2014]. Dariiber hinaus konnte gezeigt
werden, dass chronischer gastrodsopha-
gealer Reflux das Risiko erhoht, an La-
rynxkarzinomen zu erkranken [Langevin
etal. 2013].

Die meist berufliche Exposition gegen-
Uiber Schadstoffen wie Asbest, Arsen und
Zementstaub und polyzyklischen aromati-
schen Kohlenwasserstoffen gilt als weite-
rer Risikofaktor [Maier et al. 1997, Becher
et al. 2005]. Holzstaub, Chrom, Nickel,
Isopropylalkohol, aromatische Hydrocar-
bone und Holzstaub werden mit Karzino-
men der Nasenhaupt- und Nasenneben-
hohlen in Verbindung gebracht [Siemiaty-
cki et al. 2004].

Neben den genannten gibt es auch weite-
re, in unseren Breiten seltenere Risikofak-
toren fiir Kopf-Hals-Karzinome. Der Ge-
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Nasopharynx

Tumorlokalisation

Hauptsymptome

Nasenatmungs-
behinderung

Epistaxis
Paukenerguss

Lymphknoten-
vergrofierung

Fortbildung

Mundhdhle Oro/Hypopharynx Kehlkopf

Dysphagie Dysphagie Heiserkeit

Odynophagie Odynophagie Stimmverdnderung

Foetor ex ore Otalgie Rausperzwang

Schwierigkeiten bei Kieferklemme Dysphagie

Kiefer- und Zungen-

bewegungen Lymphknoten- Dyspnoe
vergrofierung

gelockerte Zahne Lymphknoten-

vergrofierung

Lymphknoten-
vergrofierung

Tabelle: Hauptsymptome der Patienten in Abhingigkeit von der Tumorlokalisation

nuss von Mate-Tee, der vor allem in Stid-
amerika Ublich ist, wurde ebenfalls mit ei-
nem erhohten Risiko fiir Krebserkrankun-
gen der Mundhohle, des Pharynx und des
Larynx in Verbindung gebracht [Golden-
berg et al. 2003]. Asiatische Abstam-
mung, insbesondere chinesische Abstam-
mung, stellt einen Risikofaktor flir Naso-
pharynxkarzinome dar [Yu et al. 2002].
Ebenso relevant ist eine erbliche Kompo-
nente, die bei ungefihr zehn Prozent der
Kopf-Hals-Karzinome eine Rolle spielen
durfte [Ankanthil et al. 1996]. Auch epi-
demiologische Faktoren haben moglicher-
weise einen Einfluss auf das Vorkommen
von Kopf-Hals-Karzinomen. Patienten mit
Mundhdhlen-, Rachen- oder Kehlkopfkar-
zinomen haben die Schul- und Berufsaus-
bildung haufig auf einem niedrigen Niveau
abgeschlossen, was von manchen als ein
indirekter Risikofaktor fiir Kopf- und Hals-
karzinome aufgefasst wird [Guha et al,,
2007].

Symptome

Abhingig von der anatomischen Lage des
Tumors konnen die Patienten ganz unter-
schiedliche Symptome aufweisen. Typi-
sche Symptome bei malignen Erkrankun-
gen des Kehlkopfs sind Heiserkeit oder
Stimmveranderungen, Globusgefhl,
Rdusperzwang, Schluckbeschwerden und
in fortgeschrittenen Stadien Atembe-
schwerden bis hin zur Atemnot. Karzino-
me des Oro- und Hypopharynx fiihren

hdufig zu Dys- und Odynophagie, in die
Ohren ziehenden Schmerzen und bei fort-
geschrittenen Oropharynxkarzinomen zu
Kieferklemme. Sehr oft suchen die betrof-
fenen Patienten den Arzt erst in einem
spaten Stadium auf, da die Tumoren bei
ungiinstiger Lage im Pharynx erst sehr
spat Beschwerden machen [Wiegand et al.
2014].

Tumore im Bereich der Mundhohle kon-
nen dariiber hinaus durch Foetor ex ore,
verminderte Zungenbeweglichkeit und
Gefiihlsstorungen an der Zunge, Schwie-
rigkeiten bei Kieferbewegungen und beim
Kauen, blutigen Speichel, gelockerte Zah-
ne sowie schlecht sitzenden Zahnersatz
auffillig werden. Tumore im Bereich der
Nasenhaupthohle, der Nasennebenhdh-
len und des Nasopharynx treten meist

durch eine neuaufgetretene, hiufig ein-
seitige  Nasenatmungsbehinderung in
Verbindung mit Epistaxis und/oder unan-
genehmen Geruch aus der Nase in Er-
scheinung.

Auch bei einseitigen, therapieresistenten
Sinusitiden muss differentialdiagnostisch
an ein Karzinom gedacht werden. Fortge-
schrittene Tumoren der Nasenhaupt- und
Nasennebenhdhlen konnen durch Dop-
pelbilder und Sehveranderungen, Schwel-
lungen der Wange sowie Gesichtsschmer-
zen symptomatisch werden. Nasopha-
rynxkarzinome werden haufig auch durch
neu aufgetretene Paukenergiisse erstmals
symptomatisch. Oftmals ist das erste
Symptom bei Kopf-Hals-Karzinomen auch
eine schmerzlose Vergrofierung der Hals-
lymphknoten (Tabelle).
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Diagnostik

Die Diagnostik umfasst stets die kli-
nische Untersuchung des Kopf-
Hals-Bereiches, die mindestens die
Untersuchung der Mundhohle, des
Oro-, Hypo- und Nasopharynx, des
Larynx, der Ohren sowie der Hals-
lymphknoten erfassen sollte. Bei
Verdacht auf das Vorliegen eines
Plattenepithelkarzinoms der obe-
ren Luft- und Speisewege ist eine
Panendoskopie in Vollnarkose unerldss-
lich. Hierunter versteht man die Endosko-
pie von Mundhdhle, Rachen, Kehlkopf,
Luft- und Speiserdhre.

Dabei erfolgen die Bestimmung der Tu-
morausdehnung, die Gewebeprobenent-
nahme aus dem suspekten Schleimhauta-
real sowie der Ausschluss von Zweitkarzi-
nomen. Im Rahmen des Stagings bei Pa-
tienten mit Plattenepithelkarzinomen des
oberen Aerodigestivtraktes werden je
nach Fragestellung verschiedene bildge-
bende diagnostische Verfahren einge-
setzt. Ziele der Bildgebung sind die Be-
stimmung von Tumorausdehnung, -grofie
und Lymphknotenbefall sowie der Unter-
scheidung zwischen Rezidiven und post-
therapeutischen Veranderungen.

Da der Lymphknotenstatus einer der
wichtigsten prognostischen Faktoren bei
Kopf-Hals-Karzinomen ist, kommt der Di-
agnostik von Lymphknotenmetastasen ei-
ne eminente Bedeutung zu [Werner
2007]. Die Metastasierung eines Platten-
epithelkarzinoms erfolgt im Kopf-Hals-
Bereich in Abhingigkeit von der Primartu-
morlokalisation. Die B-Mode-Sonographie
ist bei der Beurteilung vergrofierter oder
suspekter Lymphknoten in der Kopf-Hals-
Region Verfahren der ersten Wahl, wobei
die Aussagekraft von der Expertise des
Untersuchers abhidngig ist. Lymphknoten
mit einer Grofde von mehr als 10 mm oder
rundlicher, unregelmifliig begrenzter
Form werden als metastasensuspekt an-
gesehen [Mann et al. 1997].

Die Sonographie kann um eine Fein-
nadelaspirationszytologie oder Stanz-
biopsie ergdnzt werden. Lymphknoten-
metastasen konnen auch mittels Magne-
tresonanztomographie (MRT), Compu-
tertomographie (CT) oder Positronen-
emissionstomographie (PET)/CT detek-
tiert werden, wobei die diagnostische

C: Non-Hodgkin-Lymphom.

Sensitivitit und Spezifitit ebenfalls unter-
sucherabhingig ist, die Detektionsrate
okkulter Metastasen ist bei den einzelnen
Untersuchungen dhnlich [Liao et al.
2012].

Ergeben die genannten pratherapeutisch
erfolgten Untersuchungen keine Hinwei-
se auf das Vorliegen zervikaler Lymph-
knotenmetastasen, so handelt es sich um
einen so genannten klinischen NO-Hals
(cNO-Hals). Bei klinischer Evidenz einer
lymphogenen Metastasierung wird von
einem cN+-Hals gesprochen. Obwohl in
den vergangenen Jahrzehnten die bildge-
benden Mdoglichkeiten optimiert wurden,
ist die Rate an okkulten Metastasen im-
mer noch hoch.

Entziindlich verdnderte Lymphknoten
sind meist oval, haufig echoarm und wei-
sen das sogenannte Hiluszeichen auf
(Abb. 2A). Im Vergleich dazu sind Platten-
epithelkarzinommetastasen haufig rund-
lich, unregelmafig begrenzt und weisen
ein peripheres Perfusionsmuster in der
Doppler-Sonographie auf. Lymphknoten
mit einem axialen Durchmesser von mehr
als der Halfte des longitudinalen Durch-
messers sind hdufiger maligne. Lymph-
knotenmetastasen haben zudem hdufig
ein heterogenes Erscheinen, der echorei-
che Hilus fehlt (Abb. 2B). Bei malignen
Lymphomen findet man haufig echoleere,
glatt begrenzte Lymphknoten, die trau-
benférmig angeordnet sind (Abb. 2C).
Die definitive Diagnose ldsst sich hdufig
erst histologisch ermitteln.

Die Bildgebung zur Darstellung des Pri-
mdrtumors ist je nach Fragestellung eine
CT und/oder MRT. Das CT stellt die kno-
chernen Strukturen besonders gut dar,
wahrend die MRT aufgrund des besseren
Weichteilkontrastes bei tiefliegenden Tu-
moren und bei der Beurteilung der Infil-
tration von Nachbarstrukturen hilfreich

Abbildung 2: A: Hyperplastischer Lymphknoten. B: Lymphknotenmetastase eines Plattenepithelkarzinoms.

ist. Der Vorteil der Computertomogra-
phie liegt in der geringeren Anfilligkeit
gegeniiber Bewegungsartefakten beim
Schluckakt.

Die Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) in Kombination mit der Computer-
tomographie (CT) stellt derzeit eines der
modernsten Verfahren in der bildgeben-
den Diagnostik von Tumorerkrankungen
dar. Der Stellenwert der PET/CT in der
Primardiagnostik von Patienten mit Plat-
tenepithelkarzinomen des Kopf-Hals-Be-
reichs wird in der Literatur kontrovers dis-
kutiert. Es ist bisher unklar, ob die PET/
CT Sensitivitdit und Spezifitit des Sta-
gings erhoht. Hingegen stellt die Abkla-
rung von Halslymphknotenmetastasen
bei unbekanntem Primirtumor (CUP-
Syndrom) eine mdgliche Indikation zur
PET/CT dar.

Dariiber hinaus hat die PET/CT eine zu-
nehmende Rolle bei der Beurteilung von
Residuallymphknoten nach primadrer Ra-
diochemotherapie. Wenn die Untersu-
chung zwdlf Wochen nach Beendigung der
Radiochemotherapie durchgefiihrt wird,
hat die PET/CT einen hohen negativen
Vorhersagewert [Porceddu et al. 2011, Es-
cott 2013]. Die PET/CT sollte daher bei
unklaren  Lymphknotenvergrdfierungen
nach primdrer Radiochemotherapie zur Di-
agnostik der ersten Wahl gehoren, um Pa-
tienten zu identifizieren, die von einer
Neck dissection nach Abschluss der prima-
ren Radiochemotherapie profitieren.
Andere Untersuchungen, wie Sonographie
oder CT des Abdomens sowie Skelettszin-
tigrafien werden nur noch vereinzelt einge-
setzt, zum Beispiel bei fortgeschrittenen
Tumorstadien, oder bei Patienten, die eine
entsprechende Symptomatik aufweisen, da
das Vorhandensein abdomineller oder os-
sdrer Metastasen zum Zeitpunkt der Diag-
nose eine Ausnahme darstellt.
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Abbildung 3: Operativer Eingriff im Bereich des Oropharynx mit dem daVinci-Operationssystem.

A: Ubersicht iiber das operative Setting mit eingefiihrten Instrumenten. B: Operationssitus aus Sicht

des Operateurs. C: Operateur an der Konsole, {iber die die Instrumente des daVinci-Operationssystem

gesteuert werden.

Therapie

Fir die Therapieplanung entscheidend
sind die genaue Kenntnis der Lage, Grofie
und Infiltrationstiefe des Tumors, seine Be-
ziehung zu den umgebenden Strukturen
sowie der Halslymphknotenstatus. Neben
der anatomischen Tumorausdehnung wird
die Auswahl des Therapiekonzepts von
weiteren Faktoren wie Alter, Allgemeinzu-
stand des Patienten und Komorbiditdten
abhingig gemacht [Sesterhenn et al.
2005]. Die Therapieentscheidung und In-
dikationsstellung sollte in interdisziplind-
ren Tumorkonferenzen erfolgen. Die Chi-
rurgie und Radiotherapie stehen bei Pa-
tienten mit Plattenepithelkarzinomen des
Kopf-Hals-Bereichs im Vordergrund. Eine
Chemotherapie wird im kurativen Ansatz
nur in Kombination mit einer Strahlenthe-
rapie angewandt, als Einzelbehandlung
wird sie nur in palliativer Intention bei feh-
lenden Behandlungsalternativen einge-
setzt. Tumoren im Stadium | und Il werden
entweder primar operiert oder in kurativer
Absicht  radio(chemo-)therapiert. Das
therapeutische Vorgehen erfolgt hadufig
nach der zu erwartenden Morbiditdt. Ab
dem Stadium Il (Primdrtumoren grofRer
T3 und/oder zervikaler Lymphknotenbe-
fall) ist eine alleinige Resektion des Tu-
mors oder eine alleinige Strahlentherapie
haufig nicht ausreichend, es erfolgt daher
eine multimodale Therapie.

Bei Tumoren im Bereich von Mundhdhle,
Oropharynx, Larynx und Hypopharynx ist

bei chirurgischem Therapieansatz in den
meisten Fillen eine transorale Tumorre-
sektion moglich. Diese kann laserchirur-
gisch oder mittels transoraler roboteras-
sistierter Chirurgie erfolgen. Die transora-
le roboterassistierte Chirurgie (TORS) ist
die Weiterentwicklung der transoralen La-
serchirurgie. Das am haufigsten verwen-
dete System ist das daVinci™-Operations-
system, das seit 1998 in Operationssdlen
eingesetzt wird und auch in der Marbur-
ger HNO-Klinik zur Verfiigung steht (Abb.
3 a-c) [Mandapathil et al. 2014].

Der HNO-Chirurg arbeitet an einer Konso-
le, Giber die er die Arbeitsarme des da Vin-
ci-Systems kontrolliert. Das Robotersys-
tem flhrt im Rachen mechanisch die Be-
wegungen aus, die der neben dem OP-
Tisch an der Konsole sitzende HNO-Chi-

Fortbildung

rurg mit seinen eigenen Handen vorgibt.
Die Operationsinstrumente werden Uber
den Mund des Patienten eingefiihrt und
konnen in einem Drehwinkel lber 360
Grad (°) frei bewegt und bedient werden.
Die Exposition des Tumors wird iber un-
terschiedliche Mundsperrer hergestellt.
Die Verwendung von unterschiedlichen
Endoskopen (0° und 30°), der Drehwin-
kel der Instrumente von 540° und die im
Endoskop eingebaute Vergrofierungs-
funktion erscheinen beim transoralen
Operieren von Vorteil.

Das daVinci-System ergdnzt die bestehen-
den Verfahren und erweitert das Spek-
trum moglicher Eingriffe. In den vergan-
genen Jahren wurden zudem weitere Ope-
rationsroboter speziell fiir die engen ana-
tomischen Gegebenheiten im Bereich des
Rachens und Kehlkopfs entwickelt, die vo-
raussichtlich in den ndchsten Jahren im
Rahmen von Studien getestet werden
[Mandapathil et al. 2014].

Bei resektablen Tumoren, aber zu erwar-
tender mutilierender Chirurgie, nicht oder
mit nicht ausreichendem Sicherheitsab-
stand resektablen Tumoren, ist eine pri-
mare Radiochemotherapie indiziert, die
heutzutage als Intensitdtsmodulierte
Strahlentherapie erfolgen sollte. Bei einer
Intensititsmodulierten  Strahlentherapie
(IMRT) kann die Intensitit der Strahlen-
dosis innerhalb des Bestrahlungsfeldes
verandert und der Strahlenempfindlich-
keit des Gewebes genau angepasst wer-
den. Auf diese Weise wird der Tumor
hochstprazise bestrahlt, wiahrend das ge-
sunde Nachbargewebe optimal vor der
Strahlung geschont wird. In der Regel
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wird die Strahlentherapie mit einer simul-
tanen Chemotherapie kombiniert. Als Al-
ternative zur Radiochemotherapie ist ins-
besondere in der Zweitlinientherapie eine
Radioantikorpertherapie mit Cetuximab
zu diskutieren.

Es gibt zahlreiche Studien, die zeigen, dass
Patienten mit HPV-positiven Tumoren
besser auf eine Radiochemotherapie an-
sprechen als Patienten mit noxenassozier-
ten Tumoren [Sniertura et al. 2010]. An-
derseits gib es auch Studien, die zeigen,
dass die Prognoseverbesserung der Pa-
tienten mit HPV-positiven Oropha-
rynxkarzinomen unabhidngig von der ein-
gesetzten Therapiemodalitit ist [Fischer
et al. 2010]. Zurzeit werden Studien
durchgefiihrt, die untersuchen sollen, ob
bei diesem Patientenkollektiv eine Dosis-
reduktion der Radiochemotherapie mdg-
lich ist.

Bei Vorliegen von Lymphknotenmetasta-
sen ist die Therapie des Halses obligat.
Diese erfolgt entsprechend der Therapie
des Primdrtumors. Die Frage nach dem
Vorliegen einer Lymphknotenmetastasie-
rung wird durch die etablierten Staging-
methoden jedoch hdufig nicht zufrieden-
stellend beantwortet. Dies macht in man-
chen Fillen bei operativer Primdrtherapie
die Durchfiihrung einer elektiven Neck
dissection notwendig.

In Féllen eines cNO-Halses wird auch die
Durchfiihrung einer Sentinel Node Biopsie
diskutiert [Werner et al. 2004]. Das Kon-
zept der Sentinel Node Biopsie beruht auf
der Annahme eines sogenannten Wich-
terlymphknotens (Sentinel Node), einem
dem  Primdrtumor  ndchstgelegenen
Lymphknoten in der ersten drainierenden
Lymphknotenstation, dessen histologi-
sche Untersuchung zuverldssig den histo-
logischen Status der nachgeschalteten
Lymphknoten vorhersagen soll. Die Senti-
nel Node Biopsie gilt bei der Therapie von
anderen malignen Tumoren, wie dem
Mammakarzinom und dem Malignen Me-
lanom, als eine zuverldssige Methode zur
Bestimmung des Lymphknotenstatus. Die
Problematik des Sentinel-Node-Verfah-
rens im Kopf-Hals-Bereich ergibt sich ei-

nerseits aus der hohen Lymphknotendich-
te von ca. 300 Lymphknoten und anderer-
seits aus der hadufig engen nachbarschaft-
lichen Beziehung zwischen Primdrtumor
und den ersten drainierenden Lymphkno-
tenstationen [Werner et al. 2005, Tey-
moortash und Werner 2012]. Es wird da-
her meist die Entfernung von zwei bis drei
Wichterlymphknoten empfohlen, um die
diagnostische Sensitivitit zu erhohen
[Werner 2005].

Patienten mit noxenassoziierten Karzino-
men sollten nicht nur aufgrund des erhoh-
ten Risikos flir Zweitkarzinome nach Diag-
nose eines Kopf-Hals-Karzinoms ermutigt
werden, mit dem Rauchen aufzuhéren. Ein
fortgeflihrter Tabak- oder Alkoholabusus
wahrend und nach Radiochemotherapie
fiihren zu einer deutlichen Zunahme aku-
ter und chronischer Toxizitdten. Dariiber
hinaus belegen neuere Studien, dass bei
Patienten, die nach Diagnose weiterrau-
chen, die Therapie einen geringeren Ef-
fekt hat und das Outcome schlechter ist
[Tao et al. 2013, Kumar et al. 2008].

Nachsorge

Die Tumornachsorge von Kopf-Hals-Kar-
zinomen umfasst verschiedene Aspekte.
Ein wichtiger Punkt ist die friihzeitige Er-
kennung eines Wiederauftretens des Tu-
mors bzw. von Zweittumoren, die vor al-
lem beim noxeninduzierten Karzinom auf-
treten konnen und insbesondere den
Kopf-Hals-Bereich, Osophagus und Lunge
betreffen [Chuang et al. 2008]. Ein weite-
res Ziel der Nachsorge ist eine Optimie-
rung der Organfunktion durch gezieltes
Stimm- und Schlucktraining zu erreichen.
Weiterhin ist die Reintegration in das so-
ziale und berufliche Umfeld ein Faktor,
welcher bei der Nachsorge ebenfalls be-
achtet werden sollte. Die Nachsorge sollte
in Zusammenarbeit mit niedergelassenen
HNO-Arzten, den an der Therapie betei-
ligten Fachdisziplinen und dem Hausarzt
erfolgen. Die Abstidnde der Nachsorgeter-
mine sind abhdngig von Tumorlokalisation
und Tumorstadium. In der Regel werden
fiir das erste Jahr ein- bis drei-monatige

Abstinde, spater sechs-monatige Abstan-
de und ab dem fiinften Jahr jahrliche Ab-
stinde empfohlen. Bei aggressiveren Tu-
moren oder Tumoren mit hohem Rezidiv-
risiko sollten die Nachsorgetermine in den
ersten Jahren engmaschiger erfolgen.

Kontakt:

Prof. Dr. med. Susanne Wiegand

Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- Hals-Tumorzentrum

Anneliese Pohl Krebszentrum,
Comprehensive Cancer Center Marburg
Universitadtsklinikum Giefsen Marburg
(UKGM), Standort Marburg
BaldingerstraRe, 35037 Marburg

Fon: 06421 58-69808

Fax: 06421 58-66367

E-Mail: swiegand@med.uni-marburg.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.

Multiple Choice-
Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem
Artikel ,Friiherkennung, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge bei Patien-
ten mit Plattenepithelkarzinomen von
Mundhohle, Rachen und Kehlkopf*
finden Sie im Mitglieder-Portal der
Landesdrztekammer  (https://portal.
laekh.de) sowie auf den Online-Seiten
des Hessischen Arzteblattes
(www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist ausschliefilich on-
line tiber das Mitglieder-Portal (https://
portal.laekh.de) vom 25.02.2015 bis
24.02.2016 moglich.
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Multiple Choice-Fragen:

Fritherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei Patienten
mit Plattenepithelkarzinomen von Mundhohle, Rachen und Kehlkopf
(VNR:2760602015034090008)

(nur eine Antwort ist richtig)

1. Was ist die haufigste Entitdt von Kopf-
Hals-Tumoren?

1) Adenokarzinom

2) Lymphom

3) Plattenepithelkarzinom

4) Adenoidzystisches Karzinom
5) Mukoepidermoidkarzinom

2. Wo ist weltweit die hochste Inzidenz
von Mundhdhlen- und Oropharynxkar-
zinomen?

1) Nordamerkia
2) Nordafrika
3) Siidamerika
4) Osteuropa
5) Siidostasien

3. Was ist kein typisches Merkmal von
Plattenepithelkarzinomen des Kopf-
Hals-Bereichs?

1) Kontaktblutungen

2) Schmerzen

3) Inhomogene Oberfliche
4) palpatorische Derbheit
5) pigmentierte Knotchen

4. Wasist kein Risikofaktor fiir Plattenepi-
thelkarzinome der Schleimhiute des
oberen Aerodigestivtraktes?

1) Alkohol

2) Rauchen

3) Asbestexposition
4) HPV

5) HIV

5. Wo treten HPV-assozierte Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich am haufigsten auf?

1) Oropharynx

2) Speicheldriisen
3) Kehlkopf

4) Mundhohle

5) Hypopharynx

6. Welche Maf3nahme ist bei Verdacht auf
einen Kopf-Hals-Tumor indiziert?

1) Panendoskopie
2) Coloskopie

3) Gastroskopie

4) Funduskopie

5) Mediastinoskopie

7. Was ist bei Plattenepithelkarzinomen
des Kopf-Hals-Bereichs eine kurative
Therapiealternative zur operativen
Therapie?

1) Polychemotherapie
2) Antikorpertherapie
3) Radiochemotherapie
4) Therapeutic Touch
5) Bioresonanztherapie

8. Was ist kein typisches Symptom beim
Mundhdhlenkarzinom?

1) LymphknotenvergroRerung
2) Schluckbeschwerden

3) Foetor ex ore

4) Bruxismus

5) blutiger Speichel

9. Die Inzidenz HPV-positiver Tonsillen-
karzinome in Deutschland betragt

1) <5 Prozent

2) 20—40 Prozent
3) 50-70 Prozent
4) 80 Prozent

5) >90 Prozent

10. Was ist ein sonographisch suspektes
Zeichen fiir das Vorliegen einer Lymph-
knotenmetastase?

1) ovale Form des Lymphknotens

2) Vorhandensein des sogenannten Hilus-
zeichens

3) gute Abgrenzbarkeit

4) GroRRe von weniger als 10 Millimeter

5) rundliche, unregelmiRig begrenzte
Form

2 | Hessisches Arzteblatt 3/2015



Fortbildung

Literatur zum Artikel:

Friuherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
bei Patienten mit Plattenepithelkarzinomen von
Mundhohle, Rachen und Kehlkopf

von Susanne Wiegand, Afshin Teymoortash, Jochen A. Werner

Ahrens W, Pohlabeln H, Foraita R, Ne-
lis M, Lagiou P, Lagiou A, Bouchardy
C, Slamova A, Schejbalova M, Merletti
F, Richiardi L, Kjaerheim K, Agudo A,
Castellsague X, Macfarlane TV,
Macfarlane GJ, Lee YC, Talamini R,

sing from the oropharynx: detection
of HPV DNA and p16 immunohisto-
chemistry as diagnostic and prog-
nostic indicators--a pilot study. Int )
Radiat Oncol Biol Phys. 2014:1;89:
1115-20

13.

14.

Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin DM.
GLOBOCAN 2002 cancer incidence,
mortality and prevalence worldwide.
IARC Cancer Base 5, version 2.0. Lyon,
|IARCPress, 2004.

Fischer CA, Zlobec |, Green E, Probst

Barzan L, Canova C, Simonato L, 7. Carvalho AL, Nishimoto IN, Califano S, Storck C, Lugli A, Tornillo L, Wol-
Thomson P, McKinney PA, McMahon JA, Kowalski LP. Trends in incidence fensberger M, Terracciano LM. Is the
AD, Znaor A, Healy CM, McCartan BE, and prognosis for head and neck can- improved prognosis of pl6 positive
Metspalu A, Marron M, Hashibe M, cer in the United States: a site-specific oropharyngeal squamous cell carcino-
Conway DI, Brennan P. Oral health, analysis of the SEER database. Int ) ma dependent of the treatment mo-
dental care and mouthwash associa- Cancer 2005;114(5):806—16. dality? Int J Cancer. 2010;126(5):
ted with upper aerodigestive tract 8. Chang MC, Chiang CP, Lin CL, Lee JJ, 1256-62.

cancer risk in Europe: the ARCAGE Hahn L), Jeng JH. Cell-mediated immu-  15. Goldenberg D, Golz A, Joachims HZ.
study. Oral Oncol. 2014;50(6): nity and head and neck cancer: With The beverage maté: a risk factor for
616-25 special emphasis on betel quid che- cancer of the head and neck. Head
Ankathil R, Mathew A, Joseph F, Nair wing habit. Oral Oncology 2005;41: and Neck 2003; 25(7):595-601.

MK. Is oral cancer susceptibility inhe- 757-775. 16. Guha N, Boffeta P, Filho VW, Neto JE,
rited? Report of five oral cancer fami- 9. Chien YC, Chen )Y, Liu MY, et al. Sero- Shangina O, Zaridze D, Curado MP,
lies. Eur J Cancer B Oral Oncol. 1996 logic markers of Epstein-Barr virus in- Koifman S, Matos E, Menezes A, Sze-
Jan;32B(1):63-7. fection and nasopharyngeal carcino- szenia-Dabrowska N, Fernandez L,
Basu R, Mandal S, Ghosh A, Poddar ma in Taiwanese men. NEJM 2001; Mates D, Daudt AW, Lissowska J, Diks-
TK. Role of tobacco in the develop- 345(26):1877-1882. hit R, Brennan P. Oral health and risk
ment of head and neck squamous cell  10. Chuang SC, Scelo G, Tonita JM, Tama- of squamous-cell carcinoma of the
carcinoma in an eastern Indian popu- ro S, Jonasson )G, Kliewer EV, Hem- head and neck and esophagus: results
lation. Asian Pac ) Cancer Prev. 2008; minki K, Weiderpass E, Pukkala E, Tra- of two multicentric case-control stu-
9(3):381-6. cey E, Friis S, Pompe-Kirn V, Brewster dies. American Journal of Epidemiolo-
Becher H, Ramroth H, Ahrens W, DH, Martos C, Chia KS, Boffetta P, gy 2007;166:1159-1173.

Risch A, Schmezer P, Dietz A. Occu- Brennan P, Hashibe M. Risk of second  17. Keilholz U. http://www.krebsgesell
pation, exposure to polycyclic aroma- primary cancer among patients with schaft.de/onko-internetportal /basis-
tic hydrocarbons and laryngeal cancer head and neck cancers: A pooled ana- informationen-krebs/krebsarten/an-
risk. Int ) Cancer. 2005;116:451-457 lysis of 13 cancer registries. Int ) Can- dere-krebsarten/kopf-hals-tumoren/
Boucher BJ, Mannan N. Metabolic ef- cer. 2008; 123(10):2390-6 definition-und-haeufigkeit.html 2012
fects of the consumption of Areca ca- 11. Diinne AA, Miiller HH, Eisele DW, Kes-  18. Kumar B, Cordell KG, Lee ]S, Worden
techu. Addiction Biology 2002;7: sel K, Moll R, Werner JA. Meta-analysis FP, Prince ME, Tran HH, Wolf GT, Ur-
103-110. of the prognostic significance of peri- ba SG, Chepeha DB, Teknos TN, Eis-
Bussu F, Sali M, Gallus R, Petrone G, nodal spread in head and neck squa- bruch A, Tsien Cl, Taylor JM, D'Silva
Zannoni GF, Autorino R, Dinapoli N, mous cell carcinomas (HNSCC). Eur ) NJ, Yang K, Kurnit DM, Bauer JA, Brad-
Santangelo R, Vellone VG, Graziani C, Cancer 2006; 25: 1863-1868 ford CR, Carey TE. EGFR, p16, HPV
Micciché F, Almadori G, Galli J, Delo-  12. Escott EJ: Role of positron emission Titer, Bcl-xL and p53, sex, and smo-

gu G, Sanguinetti M, Rindi G, Tom-
masino M, Valentini V, Paludetti G.
Human papillomavirus (HPV) infecti-
on in squamous cell carcinomas ari-

tomography/computed tomography
(PET/CT) in head and neck cancer.
Radiol Clin North Am 2013, 51:
881-93.

king as indicators of response to the-
rapy and survival in oropharyngeal
cancer. J Clin Oncol. 2008;26(19):
3128-37.

4 | Hessisches Arzteblatt 3/2015



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Langevin SM, Michaud DS, Marsit CJ,
Nelson HH, Birnbaum AE, Eliot M,
Christensen BC, McClean MD, Kelsey
KT. Gastric reflux is an independent
risk factor for laryngopharyngeal car-
cinoma. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev. 2013 June; 22(6): 1061-1068
Liao LJ, Lo WC, Hsu WL, Wang CT, Lai
MS. Detection of cervical lymph node
metastasis in head and neck cancer
patients with clinically NO neck-a me-
ta-analysis comparing different ima-
ging modalities. BMC  Cancer.
2012;12:236. doi: 10.1186/1471—
2407-12-236

Maier H, Tisch M, Enderle G, Dietz A,
Weidauer H. Berufliche Exposition ge-
geniiber Farben, Lacken und Losungs-
mitteln und Krebsrisiko im Bereich
des oberen  Aerodigestivtraktes.
HNO. 1997;45:905-908

Mandapathil M, Greene B, Wilhelm T.
Transoral surgery using a novel single-
port flexible endoscope system. Eur
Arch Otorhinolaryngol 2014 [Epub
ahead of print]

Mandapathil M, Teymoortash A,
Giildner C, Wiegand S, Mutters R,
Werner JA. Establishing a transoral ro-
botic surgery system in an academic
hospital in Germany. Acta Otolaryn-
gol 2014; 134: 661-665

Mann W, Welkoborsky H-J, Maurer J.
1997. Kompendium Ultraschall im
Kopf-Hals-Bereich. Thieme. Stuttgart
New York: 47

Mehanna H, Beech T, Nicholson T, El-
Hariry I, McConkey C, Paleri VRoberts
S. Prevalence of human papillomavi-
rus in oropharyngeal and nonoropha-
ryngeal head and neck cancer-syste-
matic review and meta-analysis of
trends by time and region. Head Neck
2013; 35:747-755.

Nair U, Bartsch H Nair J. Alert for an
epidemic of oral cancer due to use of
the betel quid substitutes gutkha and

27.

28.

29.

30.

31

32.

pan masala: a review of agents and
causative mechanisms. Mutagenesis
2004; 19: 251-262.

Porceddu SV, Pryor DI, Burmeister E,
Burmeister BH, Poulsen MG, Foote
MC, Panizza B, Coman S, McFarlane
D, Coman W: Results of a prospective
study of positron emission tomogra-
phy directed management of residual
nodal abnormalities in node-positive
head and neck cancer after definitive
radiotherapy with or without system-
ic therapy. Head Neck 2011, 33:
1675-82.

Psychogios G, Alexiou C, Agaimy A,
Brunner K, Koch K, Mantsopoulos K,
Tomppert A, Iro H. Epidemiology and
survival of HPV-related tonsillar carci-
noma. Cancer Med. 2014 June; 3(3):
652-659.

Sesterhenn AM, Teymoortash A, Folz
BJ, Werner JA. Head and neck cancer
in the elderly: a cohort study in 40 pa-
tients. Acta Oncol 2005; 44: 59-64
Sharan RN, Mehrotra R, Choudhury Y,
Asotra K. Association of betel nut
with carcinogenesis: revisit with a cli-
nical perspective. PLoS One. 2012;7:
e42759.

Siemiatycki J, Richardson L, Straif K,
Latreille B, Lakhani R, Campbell S,
Rousseau MC, Boffetta P. Listing Oc-
cupational Carcinogenes. Environ He-
alth Perspect 2004;112(15):
1447-1459.

Snietura M, Piglowski W, Jaworska M,
Mucha-Malecka A, Wozniak G, Lange
D, Suwinski R. Impact of HPV infecti-
on on the clinical outcome of p-CAIR
trial in head and neck cancer.Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2011;268(5):721-6
Steiner W. Krebsfritherkennung im
Bereich der oberen Luft- und Speise-
wege. HNO 1993;41:360-7 und
497-503.

Tao L, Wang R, Gao Y-T, Yuan JM. Im-
pact of Postdiagnosis Smoking on

Fortbildung

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Long-term Survival of Cancer Pa-
tients: The Shanghai Cohort Study
Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev.
December 1, 2013 22:2404-2411
Teymoortash A, Werner JA. Aktuelle
Fortschritte in der Diagnostik und chi-
rurgischen Therapie der Halslymph-
knotenmetastasen bei Kopf-Hals-Kar-
zinomen Laryngorhinootologie. 2012
Mar;91 Suppl 1:5102-22.

Tornesello ML, Perri F, Buonaguro L,
lonna F, Buonaguro FM, Caponigro F.
HPV-related oropharyngeal cancers:
From pathogenesis to new therapeu-
tic approaches. Cancer Lett. 2014 Sep
1;351(2):198-205.

Werner JA. Selective sentinel lympha-
denectomy for head and neck squa-
mous cell carcinoma. Cancer Treat
Res. 2005;127:187-206.

Werner JA. Patterns of metastasis in
head and neck cancer. Cancer Treat
Res 2007;135:203-7.

Werner JA, Diinne AA, Davis RK. Intra-
operative lymphatic mapping in cases
of midline squamous cell carcinoma.
Acta Otolaryngol 2005; 125:
403-408

Werner JA, Dinne AA, Ramaswamy A,
Dalchow C, Behr T, Moll R, Folz BJ,
Davis RK. The sentinel node concept
in head and neck cancer: solution for
the controversies in the NO neck?
Head Neck 2004; 26: 603-611
Wiegand S, Zimmermann AP, Miiller
HH, Werner JA, Sesterhenn AM. Incu-
rable recurrences in patients with oro-
pharyngeal and hypopharyngeal car-
cinomas. Head Neck 2014;36:231-4.
Wittekindt C, Weber A, Weidenbach
H. Pathologie und Prognosefaktoren
von Plattenepithelkarzinomen des
Kopf-Hals-Bereiches. Der Onkologe
2001; 7:498-504.

Yu MC, Yuan JM. Epidemiology of na-
sopharyngeal carcinoma. Seminars in
Cancer Biology 2002; 12:421-429.

Hessisches Arzteblatt 3/2015 | 5



Das Kopf-Hals-Tumorzentrum
Marburg stellt sich vor

Im Kopf-Hals-Tumorzentrum Marburg
werden Patienten mit bosartigen Tumo-
ren von Mundhohle, Rachen, Kehlkopf,
Nase, Nasennebenhdhlen und Speichel-
drisen interdisziplindr betreut. Es ist ein-
gebettet in das Anneliese-Pohl-Compre-
hensive Cancer Center Marburg.

Das Kopf-Hals-Tumorzentrum Marburg
wurde im Jahr 2013 durch die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifiziert. Das Ziel des
Kopf-Hals-Tumorzentrums ist es, in enger
Kooperation mit unseren interdisziplina-
ren Partnern und Niedergelassenen, ein
fiir jeden Patienten optimales individuelles
Therapiekonzept zu entwickeln. Weitere
Aufgaben sind die Verbesserung der Friih-
erkennung und Diagnostik von Kopf-Hals-
Tumoren, die Forderung der Kooperation
zwischen klinischer Forschung, Grundla-
genforschung und Krankenversorgung so-
wie die Information und Weiterbildung
von Arzten.

Die Therapieplanung und -kontrolle er-
folgt im Rahmen der interdisziplindren
Kopf-Hals-Tumorkonferenz, die jeden
Mittwoch um 15 Uhr stattfindet. In der in-
terdisziplindren  Kopf-Hals-Tumorkonfe-
renz erfolgt die Fallvorstellung aller Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen im Kopf-
Hals-Bereich und die gemeinsame fach-
Ubergreifende Therapieplanung. Teilneh-
mer der Tumorkonferenz sind Arzte der

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Strahlen-
therapie, Hamatoonkologie, Radiologie,
Pathologie und Nuklearmedizin sowie
Arzte weiterer Disziplinen in Abhingigkeit
der besprochenen Patienten. Die Tumor-
konferenz verfasst eine Therapieempfeh-
lung in schriftlicher Form.

Moderne plastisch chirurgische, mikrochi-
rurgische und minimalinvasive Techniken
werden eingesetzt, um die Patienten nach
der Tumortherapie funktionell und dsthe-
tisch zu rehabilitieren. Grundsatzlich be-
steht die Mdglichkeit, dass auch Niederge-
lassene, oder in anderen Kliniken tdtige
Arzte, Patienten in der Kopf-Hals-Tumor-
konferenz vorstellen. Zusatzlich besteht fir
Patienten die Mdglichkeit, sich am Com-
prehensive Cancer Center Marburg eine
Zweitmeinung zur Therapie natiirlich auch
von Kopf-Hals-Karzinomen einzuholen.

Prof. Dr. med. Susanne Wiegand

Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- Hals-Tumorzentrum

Anneliese Pohl Krebszentrum,
Comprehensive Cancer Center Marburg
Universitdtsklinikum Giefsen Marburg
(UKGM), Standort Marburg
BaldingerstraRe, 35037 Marburg

Fon: 06421 58-69808

E-Mail: swiegand@med.uni-marburg.de

Fortbildung

Dozenten fiir Carl-Oele-
mann-Schule gesucht!

Die Carl-Oelemann-Schule der Landes-
arztekammer Hessen sucht freiberufli-
che Dozenten.

Haben Sie Interesse, neben lhrer drztli-
chen Tatigkeit im Fortbildungsbereich
der Schule medizinische Themen zu
unterrichten? Dann senden Sie bitte ei-
ne E-Mail an verwaltung.cos@laekh.de.

Die Dozententdtigkeit ist begrenzt auf
wenige Termine im Jahr. Uber die Lern-
inhalte und Rahmenbedingungen in-
formiert Sie die Leiterin der Schule ger-
ne im personlichen Gesprach.

Derzeit werden insbesondere fiir die
Fachgebiete Allgemeinmedizin, Not-
fallmedizin, Geriatrie und Onkologie
Arztinnen und Arzte gesucht.

Kontakt:

Carl-Oelemann-Schule, Bad Nauheim
Sekretariat: Juliane Walther

Fon: 06032 782-189

Informationen zum Aufgabengebiet
der Schule und ihren Fortbildungsver-
anstaltungen finden Sie unter
www.carl-oelemann-schule.de
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Psychoonkologische Versorgung
am universitaren Lungenkrebszentrum Frankfurt

Beratung und Begleitung von Erkrankten und ihren Angehorigen
in der akutstationiren Versorgung

Einleitung

Das zertifizierte universitire Lungen-
krebszentrum besteht aus einem Zusam-
menschluss des St. Elisabethen-Kranken-
hauses in Frankfurt am Main und dem Uni-
versitaren Centrum fiir Tumorerkrankun-
gen an der Goethe-Universitdt. Insgesamt
werden an den beiden Zentren jdhrlich ca.
400 Menschen mit einem neu diagnosti-
zierten primdren Lungentumor behan-
delt.

Im folgenden Beitrag wird auf die Themen
psychoonkologischer  Versorgungsstruk-
turen, die psychischen und psychosozialen
Belastungen von Lungentumorpatienten,
das konkrete Aufgabenspektrum sowie
die Inanspruchnahme psychoonkologi-
scher Leistungen eingegangen, um dann
zu beschreiben, wie das konkrete psycho-
onkologische Angebot methodisch und
strukturell  im  Lungenkrebszentrum
Frankfurt am Main angelegt ist.

Struktur psychoonkologischer
Versorgung in der akutstationdren
Versorgung

Psychoonkologische Versorgungsangebo-
te sind mittlerweile integraler Bestandteil
des Behandlungskonzeptes von Patienten
mit einer onkologischen Erkrankung, so-
fern sie in einem zertifizierten Zentrum
behandelt werden.

Die Grundlage von Diagnostik, Therapie
und die Nachsorge des betroffenen Patien-
ten basiert auf dem Zusammenspiel und
dem Zusammenwirken eines vielschichti-
gen Versorgungssystems: Pneumologie,
Chirurgie, Internistische Onkologie, Radio-
logie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin,
Neuroonkologie, Pathologie, Pflege sowie
supportive Fachbereiche wie Physiothera-
pie, Sozialdienst, Seelsorge, Palliativmedi-
zin und Psychoonkologie. Es ist evident,
dass der Erfolg eines solchen multiprofes-
sionellen Behandlungsteams auf einer

moglichst optimalen Zusammenarbeit be-
ruht: Jeder einzelne Fachbereich muss sei-
ne jeweils spezifischen Kompetenzen ein-
bringen konnen (Senf und Demmerle
2014). Ziel der Psychoonkologen ist hier,
dass an jedem Punkt der Versorgungskette
eine an den Patienten und seine spezifische
Situation und an seine Beddirfnisse ange-
passte, qualitatsgesicherte psychoonkolo-
gische und/oder psychosoziale Beratung
und Begleitung unter somatischen und
psychologischen sowie psychosozialen Ge-
sichtspunkten erfolgen kann.

Psychische und psychosoziale
Belastungen der Erkrankten

Nationale sowie internationale Daten zei-
gen, dass, abhingig vom Untersuchungs-
design, 40 bis 50 Prozent aller Krebspa-
tienten psychische Folgeerkrankungen
entwickeln. Bei Patienten mit einem Lun-
genkarzinom liegen die Belastungswerte
je nach Stadium und Zeitpunkt der Belas-
tungseinschdtzung deutlich hoher. So er-
gab eine interne Belastungserfassung am
Lungenkrebszentrum Frankfurt beispiels-
weise Belastungswerte zwischen 50 Pro-
zent und 90 Prozent. In einer Studie von
Zaboro et al. aus dem Jahr 2001 wiesen
Lungenkrebspatienten die hochsten Be-
lastungswerte noch vor Patienten mit ei-
nem Glioblastom (42 Prozent) oder Pan-
kreaskrebs (36 Prozent) auf.

Patientinnen und Patienten mit der Diag-
nose Lungenkarzinom erleben eine Fiille
von ganz unterschiedlichen belastenden
Gefiihlen. Die Angst, an der Erkrankung
zu sterben, Angst, dass die Erkrankung
fortschreitet, Angst vor Schmerzen,
Angst, wie die Therapie vertragen wird,
und nicht zuletzt Angst, keine Luft mehr
zu bekommen, zu ersticken.

Traurigkeit und Verzweiflung, Kontroll-
und Selbstwertverlust, Sorge um die An-
gehdrigen, Sorge, wie es beispielsweise zu
Hause oder in der Arbeitssituation weiter

gehen kann und wie man die Situation den
eigenen Kindern oder Enkelkindern erkla-
ren soll sind ebenfalls hdufig anzutreffen.
Dabei reichen die Belastungen von Sor-
gen, Angsten und Verstimmungen bis hin
zu manifesten Angststorungen, Anpas-
sungsstorungen oder Depressionen (Senf
et al. 2008). Die klinische Erfahrung zeigt,
dass eine mehr oder weniger hohe psy-
chische und psychosoziale Belastung sich
durch die gesamte Erkrankung hindurch
zieht. Dennoch gibt es typische Situatio-
nen wie Diagnosemitteilung, Beginn der
Behandlung, Kontrolluntersuchungen und
generell die Uberbringung schlechter
Nachrichten, die den Distresspegel anstei-
gen lassen bis hin zu psychologischen Kri-
sensituationen mit der Gefahr, dass der
Patient sich suizidiert. Aus diesen Griin-
den ist es sinnvoll, den Psychoonkologen
friihestmdglich in die Behandlung der Pa-
tienten mit einzubeziehen.

Psychoonkologische Versorgung
am Lungenzentrum Frankfurt

Organisatorische Struktur

Im Rahmen des Zertifizierungsprozesses
von Kliniken und Fachkliniken kam es er-
freulicherweise in den vergangenen Jah-
ren zu einem Ausbau der psychoonkologi-
schen Versorgung von Krebspatienten.
Von diesem Prozess profitierten auch die
Patienten des universitdren Lungenkrebs-
zentrums Frankfurt. Es ist das einzige zer-
tifizierte Zentrum in Hessen und eines
der zehn grofdten Zentren deutschland-
weit. Die Mitarbeiter in beiden Kliniken
besitzen Qualifikationen im Bereich Bera-
tung, Psychotherapie, Musik- und Kunst-
therapie, Qigong sowie als Zusatzqualifi-
kation die Weiterbildung ,Psychoonkolo-
gie“. Den Patienten und ihren Angehdri-
gen steht die psychoonkologische Bera-
tung in allen Krankheitsphasen sowohl
stationdr als auch ambulant zur Verfi-
gung. Sie konnen sich selbst an die Abtei-
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Wir orientieren uns an
aktuellen Forschungs-
ergebnissen und
Leitlinien, die tber
eigene Forschung,
Literaturrecherche und
Kongressbesuche
erschlossen werden.

Wir legen unsere
Behandlungsrationale offen
und geben jedem
onkologischen Patienten die
gleichen
Zugangsmdglichkeiten. =

inter-
disziplinar

transparent
& fair

/ o

Abb.: Versorgungskonzept der Abteilung Psychoonkologie im Universitatsklinikum

Copyright: Bianca Senf/Christina Demmerle 2014 [4]

lung wenden oder Uber ihren behandeln-
den Arzt, die Pflege, die Seelsorge oder
den Sozialdienst ein Gesprach vereinba-
ren lassen. Alle Angebote sind so nieder-
schwellig wie moglich gestaltet und kos-
tenlos fiir Patienten und Angehorige. Der

Kern des psychoonkologischen Angebots

besteht in der Information, Beratung und

Begleitung der Patienten und ihrer Ange-

horigen in Form von Einzelgesprachen,

aber auch als Paar-, Familien- oder Ange-
horigengesprachen. In schwierigen oder
eskalierenden Situationen wird der Psy-
choonkologe in der Regel vom behan-
delnden Arzt im Sinne einer Kriseninter-
vention mit dem Ziel der Stabilisierung
eingeschaltet. Die Gesprachsangebote
werden durch verschiedene nonverbale

Verfahren wie der Kunsttherapie, Qigong,

Musiktherapie und Entspannungsverfah-

ren erganzt.

Der psychoonkologische Erstkontakt ver-

folgt je nach ,Auftrag” drei Ziele:

1. Die Information des Patienten und An-
gehdrigen lber die supportiven Ange-
bote der Abteilung.

2. Die Beurteilung der Belastungssituation.

3. Die Entwicklung eines ,Behandlungs-
plans®, falls erwiinscht oder notwendig
sowie spezifische psychoonkologische
Interventionen, falls erforderlich.

Bei Bedarf werden weitere Termine verein-
bart. Das Erstgesprach folgt der abteilungs-
internen Handlungsrationalen (vgl. Abb.).
Die Leistungen werden kontinuierlich im kli-
nikinternen EDV-System dokumentiert und
konnen bei Bedarf ausgewertet und fiir Qua-
litdtssicherungsprozesse genutzt werden.
Die Vernetzung sowohl intern in den einzel-
nen Kliniken als auch mit den beiden Stand-
orten orientieren sich an den Vorgaben von
Onkozert. So nehmen die Psychoonkologen
an Tumorboards teil, begleiten Visiten und
sind Bestandteil von Qualititszirkeln, die in-
terdisziplindr besetzt sind.

Fortbildung

Wir arbeiten eng mit Arzten,
Pflege, Sozialberatung und
der Seelsorge zusammen
und tauschen uns

patientenbezogen aus.

Wir sind regional vernetzt
mit der Selbsthilfe sowie mit
Fachkollegen tiber
Arbeitskreise und
Fachgesellschaften.

Inhaltliche Struktur

Die Tatigkeit der Psychoonkologen ist der
S3-Leitlinie flr Psychoonkologie verpflich-
tet (www.krebsgesellschaft.de). Sie zielt
im Kern auf emotionale Entlastung und da-
rauf, die Kompetenz der Betroffenen mit
der Erkrankung, aber auch mit den He-
rausforderungen, die das Behandlungssys-
tem an die Betroffenen stellt, zu stirken.
Verhindert werden soll eine Chronifizie-
rung von Belastung und/oder die Entwick-
lung von Komorbiditdt wie Anpassungs-
storungen, Angststorungen oder Depres-
sionen. Uber die Wirksamkeit psychoonko-
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logischer Interventionen besteht heute
kein Zweifel mehr. Positive Effekte auf bei-
spielsweise Angste, depressive Verstim-
mungen, Selbstentfremdung, Fatigue, De-
moralisationssyndrom, Schmerzen, Ubel-
keit, Erbrechen, Luftnot, Kommunikati-
onskonflikte, Probleme in der Sexualitit,
Ekel und Scham sowie geringere 6konomi-
sche Kosten fiir das Gesundheitssystem
weisen einen hohen Evidenzlevel auf
(Tschuschke 2013). Nicht gering zu schit-
zen ist die entlastende Wirkung der Psy-
choonkologen auf das Behandlungsteam
(Arzte, Pflege), sofern hier eine gute Ein-
bettung und Implementierung gelingt.
Analog der Arbeit von ambulanten Krebs-
beratungsstellen (vgl. den Beitrag in der
Ausgabe 10/2014 dieser Zeitschrift)
kommt auch der Psychoonkologie am
Akutkrankenhaus eine Lotsenfunktion zu,
sei es in Richtung einer sozialrechtlichen
Beratung, einer seelsorgerlichen Beglei-
tung, einer ambulanten oder stationdren
Psychotherapie, einer Selbsthilfegruppe
oder in Richtung anderer krankheitsrele-
vanter psychosozialer Angebote. Die Ta-
tigkeit des Psychoonkologen vollzieht sich
an der Schnittstelle verschiedener klini-
scher Professionen. Es stellt sich dabei
nicht die Frage, ob er interdisziplinar arbei-
tet oder nicht, sondern, wie er diese Inter-
disziplinaritdt gestalten kann unter den
gegebenen strukturellen Bedingungen.

Ausblick

Mit den Vorgaben und Empfehlungen von
Onkozert fiir die psychoonkologische Ver-
sorgung und Betreuung von Patienten, die
in zertifizierten Lungenzentren behandelt
werden sind die Weichen gestellt, um eine
moglichst optimale, die Lebenssituation
der Patienten einbeziehende Behandlung
zu gewdbhrleisten. Basis fiir eine die Lebens-
qualitdt der Betroffenen verbessernde Ver-
sorgung ist eine auf den Patienten zuge-
schnittene Beratung und Betreuung: Psy-
choonkologische Tatigkeit ist umso effekti-
ver, je friiher der Bedarf erkannt wird und
eine Beratung einsetzen kann. Schon aus
diesem Grunde ist es wiinschenswert, an
der Akutklinik mittelfristig den Ubergang
zu einem Liaison-Versorgungsmodell zu er-
maglichen und hierfiir die Infrastruktur und
die personellen Voraussetzungen zu schaf-
fen. Der Liaisondienst gilt als beste Form
der psychoonkologischen Versorgung: Der
Psychoonkologe ist in das Behandlungs-
team integriert, begleitet regelmifiig die
Visiten und nimmt an Stationsbesprechun-
gen und/oder Sozialvisiten teil. So kennt er
alle Patienten und die Patienten ihn auch.
Der Zugang ist also sehr niederschwellig.

Gerade angesichts der Tendenz zu haufi-
geren stationdren Kurzaufenthalten kann
so friihzeitige Kontaktaufnahme und kon-
tinuierliche Begleitung sichergestellt so-

»G0 Ebola Go“: Spendenkonto fiir die Ebola-Hilfe
der NGO Kriterion Monrovia in Liberia

,Go Ebola Go*, so hat der Berliner Autor
Rainer Merkel seinen Reisebericht nach
Liberia (E-Book im S. Fischer-Verlag
2014) Ubertitelt, der im Hessischen Arz-
teblatt 02/2015 auf Seite 74 vorgestellt
worden ist. Merkel berichtet ber den
selbstlosen Einsatz von Pandora Hodge
und ihrer Freunde, um insbesondere die
Bevdlkerung in abgelegenen Dorfern des
afrikanischen Landes (iber Ebola und den
Schutz vor einer Ansteckung zu infor-
mieren.

Pandora Hodge ist die Projektkoordina-
torin der Nicht-Regierungsorganisation
(NGO) ,Kriterion Monrovia“ (per

E-Mail erreichbar an: kriterionmonro
via@ gmail.com). Wer die iberlebens-
wichtige Aufkldrungsarbeit von ,Krite-
rion Monrovia“ finanziell unterstiitzen
mochte, kann sich einer Benefizaktion
anschliefRen, die Rainer Merkel zusam-
men mit dem Literaturhaus Koln und
weiteren Kdlner Kiinstlern und Autoren
am 14. Januar 2015 gestartet hat. Das
Literaturhaus leitet alle Spenden ohne
Abziige direkt an Kriterion Monrovia
weiter. Literaturhaus Koln, Bankverbin-
dung bei der Sparkasse Koln-Bonn,
Stichwort ,Ebola“:

IBAN: DE 3537 050198 002245 2957

wie Chronifizierung von Problemen und
krisenhaften Verldufen am besten vorge-
beugt werden. Dariiber zeigt die klinische
Erfahrung, dass sich die Belastungen aller
Berufsgruppen im Behandlungsteam ein-
schliefdlich der Psychoonkologen selbst
mit einem solchen Modell verringern und
die Arbeitszufriedenheit steigt. Mittelfris-
tiges Ziel der beiden Standorte ist im ge-
meinsamen kollegialen Austausch weitere
Maglichkeiten der Zusammenarbeit zu
eruieren und Angebote zu koordinieren.

Dr. Bianca Senf*,

Ute Petereit-Tjabben*, Dr. med. Gerasi-
mos Varelis*, Dr. med. Michael Beyer*,
Dr. med. Wolfgang Gleiber*,

Prof. Dr. med. Thomas-Otto Wagner”,
Renate Wefers*,

Prof. Dr. med. Peter Kleine**,

Prof. Dr. med. Joachim Bargon*

Universitdres Lungenkrebszentrum
Universitatsklinikum Frankfurt
E-Mail: lungenkrebszentrum@kgu.de

*Standort Uniklinik Frankfurt

*Standort St. Elisabethen Krankenhaus Frankfurt

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.

lhr ,,Heif’er Draht*
zum Prasidenten

Telefonsprechstunde mit Dr. med.
Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
Sie haben Vorschldge, Lob oder Kritik?
Wie kann sich die Landesarztekammer
noch besser fiir Sie und Ihre Anliegen
engagieren? Die ,Telefonsprechstun-
de” bietet Ihnen die Moglichkeit, direkt
mit Kammerprasident Dr. med. Gott-
fried von Knoblauch zu Hatzbach Kon-
takt aufzunehmen.

Der Prasident der Landesarztekammer
Hessen wird an folgendem Termin, von
19 bis 20 Uhr, unter der Telefonnum-
mer 069 97672-777 fiir Sie erreichbar
sein:

Dienstag, 3. Mdrz 2015
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Tabakentwohnung bei Patienten mit Lungenkrebs

Achim Rittmeyer, Stefan Andreas

Einfiihrung

Im Jahr 2012 starben in Deutschland
44.433 Menschen an den Folgen eines
Lungenkarzinoms, deutlich mehr als an
Dickdarm- und Brustkrebs zusammen
(35.117) (Statistisches Bundesamt, www.
destatis.de).

Dass Rauchen fiir etwa 90 Prozent der
Lungenkarzinome verantwortlich ist, so-
mit durch TabakentwShnung im Sinne ei-
ner Primdrprdvention Lungenkrebsfille
vermieden werden kdnnen, ist seit langem
bekannt [1]. Die meisten drztlichen Kolle-
gen unterstiitzen daher die Tabakentwdh-
nung, um Erkrankungen (auch Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD),
Koronare Herzkrankheit (KHK) und ande-
re) zu vermeiden.

Weniger bekannt ist die Tatsache, dass
Tabakentwohnung im Sinne einer ,Sekun-
darprdvention” auch bei manifester Er-
krankung an einem Lungenkarzinom sinn-
voll und praktisch erfolgreich ist [2].

Tabakentwohnung
bei kurativ behandelbarem
Lungenkarzinom

Patienten, die an einem nicht kleinzelligen
Lungenkarzinom (NSCLC) operiert wur-
den, entwickeln nur ca. halb so oft ein Re-
zidiv, wenn sie mit dem Rauchen aufho-
ren. Die Gesamtsterblichkeit konnte
durch Tabakentwohnung sogar auf ein
Drittel gesenkt werden [3]. Auch die
Wahrscheinlichkeit fir ein Zweitkarzinom
nach kurativer Operation eines NSCLC ist
bei Patienten, die weiterrauchen, doppelt
so hoch verglichen mit Patienten, die das
Rauchen einstellen [4].

Ein Rauchstopp beeinflusst auch die Le-
bensqualitdt von Patienten nach Lungen-
krebschirurgie, so klagten aktive Raucher
hiufiger tiber Luftnot und Schmerzen [5].
Werden Patienten mit NSCLC in kurativer
Intention mit einer Strahlen- oder Chemo-
radiotherapie behandelt, entwickelte sich
bei aktiven Rauchern in 17 von 75 Fillen
(17/75; also 23 Prozent) eine Strah-

lenpneumonitis, verglichen mit 0/8 bei
Nichtrauchern [6].

Des Weiteren war Rauchen ein Risikofak-
tor fir bakterielle Lungenentziindungen
wihrend der Strahlentherapie [7]. Bei Pa-
tienten, die wegen eines NSCLCs im Stadi-
um | oder Il bestrahlt worden waren, be-
trug die Zweijahresiiberlebensrate nur 41
Prozent bei Rauchern, aber 56 Prozent bei
Ex- oder Nierauchern [8].

Auch bei Patienten mit kleinzelligem Lun-
genkarzinom (SCLC), die im Stadium limi-
ted disease kurativ mit einer simultanen
Chemoradiotherapie behandelt werden,
ist eine Tabakentwohnung effektiv. Die
Wahrscheinlichkeit, ein Zweitkarzinom
der Lunge zu entwickeln, kann bei Patien-
ten mit SCLC nach einer neueren Metaa-
nalyse sogar um den Faktor 4,3 gesenkt
werden, wenn diese Patienten aufhdren
zu rauchen [3,9].

Insgesamt kann die Fiinfjahres-Uberle-
bensrate bei Patienten mit SCLC nach si-
multaner Chemoradiotherapie von 4 Pro-
zent auf 8,9 Prozent mehr als verdoppelt
werden, sofern die Patienten nicht mehr
rauchen.

Tabakentwohnung
bei nicht kurativ behandelbarem
Lungenkarzinom

Bei der Mehrzahl der Patienten mit Lun-
genkarzinom ist zum Zeitpunkt der Erst-
diagnose eine kurative Therapie nicht
mehr moglich. Hier erfolgt die Therapie
mit der Zielsetzung, das Uberleben zu
verldngern und Symptome zu reduzieren.
Zur Behandlung wird in erster Linie Che-
motherapie und in zunehmendem Mafle
auch sogenannte ,targeted drugs” einge-
setzt. Patienten, die eine aktivierende Mu-
tation fiir die Behandlung mit einigen die-
ser zielgerichteten Medikamente aufwei-
sen, sind bis zu Uber 95 Prozent Nierau-
cher, sodass hier eine Tabakentwohnung
bei der Diagnose nicht erforderlich ist.

Fir die Behandlung mit klassischer Che-
motherapie gilt, dass Patienten, die weiter
rauchen, schlechter auf die Therapie an-
sprechen [11]. Mdglicherweise liegt dies
daran, dass Tabakrauchen die Pharmako-
kinetik von Chemotherapeutika beein-
flusst und zu niedrigeren Plasmakonzen-
trationen fiihrt [12].
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Abbildung 1: Assoziation des Tabakkonsums mit der Letalitdt bei kleinzelligem Lungenkarzinom

(SCLC) limited disease. Die Behandlung erfolgte in beiden Gruppen mit Radiochemotherapie. Modifi-

ziert nach Videtic et al. 2003 [10].
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Gerade bei Patienten, die nicht mehr ge-
heilt werden kénnen und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit an ihrem Lungenkarzinom
sterben, ist die Lebensqualitdt ein ebenso
wichtiges Therapieziel wie die Lebensver-
lingerung. Einer der wichtigsten Schritte,
die Lebensqualitdt so lange wie mdglich
zu erhalten oder auch zu verbessern, ist
die Tabakentwohnung [13].

Einige Arzte sind der Meinung, dass eine
Tabakentwohnung die Lebensqualitat der
Patienten zusitzlich weiter verschlech-
tert. Das Gegenteil ist der Fall.

Mehrere Studien zeigen (Ubereinstim-
mend, dass Patienten, die das Rauchen
einstellen, eine bessere Lebensqualitit
aufweisen als die rauchenden Patienten.

50 +

45

Tabakentwohnung
ist auch bei Lungenkrebs moglich

Bei der Erstdiagnose ,Lungenkarzinom”
rauchen noch 40 Prozent der Patienten. In
diesem Moment ist die Bereitschaft, sich
das Rauchen abzugewohnen, besonders
stark. Andererseits zeigen gerade Patienten
mit Lungenkrebs, die noch rauchen, oft eine
sehr ausgepragte Tabakabhingigkeit [17].

Dennoch kdnnen Lungenkrebspatienten
vom Tabak entwdhnt werden. In mehre-
ren Kohorten, die mit einem gezielten Ta-
bakentwohnungsprogramm  behandelt
wurden, konnten Abstinenzquoten nach
sechs Monaten von 22 bis 50 Prozent er-
zielt werden [18, 19].
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Abbildung 2: Lebensqualitdt in Abhdngigkeit vom Raucherstatus adjustiert fiir Alter, Geschlecht und

Tumorstadium (LCSS-Score). Hohere Balken entsprechen einer héheren Belastung der Befragten. Mo-

difiziert nach Garces Chest 2004 [14].

Das Risiko, dass sich der Allgemeinzu-
stand verschlechtert, ist bei Patienten, die
weiter rauchen, um den Faktor 7 erhoht
[15]. Dies gilt ebenso fiir Patienten mit
SCLC, die sich hinsichtlich der Lebenszeit
durch eine sehr schlechte Prognose aus-
zeichnen, aber auch hier kann ein Rauch-
stopp die Lebensqualitit steigern [16].
Gerade bei Lungenkrebspatienten tritt
hdufig ein ungewollter, teilweise erhebli-
cher Gewichtsverlust auf; ein Effekt, der
durch Rauchstopp gemindert oder aufge-
halten werden kann.

Konsequenzen
im drztlichen Alltag

Die positiven Auswirkungen fiir Patienten,
die es schaffen, mit dem Rauchen aufzu-
horen, sind nicht nur klinisch relevant,
sondern von ihrer Ausprdgung auch dhn-
lich effektiv wie viele etablierte therapeu-
tische Interventionen bei Patienten mit
Lungenkarzinom. Auch bei Lungenkrebs
ist eine Tabakentwohnung oft nicht er-
folgreich und wird von betreuenden Arz-
ten und Pflegepersonal in ihrer Bedeutung

unterschdtzt. Daher miissen entsprechen-
de Zentren eine intensive Therapie der
Tabakabhangigkeit anbieten. Diese muss
eine professionelle Tabakentwhnung be-
inhalten, die auf die Bediirfnisse von Lun-
genkrebspatienten zugeschnitten ist [20].
In der deutschen Leitlinie zur Diagnostik
und Therapie des Lungenkarzinoms heif3t
es: ,Das Rauchverhalten von Lungen-
krebspatienten muss bei jeder Visite er-
fragt und dokumentiert werden. Patien-
ten mit Lungenkrebs, die weiterrauchen,
sollten zum Rauchstopp motiviert wer-
den. Sie mussen einen einfachen Zugang
zu Tabakentwohnprogrammen haben, die
pharmakologische und psychologische In-
terventionsmoglichkeiten enthalten”
[21]. Ahnlich lautende Empfehlungen
werden auch von anderen internationalen
Fachgesellschaften (ESMO, ASCO, NCCN)
ausgesprochen [22].

Diese Empfehlungen werden in der Zerti-
fizierung von Lungenkrebszentren durch
die Deutsche Krebsgesellschaft strukturell
umgesetzt. Entsprechend halten die Lun-
gentumorzentren, wie auch die Lungen-
fachklinik Immenhausen, eine strukturier-
te Tabakentw6hnung vor.

Prof. Dr. med. Stefan Andreas
Arztlicher Leiter,
Lungenfachklinik Immenhausen

Leiter Bereich Pneumologie (F&L)
Universitdtsmedizin Gottingen

Dr. med. Achim Rittmeyer
Oberarzt pneumologische Onkologie

Kontakt:

Lungenfachklinik Immenhausen/
Kreis Kassel

Pneumologische Lehrklinik
Universitat Gottingen
LungenTumorzentrum

Robert Koch Strafie 3

34376 Immenhausen

E-Mail: sandreas@Ilungenfachklinik-
immenhausen.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.
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Neugierig auf die vielfiltigen Moglichkeiten

als approbierte Arztin

PJ-Wabhltertial im Offentlichen Gesundheitsdienst — und was dann?

Nachgefragt bei Regina Ellwanger

Es war eine Premiere: Vor iiber einem Jahr absolvierte Regina Ell-
wanger als bundesweit erste Medizinstudentin ihr P)-Wabhltertial
im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD). Im Januar 2014 be-
richtete das Hessische Arzteblatt {iber die junge Frau, die das
neue Angebot des Frankfurter Gesundheitsamtes fiir Medizin-
studierende wahrgenommen hatte. Inzwischen ist Ellwanger ap-
probierte Arztin und bewirbt sich derzeit um eine Weiterbil-
dungsstelle. Ob sie spater einmal fiir den OGD arbeiten wird, hat
die Frankfurterin noch nicht entschieden. ,Ich bin begeisterungs-
fahig und orientiere mich noch®, sagt sie und spriiht dabei vor
Unternehmungslust. ,Vor der klinischen Routine in der Infektio-
logie mochte ich allerdings noch weitere Erfahrungen im Offent-
lichen Gesundheitsdienst sammeln.”

Chirurgisches Tertial in Argentinien

Erfahrungen sammeln: Darum ging es Ellwanger auch nach Been-
digung des Wahltertials im OGD. Ausgeriistet mit spanischen
Sprachkenntnissen und Neugier auf das Heimatland ihres argenti-
nischen Freundes, flog sie im vergangenen Winter nach Buenos Ai-
res, um dort am grofdten Klinikum der Stadt das Chirurgie-Tertial
anzutreten. Es war nicht ihr erster Aufenthalt in Sidamerika — Re-
gina Ellwanger hatte wahrend ihres Studiums bereits zwei Monate
in Ecuador famuliert — aber der Beginn einer spannenden Zeit.

In Argentinien habe jeder, auch Nicht-Versicherte, Auslander oder
Rentner, die Moglichkeit, sich in einem &ffentlichen Krankenhaus
kostenlos behandeln zu lassen, erzdhlt die junge Frau. Mit der Fol-
ge, dass zum offentlichen Gesundheitssystem gehdérende Hauser
wie das Hospital de Clinicas, an dem Ellwanger tdtig war, aus den
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Nahten platzten und es zugleich an allen Ecken und Enden an Geld
fehle. ,Manchmal habe ich Patienten etwa wegen eines dringend
bendtigten Zentralen Venenkatheters in die Krankenhausapothe-
ke begleitet, den sie dann selbst bezahlen mussten®, erinnert sich
die ehemalige Medizinstudentin.

Was Ellwanger in Argentinien beeindruckte, war das Engagement
der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung. Fiir einen ,Hunger-
lohn hdtten diese fast rund um die Uhr — bis zu 100 Stunden in
Woche — in der Patientenversorgung gearbeitet, dabei allerdings
auch eine , Top-Ausbildung“ mit einer grof3en Bandbreite an medi-
zinischer Erfahrung erhalten. ,Es kommen Patienten aus dem gan-
zen Land, zum Teil mit riesigen Tumoren, Bauchwandeinbriichen
u.s.w. Die Hiirden, einen Arzt aufzusuchen, sind hoch, so dass die
Menschen erst spat und mit fortgeschrittenen Erkrankungen im
Krankenhaus eintreffen.” Ihre Anlaufstelle sei die Krankenhausam-
bulanz und nicht der niedergelassene Arzt. ,Das Leben der Assis-
tenzdrzte zeichnet sich durch totale Hingabe an die Aufgabe und
die Bereitschaft zu personlichen und finanziellen Einbuf3en aus. Es
wird nicht gefragt, sondern getan, was getan werden muss*, resu-
miert Ellwanger. ,Hiesige Probleme durch Arbeitsbelastung sind
mit der Situation in Argentinien Uberhaupt nicht zu vergleichen.”

Ein ,,Club“ — noch in mannlicher Hand

Auch viele leitende Arzte hitten abends und an Wochenenden
zusatzlich in Privatkliniken gearbeitet, die im Unterschied zu den
offentlichen Krankenhdusern Argentiniens sehr gut zahlten. Die
Chirurgie bezeichnet Ellwanger als eigene Welt: ,Sehr angese-
hen, ein richtiger Club, in den ich voriibergehend mit hinein durf-



te, da ich als Ausldnderin eine privilegierte
Stellung hatte.” Noch war dieser ,Club“
vornehmlich in mannlicher Hand; die erste
weibliche Chirurgin an dem Krankenhaus
befand sich im dritten Weiterbildungsjahr.
,Doch die Frauen holen auch in Argentinien
in der Chirurgie immer weiter auf.” Dass sie
als Studentin nicht im OP assistieren durfte,
kam Ellwanger, die ,in der Zukunft nichts
Chirurgisches“ machen mdchte, durchaus
gelegen. ,Ich war dafiir oft in den acht Am-
bulanzen des Krankenhauses, wurde in die
Nachbehandlung von operierten Patienten
und in die Wundbehandlung eingebunden.
Auferdem konnte ich jederzeit im OP zu-
schauen, wenn ich wollte.”

Erfahrungen
Gutes ko||egia|es Klima Foto: Maren Grikscheit
Dreieinhalb Monate spdter kehrte Ellwanger nach Deutschland
zurlick; ihr letztes PJ-Tertial absolvierte sie in der Abteilung ,In-
nere Medizin“ des Hospitals zum heiligen Geist in Frankfurt am
Main. Wieder eine neue Erfahrung: ,Aufregend ist es immer, weil
man nicht weif3, was auf einen zukommt.“ Ein Vorteil als Studen-
tin sei gewesen, mehr Zeit als Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung zu haben: ,Eine Viertelstunde mehr fiir die Anamnese,
mehr Zeit fiir die Interaktion mit den Patienten.” In der Klinik
lernte sie den deutschen Stationsalltag mit seinen verschiedenen
Facetten kennen: ,In meinem Fall Gberschaubare Strukturen, ein
gutes kollegiales Klima unter den Arzten in Weiterbildung, Ge-
sprache am Krankenbett, Telefonate mit Hausdrzten — wichtig,
um die Lage eines Patienten besser zu verstehen.” Kritische Mo-
mente — ich war dabei, wenn Arzte schwierige Diagnose vermit-
telten” — gehorten ebenso dazu wie niichterne, aber notwendige

Regina Ellwanger ist offen fiir neue

Forum junge Arztinnen und Arzte

Aktenarbeit. Auch die Tatigkeit in der Not-
aufnahme machte Ellwanger Freude:
Selbststandig Patienten aufnehmen, ver-
antwortungsvolle Arbeiten ausfiihren. Am
Anfang sei immer Adrenalin mit im Spiel
gewesen, doch durch die Begleitung einer
erfahrenen Fachdrztin habe sie im Laufe
der Zeit immer mehr Sicherheit entwickelt,
sagt Ellwanger riickblickend.

Fir die Tatigkeit im Krankenhaus hat ihr
das PJ-Wahltertial im Gesundheitsamt nach
eigener Einschdtzung viel gebracht: ,Dazu
zahlt, die Strukturen bei der Behandlung
von Infektionskrankheiten und die Lebens-
realititen von so vielen Patienten kennen-
gelernt zu haben. Und zu wissen, es gibt
auch andere Ansatze, um diesen Patienten
gerecht zu werden.” Ellwanger glaubt, dass
Angebote fiir Medizinstudierende wie das PJ-Wahltertial im Of-
fentlichen Gesundheitsdienst die Nachwuchsforderung auch in
diesem Bereich auf lingere Sicht unterstiitzen konnen. ,Wir ha-
ben alle eine gute Ausbildung erhalten, und unsere Anspriiche an
den Beruf sind sehr heterogen. Praktische Erfahrungen wahrend
des Studiums helfen spater bei der Entscheidung.” Wie ihre eige-
ne berufliche Zukunft einmal aussehen wird — dafiir hat Ellwan-
ger noch keine konkreten Plane: ,Ich bin niemand, der auf ein
20-Jahre-Ziel hin arbeitet. Mir kommt es nicht auf finanzielle Si-
cherheit an, sondern auf eine attraktive Tdtigkeit und ein gutes,
kollegiales Klima. Aktuell bin ich neugierig und gespannt, auf die
vielfiltigen Mdglichkeiten, die ich als approbierte Arztin habe.

Katja Mohrle

Informationen zum Praktischen Jahr (P)) fiir Medizinstudierende

Johann Wolfgang Goethe-Universitit in
Frankfurt am Main,

Fachbereich 16 Medizin

Im Internet unter http://www.med.uni-
frankfurt.de/stud_med/pj:

Hier finden sich weiterfiihrende Links —
unter anderem PJ-Logblicher zu be-
stimmten Fachgebieten, darunter auch
Offentliches Gesundheitswesen. Die Aus-
bildungsorte mit ihren verschiedenen
Wabhlfachern sind aufgelistet. Unter ,P)-
FAQ“ gibt es unter anderem Hinweise zu
Tertialen im Ausland.

Justus-Liebig-Universitit in GieRen,
Fachbereich 11 Medizin

Im Internet unter http://www.uni-gies
sen.de/cms/fbz/fb11/studium/medi
zin/pj:

Hier fiihrt eine Linksammlung ebenfalls
weiter, zum Beispiel zu einer Liste mit
Ansprechpartnern oder zu ,Antworten
auf hdufig gestellte Fragen FAQ“ sowie
Auslands-P).  Infos der  Akademi-
schen Lehrkrankenhauser sind ebenfalls
abrufbar.

Philipps-Universitit Marburg,
Fachbereich 20 Medizin
https://www.uni-marburg.de/fb20/stu
dium/studiengaenge/human  medizin/
pj/index_html

Eine Liste mit Links bietet weiterfiihren-
de Informationen: zum Beispiel zum The-
ma PJ im Ausland und zum PJ-Ausbil-
dungsangebot der Lehrkrankenhduser
der Philipps-Universitat Marburg.
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Fortbildung

Arzneiverordnung in der Praxis (AVP) 2.0

Die unabhingige Arzneimittelzeitschrift der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft in neuer Version — online und kostenfrei

Arzneiverordnungen in der
Praxis (AVP) ist seit den Sieb-
ziger Jahren das offizielle
Mitteilungsorgan der Arznei-
mittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA).
Die Zeitschrift ist Mitglied
der ISDB (International so-
ciety of drug bulletins). Sie
steht fiir sachliche Informati-
on zur Arzneimitteltherapie
und ist unabhidngig von der
Pharmaindustrie.

AVP erschien zunachst als Bei-
lage zum deutschen Arzte-
blatt, um dann bis 2014 als ei-
genstdndige Zeitschrift in ge-
druckter Form im Abonne-
ment bezogen werden zu
konnen. Von 1997 bis 2014
wurde die Zeitschrift von
Prof. Dr. med. Dietrich Hoffler
verantwortet, der aus Alters-
griinden ausgeschieden ist.
Nun wird AVP nicht mehr in
gedruckter, sondern aus-
schlieRlich in elektronischer
Form erscheinen. Die Zeit-
schrift kann im Internet kos-
tenfrei heruntergeladen wer-
den (http://www.akdae.de/
Arzneimitteltherapie/AVP/aktuell /in-
dex.html). Die Suchfunktion wurde verbes-
sert, die einzelnen Artikel sind — genau wie
das gesamte Heft — zum Herunterladen.
Durch diese Entscheidung fiir ein Online-
Journal kann die ,neue Redaktion“ Ent-
wicklungen der Medizin flir die Leser noch
schneller aufbereiten, die Aktuelles heute
zunehmend im Internet suchen.

Heribert Dippenbecker (Fachapotheker
flir Arzneimittelinformation und Gesund-
heitsberatung), Michael Freitag (Innere
und Allgemeinmedizin), Bernd Muhlbau-
er (Klinische Pharmakologie und Toxiko-
logie), Marios Paulides (Kinder- und Ju-
gendmedizin), Ulrich Rosien (Gastroen-
terologie), Michael Zieschang (Nephro-
logie) bilden das neue Sextett des Redak-

Herausgegeben von der

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

JAVP/

Arzneiverordnung in der Praxis

I I I . Jahrgang 42 - Ausgabe 1
Januar 2015

EDITORIAL
Die neue Redaktion der AVP stellt sich vor 2
DAS AKTUELLE THEMA
Preise, Form und Farbe:
Fallstricke zwischen Verordnung und Einnahme von Arzneimitteln 4
THERAPIE AKTUELL
Haarausfall in der Praxis — was tun?

i ion bei geriatri Patienten 16
Welche Diat empfiehlt man Typ-2-Diabetikern zur Vorbeugung
einer diabetischen Nephropathie? 19
Die Behandlung der Multiplen Sklerose — der Stand heute 20
Citalopram zur Behandlung von Unruhe und Agitation bei Alzheimer-Demenz?
Riskant und méRig wirksam 25
ARZNEIMITTEL — KRITISCH BETRACHTET
Metoclopramid in der Schwangerschaft — kein erhahtes Risiko
fur Fehlbildungen und Spontanaborte 29

NEUE ARZNEIMITTEL
Olysio® (Simeprevir) 3
Entyvio® (Vedolizumab) 32

ZITATE
Probiotika zur Vorbeugung von Antibiotika- bzw.
Clostridien-assoziierten Diarrhoen — Nachweis der Wirkung fehlt 33

WAS UNS SONST NOCH AUFFIEL
Was bringen elastische Striimpfe zur Vorbeugung
des postthrombotischen Syndroms? 35

IN EIGENER SACHE
Leserbrief zum Artikel Borreliose in AVP 1/2014, Seite 4 37
Ein Urgestein der wird d 39

tionskollegiums. Die unterschiedlichen

Fachgebiete ermdglichen es uns, ein brei-

tes Spektrum an Themen abdecken zu
konnen.
Neben den bewdhrten Autorenartikeln

sollen Aktivititen der Arzneimittelkom-
mission bzw. ihrer Geschdftsstelle die Le-

ser rasch und praxisnah erreichen. Durch

die Expertise der Mitglieder der AkdA

werden wir die Nahe zum klinischen Alltag

wahren, schnell auf aktuelle Veranderun-

gen reagieren und neue Entwicklungen

aufzeigen kénnen. Schwerpunkte der Arz-
neiverordnung werden aus Sicht der Arz-

neimittelkommission gezielt aufgegriffen.

Eine weitere Neuerung betrifft die Annah-
me von Artikeln: Eingereichte Manuskrip-

te sollen im ,peer review“-Verfahren

durch zwei Mitglieder der Ak-
dA begutachtet werden.

In Abgrenzung zu anderen
unabhidngigen Zeitschriften
mochten wir unseren Lesern
nicht nur mitteilen, was man
besser unterldsst, sondern
vor allem praktische Hinweise
geben, was man in der Arz-
neimitteltherapie wirklich tun
sollte. Dabei wird der magli-
che Nutzen von Medikamen-
ten gegen deren Risiko abge-
wogen.

AVP wird viermal im Jahr er-
scheinen. Sie konnen einen
Newsletter abonnieren, um
rechtzeitig dariiber benach-
richtigt zu werden. Themen
der ersten Ausgabe 2015 sind
unter anderem die Behand-
lungsoptionen bei Haarausfall
und der aktuelle Stand der
Arzneimitteltherapie der
Multiplen Sklerose. Weitere
Beitrdge befassen sich mit
der Medikamentenreduktion
bei geriatrischen Patienten
und der Fragestellung, ob der
Einsatz von Probiotika zur
Vorbeugung von Antibiotika-
bzw. Clostridien-assoziierten Diarrhoen
sinnvoll ist.

Die Redaktion wird Altbewdhrtes erhalten
und neue Inhalte erganzen, um damit AVP
als praxisorientiertes, aktuelles Informati-
onsmedium fortzufiihren. Bei dieser Auf-
gabe wiinschen wir uns eine breite inter-
aktive Unterstiitzung von unseren Lesern.
Mailen Sie uns Ihre Wiinsche und Ideen an:
avp@akdae.de

Dr. med. Michael Zieschang
E-Mail: mzieschang@me.com

Die Zeitschrift kann im Internet kostenfrei
heruntergeladen werden (http://www.
akdae.de/Arzneimitteltherapie/AVP/
aktuell /index.html).
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Hilfe fir lllegale

Mensch und Gesundheit

Das Team der Malteser Migranten Medizin in Frankfurt sucht Verstarkung

Dr. med. Rotraut Lommel und Dr. med. Vy Tran im Einsatz fiir Menschen ohne Aufenthaltserlaubnis

Foto: Jutta Rippegather

Fir Dr. med. Vy Tran ist es die ideale Gele-
genheit, wieder in die praktische Arbeit zu
kommen. Nach monatelangem Biiffeln an
der Promotionsarbeit, sagt die 29-Jihrige,
konne etwas Auffrischung nicht schaden.
In wenigen Wochen wird sie in eine Allge-
meinarztpraxis einsteigen. Neben ihr steht
Dr. med. Rotraut Lommel. Die 70-Jahrige
hat nach ihrer Pensionierung eine neue
Aufgabe gesucht und sie hier, bei der Mal-
teser Migranten Medizin (MMM) in Frank-
furt gefunden. Eine ganze Generation liegt
zwischen den beiden Frauen, ein ganzes
Arbeitsleben. Ihre Motivation hingegen ist
so identisch wie das Weifs ihrer Kittel: Sie
wollen jenen helfen, die ohne Aufenthalts-
status in Frankfurt leben. Ohne Kranken-
und Rentenversicherung, ohne geregeltes
Einkommen. Das tun sie ehrenamtlich —
wie die anderen drei Arzte im Team und
die fiinf Assistentinnen.

Wie grof? der Bedarf ist, zeigt der Blick in
das Wartezimmer in den hellen freundli-
chen Riumen des Medizinischen Versor-
gungszentrums am Markus-Krankenhaus.

Wo sonst ein Chirurg arbeitet, diirfen die
MMM jeden Montag von 10 bis 14 Uhr
Sprechstunden abhalten. Alle Stiihle sind
belegt. Leise Gesprache. Auch ein Junge
und ein Madchen sind unter den Warten-
den. Die werden die beiden Arztinnen spi-
ter zum Gesundheitsamt schicken. Die
Behdrde bietet die Vorsorge und Impfung
fir Kinder wie diese an. Auch Schwangere
sollen sich dorthin wenden. So ist die Ab-
sprache.

Der ndchste Patient war vor einem Jahr
schon hier. Assistentin Kathrin Graf (63)
hat seine gelbe Karteikarte herausge-
sucht. Der Mann ist nicht alleine gekom-
men. Ein Bekannter hat ihn begleitet, um
zu Ubersetzen: ,Es kribbelt im linken
Arm*, sagt er. ,Nachts muss er mehr-
fach zur Toilette gehen.” Der Apotheker
meine, er konnte vielleicht Diabetes ha-
ben. Ein schiichternes Lacheln huscht
liber das Gesicht des Patienten. Seit 30
Jahren lebt der Marokkaner inzwischen in
Deutschland — ohne Aufenthaltserlaubnis,
ohne eigene Wohnung, ohne irgendwel-

che Versicherungen. Als Schwarzarbeiter
ist der 59-Jahrige seinen Arbeitgebern
ausgeliefert, sagt sein Begleiter. ,Er hat
keine Rechte.”

Zuckertest, Blut nehmen, Blutdruck mes-
sen. ,Der ist leicht erhoht.” Gymnastik-
tipps flr die Halswirbelsdule, ein Rezept
fiir einen Blutdrucksenker. Die Laborer-
gebnisse werden in ein paar Tagen da sein
— ,mehr kann ich leider nicht machen®,
sagt Dr. Lommel.

Seit fiinf Jahren arbeitet die resolute Kin-
derdrztin jetzt fiir die Malteser, leitet in-
zwischen das Projekt Migrantenmedizin.
Finf Jahre, die sie gelehrt haben: ,Die
Dritte Welt sitzt bei uns vor der Haustr.”
Friher kamen viele Patienten aus Afrika.
Jetzt wachst die Zahl der Osteuropaer aus
Rumanien und Bulgarien, dazu kommen
all die anderen — die philippinische Haus-
haltshilfe, der Sidamerikaner — aber auch
Deutsche. So wie der Dauerstudent, der
seine Mindeststudienzeit (iberschritten
hat und sich keine Krankenversicherung
leisten kann.

Das Team bietet in seiner Sprechstunden
mehr als reine Notfallversorgung. Es ver-
mittelt weiter an soziale Beratungsstellen
oder einen niedergelassenen Facharzt, der
die weitere Behandlung lbernimmt — im
Idealfall ohne Honorar oder fiir eine Spen-
denquittung. ,Wir sind hier keine Fiinf-Mi-
nuten-Praxis”, betont Rotraut Lommel.
Und dann muss sie ans Telefon. Ein kom-
plizierter Fall: Ein krebskranker US-Vete-
ran magerte innerhalb von drei Mona-
ten 20 Kilogramm ab. Er werde die Be-
handlung spdter zahlen, hat er verspro-
chen. Doch auf reine Absichtserklarun-
gen dirfen sich die Malteser nicht einlas-
sen. ,Teure Krankheiten wie HIV, Krebs
oder Morbus Crohn konnen wir nicht
stemmen®, sagt die 70-Jdhrige und fiigt
nachdenklich hinzu: ,Ein unaufisbares Di-
lemma.”

Im Behandlungszimmer nimmt eine Asia-
tin auf der Liege Platz. ,Sie hat keine Pa-
piere”, sagt ihre Begleiterin, ,schon lange".
Auch die 61 Jahre alte Philippina ist nicht
das erste Mal hier. Sie bendtigt wieder
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Mensch und Gesundheit

Schmerzmittel fir ihren linken Fuf}, der
vor 40 Jahren angeschossen wurde und sie
beim Gehen stark behindert. Die Schachtel
mit den Blutdrucksenkern ist schon lange
leer. Wie hoch ihre Werte sind? Sie zuckt
mit den Schultern, lichelt verschamt. ,Ich
weifd nicht.“ Lommel geht in den Neben-
raum, wo ein Schrank mit Medikamenten
und Sachspenden steht. Und sie wird fiin-
dig: ein gebrauchtes Blutdruckmessgerat
— nicht das aktuellste Modell, aber es er-
fiillt seinen Zweck. Sie werde der Patientin
erklaren, wie es funktioniert, versichert die
Begleiterin. Die Philippina steckt das Ge-
schenk in ihre Tasche, bedankt sich und
geht. Zuvor steckt sie einen kleinen Geld-
schein in die Sammelblchse.

Die kleinste Spende ist willkommen. Fir
Rezepte, flir Material, fiir weiterfiihrende
Behandlungen. Dank grofdziigiger Kolle-
gen sind die Untersuchungen in der Radio-
logie und im Labor fiir den MMM zwar kos-
tenlos. Doch alleine das Insulin und die
Teststreifen fiir einen Diabetiker kosten im
Schnitt 2193 Euro pro Jahr. Bei Folgerer-
krankungen steigt die Summe schnell auf
4400 Euro an. Und von denen gibt es im-
mer mehr. Knapp die Halfte der Patienten
ist inzwischen mehr als 50 Jahre alt.

Seit 1996 bieten die Malteser ihre drztli-
che Hilfe fiir Menschen in schwierigen Le-

benslagen an — ohne Ansehen der Person,
Herkunft ~ oder  Religionszugehorig-
keit. Fast jeder zweite besitzt keinen lega-
len Aufenthaltsstatus. Immer mehr sind
offiziell ,Touristen, die hier Verwandte
besuchen.

Ein solcher sitzt jetzt vor den beiden Arz-
tinnen. Eintracht-Kappe auf dem Kopf,
schmerzverzogenes Gesicht. Aus Serbien
komme er, hustet gequdlt. Die Kranken-
versicherungspapiere fiir den voriiberge-
henden Aufenthalt in Deutschland habe er
weggeworfen. ,Ich habe nicht gedacht,
dass ich so krank werde.” Er habe uner-
tragliche Schmerzen in der rechten Brust,
an den Nieren. Ja, rdumt der 35-Jdhrige
ein, er habe bei drei, vier Umzligen gehol-
fen, und ja — bis vor Kurzem drei bis vier
Packchen Zigaretten tdglich geraucht.
Aber das sei jetzt vorbei. Die beiden Arz-
tinnen beraten sich: Es konnte muskular
bedingt sein. Vielleicht auch ein Virusin-
fekt? Jedenfalls nichts Lebensbedrohli-
ches. ,Wann geht das weg?*, will er wissen
und: ,Werde ich nicht sterben?” Mit
Schmerztabletten, Wirme, Schonung
werde er bald wieder genesen, beruhigt
ihn Lommel. Auch er wirft einen Obolus in
die Biichse.

Bis zum Ende der Sprechstunden geht es
so turbulent weiter. Als nachstes ist die

Arzte gesucht

Das Team der Malteser Migranten Me-
dizin (MMM) sucht personelle Verstar-
kung mit  Fremdsprachenkenntnis-
sen: Arzte, Assistenten, Pflegekrifte. In-
teressenten wenden sich an Barbara
Grafin Briihl, Fon 0172 6839500.

Die Sprechstunden der MMM in Frank-
furt sind montags von 10 bis 14 Uhr im
Frankfurter Agaplesion Markus Kran-
kenhaus,  Wilhelm-Epstein-Strafie 2.
Die Rdume befinden sich im Medicen-
trum / Arztehaus, Eingang neben der
Apotheke, 2. Obergeschoss.
www.malteser-migranten-medizin.de/
mmm-vor-ort/frankfurt.html

flinfkopfige ruménische Familie an der
Reihe. Sie wartet inzwischen eine Stunde.
Die Stiihle im Wartezimmer sind langst
von neuen Menschen belegt. Es spricht
sich herum, dass die Kranken hier gut auf-
gehoben sind. Ohne Fragen nach Versi-
cherung, Aufenthaltserlaubnis, Herkunft
oder Religionszugehorigkeit — allein weil
ihnen geholfen werden muss.

Jutta Rippegather

Wie in Heft 1/2015 des Hessischen Arz-
teblatts vorgestellt, ldsst die Landesdrz-
tekammer Hessen ihre Geschichte von
einer Forschungsgruppe untersuchen.

Zur Erweiterung der Quellenbasis sucht
die Forschungsgruppe Material aus arztli-
chen Privatbestanden und hat eine Bitte:
Besitzen Sie Dokumente, zum Beispiel
aus ihrer Verwandtschaft oder dem
Freundes- und Bekanntenkreis, aus der
Zeit bis 1956? Konkret suchen wir nach:

» Schriftwechseln aller Art mit den drzt-
lichen Standesorganisationen und/
oder drztlichen Vereinen in Hessen
(auch mit NS-Organisationen wie dem

Quellen zur Geschichte der hessischen Arzteschaft vor

Nationalsozialistischen Deutschen
Arztebund etc.),

» Rundschreiben der drztlichen Stan-
desorganisationen und/oder drzt-
lichen Vereinen in Hessen an ihre Mit-
glieder,

 Bilddokumenten aller Art mit Bezug zu
dendrztlichen Standesorganisationen,
zum Beispiel Fotos von Sitzungen der
Arztekammer, wissenschaftlichen
Konferenzen, Freizeitaktivititen etc.,

e Familienchroniken, privaten Nachlas-
sen, Tagebiichern von Arztinnen und
Arzten.

lhr privates Material kann ein Beitrag

sein, um Licken in der archivalischen

Uberlieferung zu schlieRen.

1956 gesucht

Die von lhnen zur Verfiigung gestellten
Dokumente wird die Forschungsgruppe
selbstverstandlich mit aller gebotenen
Vertraulichkeit behandeln. Auf Wunsch
und in enger Absprache mit lhnen wer-
den alle personenbezogenen Daten ano-
nymisiert.

Kontakt:

Forschungsgruppe ,Geschichte der Lan-
desdrztekammer Hessen"

Prof. Dr. Benno Hafeneger

Institut flr Erziehungswissenschaft
Philipps-Universitat Marburg
Wilhelm-Ropke-Str. 6 B, 35032 Marburg
E-Mail: benno.hafeneger@uni-marburg.de
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Aus der Medizin

Kindersprachscreening KISS im Kreis Bergstrafde

Ein Follow-up untersuchter Kinder

Sprache ist der Schlussel fir Bildungser-
folg, denn Bildung wird vor allem durch
Sprache vermittelt. Fehlende Kenntnisse
und Beherrschung der deutschen Sprache
findet man in erster Linie bei Kindern aus
Zuwandererfamilien, flir die Deutsch
nicht die Muttersprache ist. Sprachliche
Verarmung und Defizite sind aber auch
zunehmend in Familien ohne Zuwander-
geschichte festzustellen. Das Kinder-
sprachscreening KISS konnte dazu beitra-
gen, die Sprachkompetenz von Schulan-
fangern zu verbessern. Es erfasst friihzei-
tig — etwa zwei Jahre vor der Einschulung
— Kinder mit Forder- oder Therapiebedarf
und ermdglicht so eine rechtzeitige Inter-
vention. Eine Follow-up-Studie der im
Kreis Bergstrafde mit KISS untersuchten
Kinder zeigt Chancen und Mdglichkeiten
von KISS auf, beleuchtet aber auch Berei-
che, in denen weitere Mafdnahmen und
Nachbesserungen nétig sind.

KISS wird von der Landesregierung seit
2008 in Hessen schrittweise eingefiihrt.
Die Teilnahme ist sowohl fiir die Kinderta-
gesstatten als auch fiir die Kinder freiwil-
lig. In vertrauter Umgebung werden 4 bis
4 Vsjdhrige Kinder untersucht, ob ein
sprachpadagogischer Forder- und/oder
ein medizinischer Abkldrungsbedarf vor-
liegen. Dazu werden die Erzieherinnen
nach einem landesweit einheitlichen Cur-
riculum durch die Sprachexperten der Ge-
sundheitsamter geschult und zertifiziert.
Im Kreis Bergstrafie nehmen bisher nur
zehn Prozent der Kindertagesstitten da-
ran teil.

Der Kinder- und jugendirztliche Dienst
des Gesundheitsamtes Kreis Bergstrafie
erstellt regelmdfdig mit den Daten der
Schuleingangsuntersuchung einen  Ge-
sundheitsbericht. Besonderes Augenmerk
liegt hier auf der Sprachstandserfassung
des standardisierten Entwicklungsscree-
nings flr die schuldrztliche Untersuchung,

kurz: S-ENS. Seit Jahren zeigt sich im Kreis
Bergstrafie, dass bei mehr als einem Vier-
tel der untersuchten Kinder der Sprach-
stand nicht in Ordnung ist. Fir die Follow-
Up-Studie wurden nun Datensdtze von
199 Kindern ausgewertet, die mit KISS un-
tersucht wurden und spater eine Schulein-
gangsuntersuchung erhielten. Auflerdem
wurden Informationen aus der Anamnese
der Schuleingangsuntersuchung beriick-
sichtigt, wie zum Beispiel die Teilnahme
an einem Vorlaufkurs oder einer logopadi-
schen Therapie. Zusatzlich wurden die an
KISS teilnehmenden Kindertagesstatten
per Telefon befragt sowie die zustandigen
Kinder- und Jugendarzte und Hausarzte.
Mit KISS steht tatsdchlich ein geeignetes
Instrument zur friihzeitigen Erfassung
sprachauffilliger Kinder zur Verfligung —
dies ist das wichtigste Ergebnis der Follow-
Up-Studie. So wurden durch KISS fiir 32,2
Prozent der untersuchten Kinder sprachli-
che Auffilligkeiten erfasst und entspre-
chende Empfehlungen zur sprachpadago-
gischen Forderung oder medizinischen
Abkldrung ausgesprochen. Fiir 20,1 Pro-
zent der mit KISS Uberpriiften Kinder wur-
den logopddische Therapien verordnet,
dieser Prozentsatz liegt deutlich tber den
Ublichen Verordnungen, die im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung im Kreis
Bergstrafie erfasst werden. 13,6 Prozent
der noch in KISS als auffillig eingestuften
Kinder wiesen in der Schuleingangsunter-
suchung einen inzwischen altersgemafien
und unauffilligen Sprachstand auf.

Kinder mit Migrationshintergrund werden
in KISS offensichtlich anders eingeschitzt
als monolinguale Kinder. Ein aus medizini-
scher Sicht fragwiirdiges Ergebnis der Fol-
low-Up-Studie. So wurde flir 33,3 Prozent
der Kinder mit Migrationshintergrund ei-
ne Empfehlung zur medizinischen Abkla-
rung gegeben, aber nur fiir 12,4 Prozent
der Kinder ohne Migrationshintergrund.

Es gibt jedoch keine Hinweise auf eine er-
hohte Inzidenz von Sprachentwicklungs-
storungen, Stimm-, und Sprechstdrungen,
bzw. Horstérungen bei Kindern mit Mi-
grationshintergrund. Zugleich erhielten
diese Kinder seltener eine Therapie. Die-
ses Ergebnis der Follow-Up-Studie besta-
tigt sozialwissenschaftliche Studien, die
fir mehrsprachig aufwachsende Kinder
die Gefahr der Uber- und Unterschitzung
ihrer sprachlichen Fahigkeiten feststellen.
Auf einer entsprechenden Sensibilisierung
sollte in Zukunft ein besonderes Augen-
merk liegen — bei der KISS-Schulung von
Erzieherinnen wie auch in der Fortbildung
von Sprachexperten und Arzten.

Damit KISS im Kreis Bergstrafde sein volles
Potenzial entfalten kann, ist noch viel Auf-
klarungsarbeit notwendig, miissen weite-
re Mafinahmen und Nachbesserungen er-
griffen werden — ein Engagement, das die
Bildungschancen fiir Schulanfinger ver-
grofiern wiirde.

Sabine Thelen

Arztin im Kinder- und

Jugendarztlichen Dienst

Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin

Amt fur Gesundheit, Veterindrwesen und
Verbraucherschutz

Kettelerstr. 20, 64646 Heppenheim

Fon: 06252 155834

Die vollstindige Studie kann per E-Mail
angefordert werden an:
gesundheitsamt@kreis-bergstrasse.de

Verwendet wurden:

e Daten aus der Schuleingangsunter-
suchung Kreis Bergstrafie aus den
Schuljahren 2011/12 — 2013/14

e Daten aus den KISS Sprachtests der
Bergstrafler Kindergdrten aus den Jah-
ren 2009-2011
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

I. 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

Teilnahmegebiihr: € 75 (Akademiemitgl. geblihrenfrei)
Auskunft/Anmeldung: A. Fléren, Fon: 06032 782-238,
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

23. Bad Nauheimer Symposium

der Klinischen Himostaseologie

Gemeinschaftsveranstaltung der Fachgebiete
Angiologie-Hamostaseologie 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

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: € 80 (Akademiemitgl. € 30)
Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223
E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Curriculire Fortbildung Organspende (40 Std.)

Fr., 19. Jun. — Sa. 20. Jun. 2015 (Theorie)
Mi., 22. Jul. oder Mi., 30. Sep. 2015
(Kriseninterventionsseminar)
Leitung: Prof. Dr. med. M. Bechstein, Frankfurt
Teilnahmegebiihr: Theorie € 300 (Akademiemitgl. € 270)
Kriseninterventionsseminar € 150
(Akademiemitgl. € 135)
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Auskunft/Anmeldung: A. Fléren, Fon: 06032 782-238,
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

insg. 40 P

Bad Nauheimer Interdisziplindre Tage

Dekubitus chirurgisch heilen —
Ein interdisziplindres Erfolgsrezept

Sa., 28. Mdr. 2015, 09:00 — 12:45 Uhr 4P

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

Fr., 08. Mai — Sa., 09. Mai 2015, 09:00 — 17:00 Uhr 22P

Leitung: Prof. Dr. med. ). Ehrlich, Wiesbaden

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: € 320 (Akademiemitgl. € 288)
Auskunft/Anmeldung: A Flren, Fon: 06032 782-287
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Bad Nauheimer Interdisziplindare Tage

Humanitdre medizinische Leistungen in Lindern der

Dritten Welt

Sa., 28. Mdr. 2015, 14:30 — ca. 18:00 Uhr

Leitung: PD Dr. med. K. Exner, 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

12. Kasseler Gesundheitstage

In Kooperation mit der Regionalmanagement Nordhessen
GmbH

Fr., 20. Mdr. - Sa., 21. Mar. 2015

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. H. Melchior, Kassel
Ort: Kassel, Kongress Palais
Teilnahmegebiihr: auf Anfrage
Auskunft/Anmeldung: www.kasseler-gesundheitstage.de
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Moderatorentraining

Medizinische Rehabilitation

Fr., 17. Apr. — Sa., 18. Apr. 2015, 14:30 — 16:00 Uhr

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

20P

Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 218 StGB

Erfahrungsaustausch und Wiederholungsseminar
Fiir Arzte, die bereits die Berechtigung zur Beratung erworben
haben und diese erneuern wollen.
Sa., 07. Mdr. 2015, 09:00 - 16:15 Uhr 9P
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

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, Kdln
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

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hessischen Fachvereinigung fiir Diabe-
tes (HFD) und dem Hessischen Hausirzteverband; zertifiziert
als DMP-Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2.

Mi., 25. Mar. 2015, 15:30 — 20:00 Uhr 6P
Teil 3: Die nichtmedikamentose Diabetestherapie

Teil 4: Insulintherapie fiir die Praxis

Leitung: Dr. med. M. Braun, Schliichtern
Dr. oec. troph. H. Raab, Offenbach
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

der LAK Hessen

€ 50 (Akademiemitgl. kostenfrei)
A. Zinkl, Fon: 06032 782-227,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Teilnahmegebiihr:
Auskunft/Anmeldung:

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

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

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

Aufbaukurs (periphere GefifRe) 25P
Do., 11. Jun. — Fr., 12. Jun. 2015 (Theorie)

Sa., 13.Jun. 2015 (Praktikum)

Teilnahmegebiihr: € 380 (Akademiemitgl. € 342)
Abschlusskurs (periphere Gefifte) 20P

Fr., 27. Nov. — 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

Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftragter

Fr., 12. Jun. - Sa., 13. Jun. 2015 16 P

Leitung: Dr. med. M. Weipert-Kretschmer,
Rostock
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: € 340 (Akademiemitgl. € 306)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de
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Verkehrsmedizinische Qualifikation

Notfallmedizinische Fortbildung

Kurs gem. Curriculum der BAK

Fr., 26. Jun. —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. Hef3ler, Fon: 06032 782-203,
E-Mail: renate.hessler@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz fiir Arzte gem. R6V

Grundkurs

Sa., 28. Mar. — 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., 10. Okt. 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
Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,
E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Medizinische Begutachtung (64 Std.)

Kurs gem. Curriculum der BAK

Modul la, Fr., 20. Mdr. — Sa., 21. Mar. 2015 12P
Modul b, Fr., 24. Apr. — Sa., 25. Apr. 2015 12P
Modul Ic, Fr., 08. Mai — 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:

Seminar Leitender Notarzt

Sa., 18. Apr. — Di., 21. Apr. 2015

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

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst ABD 29P
Fr., 29. Mai — 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

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 flir Schlafmedizin Hessen
eV. (GSMH).
Fr., 29. Mai - So., 31. Mai 2015 30P
Sa., 13. Jun. - So., 14. Jun. 2015
Leitung: Dr. med. ). 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

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische

Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

Mi., 11. Mar. 2015, 14:00 — 19:00 Uhr 6P

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, Fon: 0611 977-4825,
E-Mail: barbara.sebastian@laekh.de
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Il. 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

. 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. Mar. — So., 29. Mar. 2015 GP

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der
LAK Hessen

Leitung: H. Luxenburger, Miinchen

Teilnahmegebiihr: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: C. Cordes, Fon: 06032 782-287,

E-Mail: claudia.cordes@laekh.de oder
A. BauR, Deutsche Arztegesellschaft
fiir Akupunktur e.V.,

Fon: 089 71005-11,

E-Mail: bauss@daegfa.de

Repetitorium Innere Medizin 2015

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur Auffri-
schung vorhandener Kenntnisse.
Mo., 20. Apr. — Sa., 25. Apr. 2015 insg. 63 P
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. FaRbinder, Fulda
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr ges.: € 540 (Akademiemitgl. € 486)
Teilnahmegebiihr/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

Repetitorium Allgemeinmedizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur Auffri-

schung vorhandener Kenntnisse.

Sa, 13.)un. - So., 14. Jun. 2015

Gesamtleitung: Dr. med. G. Vetter, Fulda

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

Teilnahmegebiihr: € 260 (Akademiemitgl. € 234)

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

16 P

Psychosomatische Grundversorgung

fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Die Kurse konnen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

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

Leitung: Dr. med. W. Honmann, Kelkheim

Kurs B: Fr., 25. Sep. — 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

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

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

Spezielle Schmerztherapie

Kurs gem. Curriculum der BAK

Block A: Fr., 06. Mar. — Sa., 07. Mir. 2015 20P

Leitung: Dr. med. K. Bohme, Kassel
Dr. med. T. Wiehn, Friedrichsdorf
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
LAK Hessen
Block B: Fr., 06. Nov. — Sa., 07. Nov. 2015 20P
Leitung: PD Dr. med. M. Gehling Kassel
Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel
Ort: Kassel, Klinikum
Block C: Fr., 04. Sep. — Sa., 05. Sep. 2015 20P

Leitung: Dr. med. C. Drefahl, Frankfurt
Dr. med. W. Merkle, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

LAK Hessen
Block D: Fr., 19. Jun. — Sa., 20. Jun. 2015 20P
Leitung: Dr. med. G. Neidhart, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
LAK Hessen
Teilnahmegebiihr: pro Block € 260
(Akademiemitgl. € 234)

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Akademie, Fon: 06032 782-227
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
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Arbeits- und Betriebsmedizin (360 Std.) Krankenhaushygiene

Theoretische Weiterbildung zum Erwerb der Gebietsbezeich- Modul Il: Mo., 18. Mai — Do., 21. Mai 2015

nung Arbeitsmedizin bzw. der Zusatzbezeichnung Betriebsme- Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann, GieRen
dizin. Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
Zwei Fortbildungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge sind in der LAK Hessen

den Weiterbildungskurs integriert:
,Larm“ im B1 als Blended Learning Veranstaltung, Beginn der Modul IlI: Di., 14. Apr. — Fr., 17. Apr. 2015

vorgeschalteten Telelernphase ab 24. Jan. 2015. Leitung: Prof. Dr. med. V. Kempf,
JArbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen PD Dr. med. habil. C. Brandt, Frankfurt
und gesundheitlichen Belastungen®im B2-Kurs integriert. Ort: Frankfurt, Universitadtsklinikum
B1: Sa., 21. Mdr. — Sa., 28. Mdr. 2015 40P
C1:Sa., 18. Apr. — Sa., 25. Apr. 2015 40P Modul IV: Mo., 07. Sep. — Do., 10. Sep. 2015
A2: Sa., 19. Sep. — Sa., 26. Sep. 2015 Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann,
B2: Sa., 31. Okt. — Sa., 07. Nov. 2015 Ort: Gief3en, Universitadtsklinikum
C2: Sa., 05. Dez. — Sa., 12. Dez. 2015
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt Modul: V: Di., 15. - Fr. 18. Sep. 2015
Teilnahmegebiihr: je Kurs: € 550 (Akademiemitgl. € 495) Leitung: PD Dr. med. habil. C. Brandt,
Auskunft/Anmeldung: |. Krahe, Fon: 06032 782-208, PD Dr. med. habil. B. Jahn-Mihl,
E-Mail: ingrid.krahe@laekh.de Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen

32. Frankfurter Intensivmed. Einfiihrungsseminar
Modul VI: Mo., 05. Okt. — Do., 08. Okt. 2015

In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin des Klinikums Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann, Giefsen
der ). W. Goethe-Universitat Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
Mo., 23. Mar. — Fr., 27. Mar. 2015 55P der LAK Hessen
Mo., 21. Sep.. — Fr., 25. Sep. 2015 55P
Leitung: Prof. Dr. med. ). Bojunga, Modul V: Di., 15. Sep. — Fr., 18. Sep. 2015
Prof. Dr. med. S. Fichtlscherer, Leitung: PD Dr. med. habil. Christian Brandt,
Prof. Dr. med. T. O. F. Wagner, PD Dr. med. habil. Bernhard Jahn-Miihl
Frankfurt Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
Ort: Frankfurt, Universitdtsklinikum der LAK Hessen
Seminarraum Zi. 330, Haus 11, 3. Stock
Teilnahmegebiihr: je € 590 (Akademiemitgl. € 531) Modul VI: Mo., 05. Okt. — Do., 08. Okt. 2015
Auskunft/Anmeldung: B. Buf, Fon: 06032 782-202 Leitung: Prof. Dr. med. T. Eikmann, GiefRen
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr je Kurs € 560 (Akademiemitgl. € 504)
Gesamtleitung: Dr. med. K.-H. Blum, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
Bereitschaftsdienst im Krankenhaus: Zielorientiertes arztliches E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Handeln bei notfallmedizinischen Krankheitsbildern , rechtli-
chen Rahmenbedingungen und organisatorische Fallstricke

o BT G
Mi., 18. Nov. 2015, 09:00 - 17:30 Uhr 11P
Leitung: Prof. Dr. med. H Bratzke, Frankfurt Do., 05. Nov. — So., 08. Nov. 2015

Prof. Dr. med. K. Mayer, Gief3en Leitung: Prof. Dr. med. Dr. hc. H.-R. Tinneberg,

Prof. Dr. med. T. Schmitz-Rixen, Giefeen

Frankfurt Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum der LAK Hessen

der LAK Hessen Teilnahmegebiihr:  je Kurs € 480 (Akademiemitgl. € 432)
Teilnahmegebiihr:  je Kurs € 180 (Akademiemitgl. € 162) Teilnahmegebiihr/Tag: € 150 (Akademiemitgl. € 135)
Auskunft/Anmeldung: B. Buf}, Fon: 06032 782-202 Auskunft/Anmeldung: J. Schwab, Fon: 06032 782-211,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de E-Mail: juliane.schwab@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Palliativmedizin

Sozialmedizin (insg. 320 Std.)

Aufbaukurs Modul I: Di., 10. Mar. — Sa., 14. Madr. 2015 40P
Leitung: Dr. med. E. Lohmann, Friedberg

Aufbaukurs Modul II: Mo., 15. Jun. — Fr., 19. Jun. 2015 40P
Leitung: Dr. med. W. Spuck, Kassel

Fallseminar Modul lll: Mo., 23 Nov. — Fr., 27. Nov. 2015 40P

Leitung: Dr. med. B. O. Maier, Wiesbaden
Basiskurs: Di., 01. Dez. — Sa., 05. Dez. 2015 40 P
Leitung: Dr. med. K. Mattekat, Hanau

Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

der LAK Hessen
Teilnahmegebiihr:
Basiskurs: € 600 (Akademiemitgl. € 540)
Aufbaukurs Modul 1/111: je € 630 (Akademiemitgl. € 567)
Fallseminar Modul lll: € 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 Il.
Auskunft/Anmeldung: B. Buf, Fon: 06032 782-202,
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Psychosom. Grundversorgung (EBM 35100/35110)

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. Mai - So., 31. Mai 2015 20P
Fr., 10. Jul. — So., 12. Jul. 2015 20P
Fr., 02. Okt. — So., 04. Okt. 2015 20P
Fr., 27. Nov. - So., 29. Nov. 2015 20P
Leitung: P. E. Frevert,

Dr. med. Wolfgang Merkle, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim, Fortbildungszentrum

der LAK Hessen

pro Block (20h) € 330,
(Akademiemitgl. € 297)

Max. Teilnehmerzahl: 40

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

Teilnahmegebiihr:

GK I: Mi., 15. Apr. — Fr. 24. Apr. 2015 80P

GK II: Mi., 08. Jul. — Fr., 17. Jul. 2015 80P

AK I: Mi., 07. Okt. — Fr., 16. Okt. 2015 80P

Gesamtleitung: 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

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 Weiterbil-
dung, 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 Bestdtigung.
Wenn wir Veranstaltungen kurzfristig absagen miissen, werden
Sie von uns benachrichtigt. Bitte beachten Sie die AGBs und et-
waige Teilnahmevoraussetzungen!

Kinderbetreuung: Fiir Kinder von drei bis acht Jahren freitags
und samstags moglich! Telefonische Informationen: C. Ittner,
Fon: 06032 782-223.

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

Teilnehmerzahl: Fiir alle Veranstaltungen gibt es eine Begren-
zung der Teilnehmerzahl. Gerne setzen wir Sie in diesem Fall auf
die Warteliste oder informieren Sie zeitnah iber die ndchste
Veranstaltung.

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der
Regel ermiRigte Teilnahmegebiihren fiir Akademieveranstal-
tungen und kdnnen kostenfrei an ausgewahlten Veranstaltun-
gen teilnehmen. Der Jahresbeitrag der Akademie-Mitglied-
schaft betragt € 100. Wahrend der Zeit der Weiterbildung so-
wie in Elternzeit oder ohne adrztliche Tatigkeit € 50. Fiir Studen-
ten der Medizin ist die Mitgliedschaft kostenfrei.

Der Jahresbeitrag gilt unabhdngig vom Eintrittstag fiir das lau-
fende Kalenderjahr. Informationen erhalten Sie von C. Thriene,
Fon: 06032 782-204, E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de.
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Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung fiir MFA und Arzthelfer /innen

Nichtirztliche Praxisassistent/in (NAPA)

Erndhrungsmedizin (ERM —120 Stunden)

Die Fortbildung zur/zum NAPA basiert auf dem Curriculum der
Bundesirztekammer. Vor dem Hintergrund des Arztemangels,
der sich insbesondere in den ldndlichen Regionen Hessens wei-
ter verschirfen wird, kénnen NAPA 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 Mafsnahmen im Rahmen der Pravention.
Die Carl-Oelemann-Schule bietet die Lehrgange an verschiede-
nen Standorten in Hessen an. Flyer mit Terminen sind auf unse-
rer Homepage (www.carl-oelemann-schule.de) eingestellt.
Gerne iibersenden wir Ihnen auf Anfrage einen Informationsfly-
er zur Fortbildung.

Ihre Fragen beantworten wir gerne per E-Mail an:
verwaltung.cos@laekh.de

Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung

Aufstiegsfortbildung (FAW 3)

Die Aufstiegsfortbildung umfasst im Pflichtteil die Module:

« Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

« Patientenbetreuung und Teamfiihrung

« Risikopatienten und Notfallmanagement

e Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
* Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

* Qualitdtsmanagement

« Durchfiihrung der Ausbildung

* Lern- und Arbeitsmethodik

Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und 120
Stunden medizinischen Wabhlteil 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 unter anderem Fortbildungs-
kurse gemdfd den Mustercurricula der Bundesdrztekammer an-
erkannt. Gerne ibersenden wir lhnen das Fortbildungspro-
gramm der Carl-Oelemann-Schule, in dem u.a. die Qualifizie-
rungslehrgange, die als Wahlteil angeboten und anerkannt wer-
den, beschrieben 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

Als Mitglied des erndhrungstherapeutischen Teams sollen die
fortgebildeten Mitarbeiter/innen bei Maftnahmen der Koordina-
tion und Organisation von Praventionsleistungen sowie Thera-
piemaflnahmen erndhrungsbedingter Krankheiten qualifiziert
unterstiitzen und delegierbare drztliche Leistungen durchfiihren.
Termin: ab 22.06.2015

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 unabhingig gebucht werden.

Information: Elvira Keller, Fon: 06032 782-185

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 vielfdltigen Rahmenbedingungen.
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 20-stiindiges Praktikum. Die zur Klinikassistenz
Fortgebildeten sollen in Aufgaben unterstiitzen und entlasten,
die an nichtdrztliches 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

152 | Hessisches Arzteblatt 3/2015



Schwerpunkt Patientenbetreuung/

Praxisorganisation

Einfiihrung in die drztliche Abrechnung (PAT 5)

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

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

Teilnahmegebiihr: € 95

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

Arztliche Abrechnung und DMP ,EDV gestiitzt* (PAT 6)
Inhalte: In der Fortbildung werden die Grundlagen fiir die EDV
gestiitzte Abrechnung vermittelt sowie vorgegebene Priifldufe
u. a. zur Quartalsabrechnung in der Zielsetzung und Funktion
erliurtert und anhand praktischer Ubungen demonstriert.
Termin: Sa., 27.06.2015, 10:00 — 15:45 Uhr

Teilnahmegebiihr: € 95

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

Priifungsvorbereitungskurse

Abschlusspriifung praktischer Teil (PVK 3)

Der Kurs bietet den Teilnehmer/innen die Méglichkeit, die Prii-
fungssituation in den Raumen der Carl-Oelemann-Schule exem-
plarisch kennen zu lernen.

Termine:

Fr., 15.05..2015, 09:30—-17:45 Uhr oder

Mi., 03.06.2015, 09:30—17:45 Uhr oder

Fr., 05.06.2015, 09:30—17:45 Uhr oder

Di., 26.05.2015, 09:30-17:45 Uhr

Gebiihr: € 95

Praktische Laborkunde und EKG-Ubungen (PVK 5)

Im Kurs werden die Themen Laborkunde und EKG in vielen
Ubungen wiederholt und vertieft.

Termin: Sa., 25.04.2015, 09:15-17:30 Uhr

Gebiihr: € 95

Praxisorganisation Teil 2 (PVK 7)

»Verwaltung und Wirtschaftskunde*

Anhand exemplarischer Aufgabenstellungen werden die The-
men Arbeitsrecht, Vertragsrecht und Steuern behandelt.
Termin: Sa., 11.04.2015, 10:00 — 16:30 Uhr

Gebiihr: € 75

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

40,0
Curl-Oelemcnn-Schulﬂ

Fortbildungstag ,Wissen und Handeln“
am 18. April 2015

Anldsslich des 40. Geburtstages der Carl-Oelemann-Schule
bieten wir Fortbildungen zu folgenden Themen an:

« EBM aktuell

» Depression

» Kompressionsverbinde

e Prima Klima im Team: Guter Einstieg in die Team-
besprechung

» Betriebliches Gesundheitsmanagement

+ Akuter Bauch

 Abschlusspriifung zum/zur MFA

 Fragen zielfiihrend gestellt

* Case- und Changemanagement —
Bedeutung fiir die Arztpraxis

* Demenz

« Verbandstechniken iiben Fortbildung fiir Auszubildende

Informationen zu den jeweiligen Themen und Zeiten erhalten
Sie auf unserer Homepage. Gerne senden wir lhnen unseren
ausfiihrlichen Flyer zur Veranstaltung zu.

Termin: Sa., 18.04.2014
Gebiihr: € 35
Information: llona Preufd
Fon: 06032 782-154
Fax: 06032 782-180

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 Landesédrztekammer Hessen,

61231 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5,

soweit nicht anders angegeben.

Ubernachtungsméglichkeit 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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Parlando

Emile Zola und seine geniale Beschreibung
des Locked-in-Syndroms
Zur 175. Wiederkehr seines Geburtstags am 2. April 2015

In seinem ersten, 1867 veroffentlichen
und von der zeitgendssischen Kritik ge-
schmdhten Roman ,Therése Raquin®, be-
schreibt Emile Zola (2. April 1840 bis 29.
September 1902) mit naturalistischer Ge-
nauigkeit und differenziertem psychologi-
schen Einflihlungsvermdgen eine dltere,
krankliche Frau, die nach einem Schlagan-
fall vollig sprech- und bewegungsunfahig
wird und sich nur noch durch Augenbewe-
gungen mit ihrer Umgebung verstindigen
kann.

Etwa zwanzig Jahre vor dem Erscheinen
von Zolas’ Werk verdffentlichte Alexandre
Dumas bereits seinen weltberiihmten Ro-
man ,Der Graf von Monte Christo“. Auch
darin spielt in der Figur des Monsieur Noir-
tier eine gelihmte Person eine Rolle, die
nur mit Hilfe von Augenbewegungen und
einer Buchstabentafel mit der Umwelt
kommunizieren kann. Dumas aber gibt
keine eingehendere Darstellung der medi-
zinischen Umstande.

Detaillierte Schilderung
des Krankheitsbildes

Anders als Dumas widmet sich Zola aus-
fiihrlich und detailliert dem Auftreten und
der Entwicklung des Krankheitsbildes und
schildert die Symptomatik seiner ,Patien-
tin“ gemafd dem neuen naturalistischen
Literaturideal mit lebensnaher, realisti-
scher Erzahlkunst. Die Gestalt — es ist die
Stiefmutter der Protagonistin — spielt eine
wichtige Rolle im Gesamtablauf des Ro-
mans; sie ist sozusagen der dramatische
Gegenpol und verleiht dem Geschehen ei-
ne ergreifende Komponente.

Die einfiihlsamen Einblicke in das Seelen-
leben der Patientin lassen dariiber hinaus
vermuten, dass Zola eine Person mit ei-
nem solchen Krankheitsbild, in dem ein-
deutig ein klassisches Locked-in-Syndrom
erkennbar ist, ndher gekannt hat, was bei
seinem grofien Interesse an medizini-

Emile Zola (1840-1902) war ein franzésischer Schriftsteller und Journalist. Er gilt als einer der grofRen

franzosischen Romanciers des 19. Jahrhunderts und als Begriinder der gesamteuropdischen literari-

schen Stromung des Naturalismus.

Foto: Emile Zola [Public domain], via Wikimedia Commons

schen und naturwissenschaftlichen Sach-
verhalten nicht iberraschend waire. Seine
Kenntnisse auf diesen Gebieten haben ih-
ren Niederschlag auch in seinen anderen
Romanen gefunden. Die Literaturwissen-
schaft legt daflir umfangreiches Material
vor, hat aber merkwiirdiger Weise (soweit
ich die Literatur Ubersehe) Zolas drama-
turgisch geniale Einbindung des Locked-

in-Syndroms in seinen Roman Thérése Ra-
quin tibersehen.

Mord aus Eifersucht

Emile Zolas Roman spielt in einem drmli-
chen Pariser Kleinbiirger-Quartier. Die Ti-
telheldin, Therése Raquin, ist die Adoptiv-
tochter der Madame und hat einen krankli-

Emile Zola: Thérése Raquin. Zum Beispiel: Deutscher Taschenbuch Verlag dtv 2008, ISBN 9783423137041, 7,90 Euro — auch als E-Book.

154 | Hessisches Arzteblatt 3/2015



chen Stiefbruder. Es herrscht eine dumpfe,
beklemmende bigotte Atmosphdre, in der
sich Geflihle nur kiimmerlich entwickeln,
geschweige denn zeigen konnen. Die Adop-
tivtochter passt sich an und versinkt in Pas-
sivitat. Auf Wunsch der Stiefmutter heiratet
sie schliefdlich ihren Stiefbruder und arran-
giert sich mit dem impotenten Mann.

Eine jadhe Wendung nimmt die Geschichte,
als ein scheinbar biederer, aber kraftiger
junger Mann in den Dunstkreis der Familie
gerat und die bis dahin unterdriickte Se-
xualitdt der Protagonistin entflammt. Die
beiden werden ein von sinnlicher Liebe
besessenes Paar. Als sie ihre heifden Zu-
sammenkiinfte nicht mehr vor dem Ehe-
mann verheimlichen konnen, beschliefien
sie, Letzteren zu ermorden, und ertranken
ihn bei einer Bootsfahrt. Niemand schopft
Verdacht, und auch die Stiefmutter |dsst
sich zunachst davon Uberzeugen, dass es
sich um ein Ungliick gehandelt hat.

Vor der Stiefmutter verheimlicht das Paar
seine Liebe und wartet geduldig lber ein

Jahr, bis Madame mit Hilfe von Dritten
Uberzeugt wird, dass das (gespielte)
schwichelnde Befinden ihrer Stieftochter
durch die Ehelosigkeit bedingt und eine
Verheiratung mit dem ,Freund des Hauses*,
also dem heimlich Geliebten das Beste sei.
Hier erweist sich Emile Zola als ein grofer
Seelenkenner. Er analysiert und schildert die
durch den Mord zerstorte Seelenlandschaft
des Paares, das sich von der Ehe ein dauer-
haftes und ungestortes Liebesgliick ver-
sprochen hatte. Die erst 100 Jahre spater
von der Psychoanalyse beschriebenen, mor-
derischen Pathomechanismen von Verbre-
chen Schuld und Scham stiirzen das Paar in
paranoische Angste und gegenseitigen
Hass. Ein Anfall von Angst bringt sie schliefR-
lich dazu, Gestandnisse ihrer Schuld in Ge-
genwart von Madame Raquin abzulegen. Sie
beruhigen sich mit dem Gedanken, dass
Letztere nicht in der Lage ist, ihr Wissen um
das Verbrechen an Dritte zu vermitteln.

Das Wissen um die Ermordung ihres leibli-
chen Sohnes stiirzt die Gelihmte in wiiten-

Verismus — welche lllusion ist real ?

Urspriinglich war der Verismus (ltalie-
nisch ,vero“ = wahr) eine Stromung der
italienischen Literatur im 19. Jahrhundert,,
die versuchte, das Leben von einfachen
Menschen, von Bauern, Fischern, Hand-
werkern und ihrer sozialen Lage mdglichst
exakt und realitdtsnah darzustellen. Gro-
Ren literarischen Einfluss tibten franzosi-
sche Naturalisten wie Emile Zola und rus-
sische Autoren des realistischen Romans
wie Lew Nikolajewitsch Tolstoi aus. Ende
des 19. Jahrhunderts griff der Verismus
auf andere Kulturbereiche — allen voran
die Oper — iiber. Emile Zola verfasste das
Libretto zu Alfred Bruneaus 1897 uraufge-
fiihrter Oper Messidor.

In den unterschiedlichen Kunst- und Zeitpe-
rioden wurde durchaus sehr Verschiedenes
unter dem Begriff des ,Wahren“ verstanden
und vermittelt. Wahrheit der Korperpropor-
tionen, der Geflihlswelt, der empfundenen
Farben, der Beziehungen von Figuren un-
tereinander, der sozialen Lage der Darge-
stellten, nicht zuletzt der Beziehung zwi-
schen der Betrachterin und dem Betrachter
und dem kiinstlerischen Sujet.

Bis 1. Mdrz 2015 ist im Frankfurter Lie-
bieghaus eine Ausstellung lber veristische
Skulpturen und die Techniken ihrer Her-
stellung zu sehen. Wie sind veristische
Skulpturen tber Jahrhunderte hergestellt
worden? Auf welche Wirkungen waren die
Kiinstler aus? Durch die Verwendung von
Echthaar, Glasaugen, oder aufwendige Be-
malung sollte eine realitdtsnahe Wirkung
erzielt werden. Ist jedoch echtes Haar
Wahrheit, wie der Begriff Verismus unter-
stellt?

Eine kiinstlerische
Herausforderung

Verismus war und ist nicht nur in der plas-
tischen Kunst eine Herausforderung. In
der Literatur fanden sich Naturalismus
und Realismus wieder. Die Autoren wand-
ten sich dem Alltag ,normaler” Menschen
zu und bedienten sich ihrer Sprache, die in
der Regel nicht jener der Bildungseliten
entsprach. Ahnliche Ziele wurden im ve-
ristischen Film verfolgt, zunehmend setz-
te sich hier ein sozialkritischer Anspruch

Parlando

de Verzweiflung. Es bleibt ihr nur die Ge-
nugtuung, die sich vor ihren Augen abspie-
lende, fortschreitende und schliefdlich in ei-
ner Art mutuellen Selbstmords endende
seelische Zerriittung des Morderpaares mit
ansehen zu konnen. ,Die Leichen blieben
die ganze Nacht auf dem Boden des Ess-
zimmers liegen, verkrampft, hingestreckt...
Und wahrend annahernd zwolf Stunden, bis
zum anderen Tag gegen Mittag betrachte-
te sie Madame Raquin, steif und stumm, zu
ihren Fiifen und konnte sich nicht satt se-
hen, zermalmte sie mit schweren Blicken.”
Emile Zola gebiihrt das Verdienst, als Ers-
ter eine eingehende klinische und psycho-
logische Darstellung des Locked-in-Syn-
droms in ein literarisches Werk als treiben-
de Kraft der Dramatik eingebunden zu ha-
ben. Daran sei anldsslich der 175. Wieder-
kehr seines Geburtstages erinnert.

Prof. Dr. med. Wolfgang Kuhl
Arzt fiir Neurologie / Psychotherapie
Wiesbaden

durch. Neue Begriffe kamen hinzu, zum
Beispiel der Anspruch einer ,Neuen Sach-
lichkeit”, dies besonders in Deutschland,
in der Weimarer Republik. Und auch neue
Themen, so der ,Moloch der Grof3stadt”
oder die Beschaftigung mit der Rolle der
Frau in der Gesellschaft. Die grofRen Krie-
ge brachten die Notwendigkeit der Dar-
stellung der Grauel des Krieges, des Hun-
gers, der Gewalt, der Zerstorung mit sich.
Im nationalsozialistischen Deutschland
wurde der Verismus einseitig fiir eine
menschenfeindliche Ideologie und ein
verzerrendes und ein bis heute nachwir-
kendes Bild des ,Deutschen Mannes“ und
der ,Deutschen Frau“ funktionalisiert.
Die Begrifflichkeit der ,Entarteten Kunst“
stand im Dienste einer ,neuen Wahrheit,
die alle Kunstrichtungen und die Medien
erfasste.

In den Staaten des ,realen Sozialismus“
herrschte die Doktrin des ,Realen Sozialis-
mus*“ vor. In der darstellenden Kunst, der
Plastik, dem Film, im Theater, in Texten
hatte nur die verordnete ,Wahrheit" Platz.
Ein Verstof? gegen die staatliche (Partei-)
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Parlando

Linie brachte den Kiinstlern eine Bedro-
hung der beruflichen Existenz, nicht weni-
gen den Tod. Machtige Behorden iiberwa-
chen in doktrindren Staaten die Linien-
treue.

Regiert heute die
yvirtuelle Realitat“?

Die Gesellschaften, in denen wir leben,
scheinen bunter, heterogener und kom-
plexer zusammengesetzt als friiher. Oder
ist dies auf dem Priifstein der Geschichte
nicht haltbar? Die Gesellschaft wirkt star-
ker konfliktdurchsetzt und gleichzeitig
glattgebiigelt. Einerseits leben Menschen
mit heterogenen Religionen, kulturellen
Identitdten mit- und neben einander. Die
gesellschaftliche Schichtung scheint be-
ziiglich Besitz, Bildung oder Teilhabe an
Kulturangeboten sehr uneinheitlich. Das
driickt sich auch aus in Umfragen, die das
Freizeitverhalten und die Bereitschaft zur

Wahrnehmung ehrenamtlicher und politi-
scher Aufgaben.

Andererseits zwingen die Medien und das
Internet zu einer bis heute nicht gekann-
ten Uniformitdt bei zum Beispiel der Su-
che nach Informationen, bei Spielen und
dem Gebrauch von Smartphones und
Tablet Computern. Es scheinen sich Teil-

Untiefen eines Finanzskandals

Programmtipps im Frankfurter Literaturhaus

,Sterben mag ich nicht — das ist das Letz-
te, was ich tun werde.“ Trotzig und mutig
zugleich klingt das Zitat des italienischen
Regisseurs Roberto Benigni, mit dem die
bewegende Geschichte eines Kampfes en-
det: Am 3. Mdrz liest Hermann Kinder im
Frankfurter Literaturhaus aus seinem
Buch ,Der Weg allen Fleisches” (weiss-
books.w), in dem er schildert, wie er eines
Tages von einer Krankheit heimgesucht
und bald von ihr tberwaltigt zu werden
drohte. Eindrucksvoll schildert der Autor
den Weg seines korperlichen Verfalls,
streut bedrangende Traume und farbige
Zeichnungen in seine Erzdhlung ein. Mit
radikaler Offenheit stellt er sich dem
Kampf gegen die Krankheit und hilt zu-
gleich immer wieder am Leben fest. Der
Frankfurter Verleger Rainer Weiss fiihrt in
den Abend mit Hermann Kinder ein und
spricht mit dem Schriftsteller.

Die Gedanken des freischaffenden Video-
journalisten Jonas Brand kreisen um sein
Filmprojekt ,Montecristo”. Allerdings hat

die Roman-Wirklichkeit anderes mit ihm
vor: Ein Personenschaden in einem Interci-
ty und zwei zufdllig entdeckte Hundert-
frankenscheine mit identischer Seriennum-
mer entpuppen sich als die Spitze eines Eis-
bergs. In seinem Thriller ,Montecristo”
(Diogenes Verlag) ldsst der Schweizer
Schriftsteller Martin Suter, der am 17. Madrz
in Frankfurt zu Gast ist, den Journalisten in
die Untiefen eines Finanzskandals eintau-
chen. Unter der Moderation von Sandra
Kegel, FAZ, stellt er das Buch — Finanzthril-
ler und Liebesgeschichte zugleich — in der
gemeinsamen Veranstaltung von Literatur-
haus und Schauspiel Frankfurt vor.

Zwei Veranstaltungstipps — beide ab
19.30 Uhr — aus dem Marz-Programm des
Frankfurter Literaturhauses. 1989 als Ort
fur Biicher, Leser und Autoren von Frank-
furter Blrgern gegriindet, wurde die Ein-
richtung 1991 in der Villa Hoffmann an
der Bockenheimer Landstrafie eroffnet.
Bis vor zehn Jahren war der Kulturverein in
dem neoklassizistischen Gebaude zu Hau-

John de Andrea
(*1941): Ariel Il, Den-
ver 2011. Das Werk ist
Teil der Ausstellung
,Die grofie lllusion®, die
bis zum 1. Marz 2015 in
der Skulpturensamm-
lung Liebieghaus in
Frankfurt am Main zu
sehen ist (www.liebieg
haus.de) .

Foto: © Liebieghaus 2015

Realititen und kurzlebige Wahrheiten
entwickelt zu haben. Verismus kommt
heute dem kurzen Blick durch das fremde,
oder eigene Schlisselloch gleich. Das
,Schone, Gute und Wahre®, ein in Stein
geschlagener Anspruch?

Dr. med. Siegmund Drexler

se. Nach dem Wiederaufbau der Alten
Stadtbibliothek am nérdlichen Mainufer,
zog das Literaturhaus in die Schone Aus-
sicht um. 2005 fand die literarische Eroff-
nung statt; seither dreht sich hier alles um
Biicher. In dem geschmackvollen, nach
den Planen des Architekten Christoph
Mackler gestalteten Ambiente bringen Le-
sungen und Diskussionen dem Publikum
Autoren und Texte ndher. Tagungen, aber
auch Partys und Performances gehdren
ebenfalls zum Programmangebot. Regel-
mafige Veranstaltungsreihen gibt es un-
ter anderem jahrlich zur Frankfurter Buch-
messe, aufSerdem finden im Literaturhaus
Lesungen des jeweiligen Inhabers der Stif-
tungsgastdozentur flr Poetik an der Goe-
the-Universitat Frankfurt und seit Sep-
tember 2004 die Frankfurter Literatur-
biennale statt.

Informationen unter www.literaturhaus-
frankfurt.de

Katja Mohrle
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Bad Nauheimer Interdisziplinare Tage

Arztekammer

Nervenarzt und Sozialrichter im kritischen Dialog

Aktuelle Fragen der sozialrechtlichen neu-
rologisch-psychiatrischen Begutachtung
anhand von Fallbeispielen aus der sozial-
gerichtlichen Rechtssprechung: So war
das Seminar der Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung der Landesarzte-
kammer Hessen (LAKH) iiberschrieben,
mit Prof. Dr. med. Frank L. Welter, Ner-
venarzt aus Bad Zwesten und Dr. jur. Giin-
ter Offczors, Richter am Hessischen Lan-
dessozialgericht Darmstadt (LSG).

Die Idee zu dieser Veranstaltung im No-
vember 2014 entstand aus der Tatsache,
dass die Halfte der Streitfille in der Sozial-
gerichtsbarkeit nach Einholung eines me-
dizinischen Sachverstindigengutachtens
entschieden werden. Bei Streitfillen, de-
nen lberwiegend die Erwerbsfihigkeit
einschrankende ,somatische* Gesund-
heitsstérungen zugrunde liegen (hier bei-
spielsweise Innere Medizin, Chirurgie, Or-
thopddie und andere), liegen Fakten und
Entscheidungen meist klarer.

Wesentlich schwieriger fiir alle Beteiligten
gestalten sich die Streitfille im Gebiet der
Nervenheilkunde (hier eingeschlossen
komplexe psychische und ,psychosomati-
sche” Erkrankungen). Hinzu kommen
neuere Storungsmuster wie ,Fibromyal-
gie“, ,Restless-Legs-Syndrom*“, ,Burn-
out”, ,immunologische und Umwelter-
krankungen“ und nicht zuletzt der viel-
schichtige Begriff der ,Depression“. Hier
,verwischen” sich Begriffe wie Erwerbs-
minderung, Leistungsfihigkeit, Funkti-
onsstorungen oder traumatische Verldufe
nach Unfallerkrankungen.

Der Gutachter sollte sich bestens in dieser
oft unklaren Begrifflichkeit auskennen
und dem Juristen Fakten liefern, die die-
sem eine nachvollziehbare Entscheidung
ermaglichen. Ein weiteres Problem fiir die
Verfahrensbeteiligten besteht in der sich

dramatisch verdndernden Arbeitswelt mit
zunehmendem psychischen Druck, verdn-
derten Arbeitszeitmodellen und Belastun-
gen durch die Informationstechnologie.
Dieser Beurteilung eines entschddigungs-
relevanten Streitfalls genligen die zurzeit
gebraduchlichen Beweisfragen strecken-
weise nicht oder sind nicht mehr realitdts-
bezogen.

Die Veranstaltung fand ein bemerkens-
wert grofes Interesse mit lber 70 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern. Neben
arztlichen Gutachtern waren Juristen, Ver-
waltungsfachleute aus der Gerichtsbarkeit
und der Rentenversicherung sowie Mitar-
beiter des Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen (MDK) anwesend. Entspre-
chend lebhaft und auf hohem Niveau ge-
stalteten sich die Diskussionen zu den ein-
zelnen Themenabschnitten.

Dr. jur. Guinther Offczors stellte in seinem
Eingangsreferat das Problem der Beweis-
fragen in den Mittelpunkt und gab wert-
volle Informationen aus juristischer Sicht
liber unterschiedliche Entscheidungswege
bei den gegensitzlichen Problemen der
Renten- und Krankenversicherung, der
Unfallversicherung und dem Versorgungs-
recht. Gerade im Versorgungsrecht, das ja
aus der Kriegsopferproblematik stammt,
wird die Nervenheilkunde mit ihren Teil-
disziplinen bisher leider eher ,am Rande"
angesiedelt, was die Entscheidungsfin-
dung zur ,Schwerbehinderung” nicht ge-
rade erleichtert und zu bisweilen hartna-
ckigen und langwierigen Prozessldufen
fihrt.

Prof. Dr. med. Welter zeigte danach gut-
achterliche Abgrenzungsprobleme auf bei
Jdiffusen”, aber immer mehr zunehmen-
den Begriffen wie ,Chronische Schmerz-
syndrome®, ,Fibromyalgie, ,Burn-out®,
,Schwindel, ,psychosomatische  Sto-

rungsmuster” sowie ,posttraumatische
Belastungsstorungen” und betonte auch
hier teilweise unterschiedliche Auffassun-
gen zwischen Gutachter und Juristen be-
ziiglich der Entscheidungsfindung.

Nach der Pause wurden drei Streitverfah-
rensfille wechselweise juristisch und me-
dizinisch-gutachterlich referiert und kom-
mentiert. Offczors stellte die Verfahrens-
verldufe dar und kommentierte aus seiner
Sicht die vorhandenen Gutachten. Welter
stellte die verfahrensentscheidenden me-
dizinischen Gutachten vor und analysierte
sie positiv oder kritisch. In den Fillen zeig-
te sich, dass die Gutachter entweder sehr
konstruktiv oder an dem ,Problem vorbei*
beurteilten, was dann zu den entspre-
chenden Gerichtsentscheidungen flihrte.
In seinem abschlieffenden Statement
stellte Dr. jur. Glinther Offczors nochmals
die Anforderungen an ein medizinisches
Gutachten aus juristischer Sicht dar. An-
hand von einschldgiger Literatur legte er
auch Defizite der Gutachten offen.

In diesem Beitrag wurde auch die Entwick-
lung der Gutachtertdtigkeit unter den ver-
anderten gesellschaftlichen und arbeits-
marktpolitischen  Gegebenheiten sehr
deutlich.

Hierliber wurde abschliefdend sehr intensiv
und teilweise kontrovers diskutiert, eine
Situation, die den beiden Referenten, be-
sonders dem Juristen, einiges abforderte.

Der nichste Termin ist fiir Mitte Oktober
2015 geplant.

Prof. Dr. med. Frank L.Welter,
Nervenarzt

Dr. jur. Giinter Offczors,
Richter am
Landessozialgericht Darmstadt
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Personalia

Zum 1. Dezember
2014 hat Dr. med.
Gisela Schieren die
Leitung der Klinik fiir
Nephrologie und Dia-
betologie am Klini-
kum Hersfeld iiber-
nommen. Als Chef-
drztin der Nephrolo-
gie wird Schieren die bestehenden Schwer-
punkte im Bereich der Diagnostik und
Therapie von akuten und chronischen
Nierenerkrankungen, der extrakorporalen
Blutreinigungsverfahren sowie der Diag-
nostik und Therapie komplexer Hoch-
druck-Formen weiterfiihren. Die Behand-
lung von Nierenschaden durch die Volks-
krankheiten Diabetes und Bluthochdruck
gehort ebenso zu ihren klinischen Schwer-
punkten wie der weitere Ausbau des
Shunt-Zentrums als Kooperation mit der
Gefafichirurgie zur Versorgung von Dialy-
sepatienten mit Gefifdzugangen.

PD Dr. phil. Inge
Kamp-Becker (Lei-
tende Psychologin,

Psychologische Psy-
chotherapeutin) st
zur  W2-Professorin
fir Autismus-Spek-
trum-Storungen an
der Philipps-Univer-
sitdt Marburg ernannt worden. Die Profes-
sur ist an der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Uniklinikums Marburg
angesiedelt. Kamp-Becker bildet unter an-
derem Fachdrzte aus sowie drztliche und
psychologische Psychotherapeuten.
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Prof. Dr. med. Dr.
h.c. Wolfgang Oertel
hat seit Mitte 2014
_— die Hertie Senior-
& Forschungsprofessur
inne — verliehen von

b\

g der Gemeinniitzigen
' Hertie-Stiftung, Frank-
furt/Main. Mit der
Stiftungsprofessur ehrt die Stiftung das
Lebenswerk eines herausragenden Neuro-
wissenschaftlers und seine Beitrdge zur
Erforschung der Parkinson-Krankheit.

Gleichzeitig ist Oertel von seiner langjah-
rigen Position als Direktor der Klinik ftr

che Gesellschaft fiir Neurologie

Neurologie an der Philipps-Universitdt
Marburg und Universitatsklinikum Mar-
burg zuriickgetreten. Er wird jedoch fiir
weitere fiinf Jahre dort tatig sein und ne-
ben der ambulanten Betreuung von Pa-
tienten sich auf die Erforschung des Pro-
dromalstadiums von neurodegenerativen
Erkrankungen (zum Beispiel REM-Schlaf-
verhaltensstérung und Parkinson) kon-
zentrieren.

Der Bundesminister
fir Gesundheit, Her-
mann Grohe (CDU),
hat Prof. Dr. med.
Ferdinand M. Ger-
lach, Direktor des In-
stituts fiir Allgemein-
medizin an der Goe-
the-Universitdt, er-
neut als Vorsitzenden des Sachverstandi-
genrats Gesundheit der Bundesregierung
berufen. Die Amtszeit geht bis Dezember
2018. Gerlach ist bereits seit 2007 Rats-
mitglied und seit 2012 Vorsitzender.

Der interdisziplindr besetzte Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen gilt als
wichtigstes Expertengremium der deut-
schen Gesundheitspolitik. Gerlach leitet
seit 2004 das Institut fir Allgemeinmedi-
zin an der Goethe-Universitat Frankfurt.
Der 53-Jihrige ist zudem Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin. Zu seinen
Schwerpunkten gehodren die Qualitdts-
forderung in der ambulanten Versor-
gung, Fehlerpravention, strukturierte

1=
el
©
{7}
=
=
o |
=
]
Loy
<
~
S
=
o
i
6=
=)
a
=
S
=]
)
i

Versorgung chronisch Kranker und die
Versorgungsforschung.
Quelle: Goethe-Universitdt

Seit Anfang dieses
Jahres gibt es am
Agaplesion  Markus
Krankenhaus in Frank
furt/M eine neue
Chefarztin. Prof. Dr.
med. Dorothee Bre-
merich (Foto) hat
die Leitung der Klinik
fiir Anisthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie tibernommen. Die 51-Jdhri-
ge tritt die Nachfolge von Prof. Dr. med.
Markus Sold an, der nach mehr als 20 Jah-
ren als Chefarzt in den Ruhestand geht. In
Hessen ist Bremerich laut Mitteilung von
Agaplesion eine von nur zwei habilitierten
Chefarztinnen in der Anésthesiologie.

Der Berufsverband Nie-
dergelassener Chirur-
gen (BNC) hat einen
neuen Vorstand. Als
Vorsitzender wurde
einstimmig der bishe-
rige Vorsitzende des
Hessischen Chirurgen
Verbandes, Dr. med.
Christoph Schiilirmann (Foto) aus Bad
Homburg, gewdhlt. Der bisherige BNC-
Vorsitzende Dr. med. Dieter Haack trat aus
Altersgriinden nicht erneut zur Wahl an.

Foto: BNC

Einsendungen fiir die Rubrik bitte per
E-Mail an: isolde.asbeck@laekh.de

Nachruf auf Dr. med. Glinther Simon

Im Namen des Berufsverbandes der Internisten in Deutschland
darf ich unsere hohe Wertschdtzung gegentiber Herrn Kollegen
Simon zum Ausdruck bringen, der am 15. Januar im Alter von 93
Jahren verstarb. Gilinther Simon zeichnete sich durch sein hohes
drztliches Ethos aus. Mit Weitsichtigkeit arbeitete er — interdis-
ziplindr und vernetzt mit Kollegen und Klinik — als niedergelasse-
ner Internist. Er engagierte sich langjdhrig in der Fortbildung,
von Bundesprdsident Karl Carstens gewiirdigt, sowie in berufs-
politischen Gremien der Landesdrztekammer und Kassendrztli-

-
©
=

a
S
2
o
s

cher Vereinigung Hessen. Er erhielt unter anderem das Bundes-
verdienstkreuz am Bande, die Ernst-von-Bergmann-Plakette und die Glinther-Budel-
mann-Medaille. Der BDI verdankt Giinther Simon eine lange und erfolgreiche Fiihrung
des Landesverbandes als Vorsitzender und den Hessischen Internistentag als heraus-
ragendes Ereignis der Fortbildung. Wir trauern um unseren Ehrenvorsitzenden.

Dr. med. Wolf Andreas Fach, Vorsitzender BDI Landesverband Hessen
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Aus anderen Arztekammern

70 Jahre Arzteblatt Baden-Wiirttemberg

2015 erscheint das Arzteblatt Ba-
den-Wiirttemberg bereits im 70.
Jahrgang. Aus diesem Anlass hat-
ten Arztekammer und Kassen-
drztliche Vereinigung im Januar
nicht nur eine gelungene Fest-
schrift zur Geschichte des Blattes
veroffentlicht. Gemeinsam mit
Chefredakteur Dr. med. Oliver
Erens luden die Vorsitzenden des
Herausgebergremiums Dr. med.
Norbert Metke und Arztekam-
merprdsident Dr. med. Ulrich Cle-
ver auféerdem zur ,Geburtstags-
feier” in die Messe Stuttgart ein.
Das elegante Ambiente der VIP-
Lounge, in deren Glasfronten sich
die Lichter der nachtlichen Mes-
sehallen spiegelten, bot die Platt-
form fiir Festvortrag, Dinner-Buf-
fet und anregenden Gedanken-
austausch.

In seiner ,verlegerischen Liebes-
erkldrung” bezeichnete Erwin Fi-
delis Reisch vom Alfons W. Gent-
ner Verlag das Arzteblatt Baden-
Wiirttemberg als bedeutenden
wirtschaftlichen Faktor im Bun-

Foto: Arzteblatt Baden-Wiirttemberg

www.drzteblatt-bw.de

Arzteblatt

Baden-Wirttemberg

Jubiliumsbeilage 70 Jahre Arzteblatt Baden-Wiirttemberg | Gentner Verlag
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Wissenschaftspreis des Deutschen Arztinnenbundes

Ausschreibung: Der Deutsche Arztin-
nenbund e.V. (DAB) vergibt den Wissen-
schaftspreis des Deutschen Arztinnen-

bundes 2015.
« Dotierung: 4000 Euro
» Bewerbungsfrist: 15. Marz 2015

Bewerberinnen: Der Preis wird jun-
gen Arztinnen und/oder Zahnirztin-
nen aus Klinik, Praxis oder Forschung
verliehen. Die Arbeit soll die biologi-
schen und/oder soziokulturellen Un-
terschiede zwischen den Geschlech-

tern mit Relevanz zur Pravention, Di-
agnostik und/oder medizinischen Ver-
sorgung in Klinik oder Niederlassung
thematisieren. Forschungsergebnisse
mit dem Gender Aspekt aus dem Be-
reich Public Health/Global Health so-
wie aus dem Bereich der medizi-
nischen Lehre kdnnen ebenfalls einge-
reicht werden.

Bewerbungen mit Lebenslauf, gege-
benenfalls einer Publikationsliste und
einer einseitigen Kurzfassung (Pro-

2015

desland.  Marktbeobachtun-
gen zeigten, dass das gedruck-
te Blatt auch in Online-Zeiten
nach wie vor einen hohen Stel-
lenwert genieRe. Eine Uber-
zeugung, die der Politiker Her-
bert Reul, Vorsitzender der
CDU/CSU-Gruppe im Européi-
schen Parlament, ausdriicklich
teilte: ,Gerade Fachzeitschrif-
ten werden auch in Zukunft ei-
ne wichtige Rolle spielen.” In
seiner Festrede setzte sich
Reul mit Gegenwart und Zu-
kunft Europas auseinander. Es
gebe keine schnellen Losun-
gen fiir die grofien Herausfor-
derungen, vor die sich die
Staatenunion gestellt sehe.
LWir missen den Mut haben,
uns auf wenige zentrale Fra-
gen zu konzentrieren®, riet der
Politiker.  Griindlichkeit vor
Schnelligkeit: Nur so konnten
sachgerechte Entscheidungen
getroffen werden.

Katja Mohrle

posal) des Antrags sind bis zum 15.
Mirz 2015 elektronisch an die Ge-
schiftsstelle des DAB zu senden:
gsdaeb@aerztinnenbund.de

Weitere Details zur Ausschreibung,
Bewerbungsunterlagen und mehr fin-
den sich im Internet unter: www.aerz
tinnenbund.de

Preisverleihung auf dem Wissen-
schaftlichen Kongress des Deutschen
Arztinnenbundes am 18./19. Septem-
ber 2015 in Diisseldorf.
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Schlaglichter | Notizen | Nachrichten

BG Unfallklinik Frankfurt wird
akademisches Lehrkrankenhaus
der Goethe-Universitait

Die Berufsgenossenschaftliche Unfallkli-
nik (BGU) und der Fachbereich Medizin
der Goethe-Universitdt Frankfurt haben
einen Kooperationsvertrag unterzeichnet.
Die BGU wird damit offiziell akademisches
Lehrkrankenhaus des Fachbereichs Medi-
zin und des Universitatsklinikums.

Bereits seit Mai 2006 arbeitet der Fachbe-
reich Medizin im Rahmen der Studieren-
denausbildung wahrend der klinischen Se-
mester beim Blockpraktikum Chirurgie
mit der BGU zusammen. Zukinftig wer-
den angehende Arztinnen und Arzte zu-
sdtzlich flr acht bis 16 Wochen im Rah-
men des Praktischen Jahres zum Studien-
abschluss (P)) an der BGU in den Fichern
Chirurgie, Orthopddie, Plastische Chirur-
gie sowie Anisthesiologie ausgebildet und
in den drztlichen Arbeitsalltag integriert.
Vorgesehen ist dabei der regelmafige Ein-
satz der Studenten auf den Stationen, im
OP und in der Notfallambulanz. Regelma-
ige Fortbildungen und fachibergreifen-
de Studentenseminare ergdnzen die prak-
tische Ausbildung an der BGU.

Quelle: Mitteilung Universitdtsklinikum
Frankfurt

»Gesund essen, gesund bleiben”
Internetfilm klart iiber Erndhrung
nach Brustkrebstherapie auf

Einen fiinfminiitigen Kurzfilm mit Erndh-
rungsempfehlungen fiir Frauen nach einer
Brustkrebstherapie haben Oecotropholo-
gie-Studentinnen der Hochschule Fulda
im Internet veroffentlicht. Denn die Grup-
pe der sogenannten Cancer Survivors wird
in Deutschland immer grofier. Sie gelten
als chronisch Kranke und haben hdhere
Risiken fiir Folgeerkrankungen. Viele Frau-
en erhielten jedoch kein Angebot zur Er-
nahrungsberatung. Daher wollen die Stu-
dierenden wissenschaftlich abgesicherte
Erkenntnisse in leicht verstandlicher Form
weitergeben. Basis des Films sind die Emp-
fehlungen des World Cancer Research
Fund sowie die Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
,Vollwertig essen und trinken nach den 10
Regeln der DGE". Der Kurzfilm ,Gesund

essen, gesund bleiben” ist auf der Inter-
netplattform Youtube abrufbar.
Quelle: Mitteilung Hochschule Fulda

Kunst gegen Komasaufen:
Plakatwettbewerb fiir 11.000
Schulen

Kunst gegen Komasaufen: Unter diesem
Motto starten die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, Marlene Mortler, und
die Krankenkasse DAK-Gesundheit die
Kampagne ,bunt statt blau“ 2015 zur Al-
koholpravention. Der Plakatwettbewerb
fiir Schiiler zwischen 12 und 17 Jahren fin-
det zum sechsten Mal statt. Bundesweit
sind 11.000 Schulen zur Teilnahme einge-
laden. 2013 kamen rund 25.000 Kinder
und Jugendliche mit einer Alkoholvergif-
tung ins Krankenhaus, darunter Zehnjah-
rige. Obwohl die Zahl der Betroffenen
erstmals seit Jahren leicht zurlickging, for-
dern Experten weitere Aufkldrung tiber
Risiken des Rauschtrinkens. Siehe im In-
ternet unter www.dak.de/buntstattblau.

Humanitirer Einsatz in Haiti
und Eritrea

Angesichts von Ebola scheinen Nachrich-
ten iber die vielen anderen Krisenherde
auf der Welt, wo humanitdre Hilfe eben-
falls n6tig ist, zu verblassen. Anldsslich des
5. Jahrestages des Erdbebens in Haiti mel-
det zum Beispiel das Hilfsprojekt ,medi
for help”, dass Ehrenamtliche seither tiber
2000 Patienten mit Beinprothesen ver-
sorgt haben. Das Bayreuther Unterneh-
men medi, Hersteller von medizinischen
Hilfsmitteln, hatte medi for help direkt
nach dem Erdbeben in Haiti im Januar
2010 als Akuthilfe gegriindet. Ehrenamt-
lich tatige Orthopadietechniker versorgen
Beinamputierte in den Werkstatten des
Albert Schweitzer Hospitals und in der
zweiten Werkstatt in Port au Prince mit
Prothesen. Bisher konnten insgesamt
tiber 4500 Patienten behandelt werden.

Auch die Hilfsorganisation ,Archemed —
Arzte fir Kinder in Not“, die 2010 von
deutschen Medizinern mit dem Ziel ge-
griindet wurde, die medizinische Infra-
struktur fir Eritrea weiter auszubauen,
meldet fir 2014 Hilfsleistungen von tber

800.000 Euro fiir dieses arme Land am
Horn von Afrika. 200 Archemed-Mitglie-
der sind dort im Einsatz. So setzten die
deutschen Fachdrzte die medizinische
Schulung ihrer eritreischen Kollegen fort
und unterrichteten sie unter anderem in
Padiatrie, Intensivmedizin, Kinderherzchi-
rurgie und Diabetologie. Auferdem wer-
den jedes Jahr zahlreiche Medikamente
und medizinische Gerdte nach Eritrea
transportiert. Nach dem Ausbau eines ei-
genen OP-Zentrums fiir Kinder und der
ersten Neugeborenen-Intensivstation des
Landes in der Hauptstadt Asmara soll
demnichst ein Perinatalzentrum in Keren
entstehen.

Herzbericht: Mehr Wissen iiber
Herzinfarkt-Risikofaktoren ndtig

Einen dominierenden Einfluss auf die
Sterblichkeit haben vor allem die Korona-
re Herzkrankheit (KHK) und die Herz-
schwiche (Herzinsuffizienz). Dies doku-
mentiert der Deutsche Herzbericht 2014.
So starben 2012 in Deutschland 128.171
Menschen an der KHK und 46.410 Men-
schen an Herzschwache. Hauptursache
der KHK ist der Lebensstil: falsche Ernah-
rung, Ubergewicht, Bewegungsmangel,
Rauchen und Stress. Daraus entstehen die
Risikofaktoren Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstorung (hohes Cholesterin) und
Diabetes. Jeder Mensch sollte, so die
Deutsche Herzstiftung, deshalb uber sei-
ne personlichen Risikofaktoren gut infor-
miert sein, um friihzeitig vorbeugend ge-
genzusteuern.

Der Herzbericht zeigt aufderdem grofie
regionale Unterschiede u.a. in der Sterb-
lichkeit. Bundeslinder mit einer bemer-
kenswert hohen Herzinfarkt-Sterblichkeit
sind weiterhin Brandenburg mit 105
(2011:96), Sachsen-Anhalt mit 103
(2011: 104), Sachsen mit 94 (2011:92),
Thiringen mit 79 (2011:79), Mecklen-
burg-Vorpommern mit 79 (2011: 75) und
Saarland mit 78 (2011: 69) Gestorbenen
pro 100.000 Einwohnern. Der Herzbericht
ist im Internet abrufbar unter www.herz
stiftung.de/herzbericht. Ein Herzinfarkt-
Risikotest findet sich unter www.herzstif
tung.de/Herzinfarkt-Risiko-Test.php.

(asb)
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Prof. Dr. med. Matthias Karst:
Das Schmerz-Buch -

Neue Wege wagen.

So konnen Schmerzen liber-
wunden werden.

" Das Schmerz-Buch

Schliitersche Verlagsgesellschaft
2014, 152 Seiten, 19,99 Euro
ISBN 978-3-89993-850-0 (Print)
ISBN 978-3-8426-8508-6 (pdf)

Das Buch hilt, was der Titel verspricht!

Aufbauend auf den modernen Erkenntnissen der Schmerzfor-
schung und den aktuellen Vorgehensweisen der Schmerzklinik
und -praxis erklart der Autor in verstandlicher Sprache, was
Schmerz, was chronischer Schmerz ist, welche therapeutischen
Moglichkeiten bestehen, was man selbst tun kann — ergdnzt
durch ein Lexikon medizinischer Fachbegriffe, hilfreicher Adres-
sen und eine aktuelle Ubersicht {iber weitere Literatur fiir Betrof-
fene und andere Interessierte.

Der Ansatz ist im besten Sinne bio-psycho-sozial, der Autor be-
schreibt offen und ohne Vorurteile auch nicht unbedingt schulme-
dizinische Therapieansitze, die sich in der Praxis bewdhrt haben.
Besonders hervorzuheben sind die Aussagen iiber die Bedeutung
psychischer und zwischenmenschlicher Zusammenhdnge mit
dem korperlich empfundenen Schmerz, die zur Chronifizierung
von Schmerzen fiihren kénnen, deren fachkundige Behandlung
neben den eigenen Bewadltigungsverfahren aber auch Chronifi-
zierung zu vermeiden helfen oder die Lebensqualitdt mit chroni-
schem Schmerz zu verbessern und stabilisieren vermogen.

Der Autor verzichtet im Unterschied zu anderen Patienten-Rat-
gebern auf die detaillierte Abhandlung der verschiedenen
Schmerzformen, beschreibt aber ausfiihrlich und verstandlich die
medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Behandlungsmadg-
lichkeiten.

Erganzt werden diese fachlichen Texte immer wieder durch ein-
gestreute Fallbeispiele, die teilweise ,aus dem echten Leben“ ge-
griffen sind, wenngleich auch bisweilen etwas spektakuldr, wie
der Fall des Profi-Fuf3ballers lvan Klasnic, in dem der Missbrauch
von jahrelangem Schmerzmittel-Konsum mit all seinen Neben-
wirkungen berichtet wird.

Das Buch kann insbesondere den Menschen, die sich am Anfang
einer Schmerz-Leidens-Geschichte befinden, sehr gut helfen,
diese Entwicklungen zu verstehen und die Chronifizierung nach
Maglichkeit zu vermeiden.

Wahrend ich das schreibe, liege ich im Krankenhaus (mit bester
postoperativer Schmerztherapie), und ein Mitpatient liest das
Buch: Er ist sehr beeindruckt.

Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann
Prisident der Deutschen Interdisziplinidren Vereinigung fiir
Schmerztherapie DIVS e.V.

Jargen Blumenthal

Jiirgen Blumenthal:

Von Quellen, Pfriindnern,
Doktoren und Barmherzigen
Schwestern

Von Quellen, Pfriindnern,
Doktoren und Barmherzigen
mn

Ein medizinisch-historischer Streifzug
durch die Entwicklung des Hospitals
und der Kurstadt Bad Orb

Band 7 der Sammlung zu Bad Orbs
Geschichte und Kultur

Verlag Orbensien, Paperback

ISBN 13: 9783927176331

ca. 15 Euro

Jirgen Blumenthal, Jahrgang 1943, wuchs in Bad Orb auf. Von
1977 bis 2008 arbeitete er als Internist und Badearzt in einer Pra-
xis mit Belegtdtigkeit in seiner Heimatstadt. Bereits seit vielen
Jahren beschiftigte er sich mit der Geschichte der mittelalterli-
chen Hospital- und Krankenversorgung. In dem im Herbst 2013
erschienen Band schldgt er einen grofden Bogen von den Krank-
heiten seit dem Mittelalter und der Vorzeit bis in unsere heutige
Zeit. Er berichtet von den Mdglichkeiten der ambulanten und
stationdren Betreuung, liber die Schwierigkeiten in einer kleine-
ren Spessartgemeinde, die erheblichen Verdnderungen erleiden
musste.

Ausfiihrliche Kapitel werden der Nutzung Bad Orbs wahrend der
beiden Weltkriege gewidmet, die Prdsenz von Lazaretten und
der Ubergang in die im Norden des hessischen Spessarts bis heu-
te arbeitenden Rehabilitationseinrichtungen.

Was bedeutete fiir eine Gemeinde das Betreiben einer Kurein-
richtung und Saline? Akribisch trug Jirgen Blumenthal Daten zur
wirtschaftlichen Lage des Hospitals zusammen, zur Arbeit der
Schwestern, die aus einem Orden in Fulda entsandt wurden und
listet alle in Bad Orb jemals titigen Arztinnen und Arzte auf.
Auch die Arbeit jlidischer Arzte in Bad Orb wird angesprochen.
Der Blick in den Wandel des Krankheitsspektrums im Laufe der
Zeit und die Arbeitsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte lohnt.
Ein historisches Forschungsprojekt, das beachtenswerte Ergeb-
nisse erbrachte und nun erfreulicher Weise in Buchform vorliegt.
Dem Buch ist eine interessierte Leserschaft zu wiinschen, dem
Autor gebiihrt ein Lob fir seine Arbeit.

Dr. med. Siegmund Drexler
Jargen Blumenthal Von Dr. med. Jiirgen Blumenthal ist
ebenfalls erschienen:
Alt werden, lebendig bleiben. Vom
Leben, vom Tod und vom Philosophie-
ren. Gedanken eines alternden Arztes
iber Gott und die Welt.
Verlag Orbensien 2014
180 Seiten, Taschenbuch
ISBN 13-9783927176355
9,80 Euro

Alt werden, lebendig bleiben

Orbensien
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

Bezirksarztekammer Frankfurt
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Aus der Medizin

12. Kasseler Gesundheitstage —

Vorschau

Unter dem Arbeitstitel ,Gesundheit ist un-

ser Ziel“ finden am 20./21. Mirz 2015 die

12. Kasseler Gesundheitstage im Kongress

Palais Kassel-Stadthalle statt.

Fortbildungsseminare und -kurse fiir Me-

dizinberufe stehen dabei wieder im Vor-

dergrund der Veranstaltung. Zur Kon-

gresseroffnung halt Prof. Dr. med. Josef

Rischoff, Facharzt fiir Pathologie in Kas-

sel, tber ,Die Genomrevolution — Wird

Krebs bald heilbar?” einen einflihrenden

Vortrag.

Ein Themenschwerpunkt wird die Alters-

medizin sein. In interaktiven Seminaren,

zertifiziert von der Landesdrztekammer

Hessen, diskutieren Experten zu den The-

men:

* Vital bis ins Alter

» Gewalt in der Altenpflege

e Therapie im hohen Alter — Was ist sinn-
voll?

Dariiber hinaus gibt es zertifizierte inter-

aktive Seminare zu:

¢ Impfen: Wen, was, wann?

» Depression

 Hygiene in Klinik und Praxis

 Biofeedback bei ADHS im Kindesalter

Von besonderem Interesse sind auch die —
allerdings kostenpflichtigen — Kurse, fir
die eine rechtzeitige Voranmeldung auf-
grund beschrinkter Teilnehmerzahlen
empfehlenswert ist.

o Aktualisierungskurs im Strahlenschutz
(Anmeldung: heike.cichon@laekh.de)

* Ultraschallkurs am Simulator fiir PJ-Stu-
denten: Sonographie typischer Leber-
und Gallenwegserkrankungen

« Ultraschallkurs am Simulator fiir Arzte:
Sonographische Befunde einer zentra-
len Notaufnahme — Haufiges und Selte-
neres

« Ultraschallkurs fiir ,Arzte: Typische so-
nographische Befunde des Bauchrau-
mes und Retroperitoneums.

(Anmeldung: schliessmann@regionnord

hessen.de )

Auch die Aufkldrung liber Krankheitsfriih-
erkennung, -prophylaxe und therapeuti-
sche Moglichkeiten fiir medizinische Laien
steht auf dem Programm: Der Kongress
wird von einer Informationsausstellung der
Medizinindustrie und interaktiven Semina-
ren flr Besucher begleitet. Das Spektrum
reicht dabei von Seh- und Hortests Uber
Kurse in Erster Hilfe und Infektionsprophy-
laxe bis zu Demonstrationen minimalchi-
rurgischer endoskopischer Operationen.
Weitere Informationen und das detaillierte
Programm unter
www.kasseler-Gesundheitstage.de

Prof. Dr. med. Hansjdrg Melchior
Wissenschaftliche Leitung der
Kasseler Gesundheitstage

Erratum:

zu Ausgabe 2/2015, S. 100: In der
Uberschrift ,Jahresabschluss der Lan-
desarztekammer Hessen zum 31. De-
zember 2012“ ist ein Fehler unterlau-
fen. Korrekt ist: ,Jahresabschluss der
Landesarztekammer Hessen zum 31.
Dezember 2013.”




Arztekammer

Dr. med. Glinter Haackert
feiert 100. Geburtstag

Wir alle wissen, dass unsere Gesellschaft
immer dlter wird. Trotzdem ist es ein be-
sonderes Ereignis, wenn jemand 100 Jahre
alt wird.

Unser lieber und hochverehrter Kollege Dr.
med. Glinter Haackert darf diesen seltenen
Geburtstag in seinem Heimat- und Wohn-
ort Kaufungen (Landkreis Kassel) feiern.
Seine Wiege stand in Schwerin, in Mecklen-
burg-Vorpommern. Er erblickte am 15.
Marz 1915, also mitten im Ersten Weltkrieg,
das Licht der Welt. Am 16. August 1939 be-
stand er in Berlin das Staatsexamen, und die
am 30. September 1940 erfolgte Promotion
zeigte schon friih seinen unbindigen For-
scherdrang und seine Zielstrebigkeit, bald
Sanitdtsoffizier zu werden.

Das Ende des Zweiten Weltkrieges erlebte
er als Stabsarzt und Fliichtling aus dem fer-
nen OstpreufRen. 1947 bis 1981 wirkte er
als Kassen- und Landarzt in Niederkaufun-
gen bei Kassel und war wegen seiner fachli-
chen und berufspolitischen Kenntnisse du-
ferst beliebt bei seinen Patienten und Kol-
legen. Fast 25 Jahre war Dr. Haackert als
Abgeordneter der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hessen, als Mitglied im Ausschuss
,Erweiterte Honorarverteilung“ sowie als
ehrenamtlicher Beisitzer am Berufsgericht
fiir Heilberufe in Kassel tatig.

Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin wurde
1985 mit der Verleihung der Richard-
Hammer-Medaille fir besondere Ver-
dienste um die Belange der Arzteschaft
geehrt und erhielt 1992 die goldene Eh-
rennadel der ,Deutschen Kriegsgraberfiir-
sorge".

Dres. Haackert-Stiftung

1988 griindete er gemeinsam mit seiner
Ehefrau die bekannte Annemarie und
Gunter Haackert-Stiftung, kurz Dres.
Haackert-Stiftung.

Das Vermogen der Stiftung liegt bei
600.000 Euro, ihr jdhrliches Fordervolu-
men zwischen 12.500 und 25.000 Euro.
Zweck der Einrichtung ist die gleichsam in
der Langfassung des Stiftungsnamens
zum Ausdruck kommende ,Forderung der

wissenschaftlichen Weiterbildung junger,
deutschsprachiger Forscher auf dem Ge-
biet der Pranatalen Medizin“.

Der Jubilar Dr. med. Giinter Haackert erfreut sich

in seinem hohen Alter bester Gesundheit und ver-
folgt rege das Tagesgeschehen.
Foto: Sebastian Bloch, DRK

Neben den hierzu als Dres. Haackert-Preis
oder Dres. Haackert-Stipendium vergebe-
nen Forschungs- und Reisestipendien wird
jahrlich auch eine Dres. Haackert-Medail-
le fiir besondere Verdienste um die Prana-
tale Medizin vergeben. Ein bekannter
Preistrager dieser Auszeichnung ist bei-
spielsweise Juri Wladimiroff (hollandischer
Gynikologe). Sehr interessiert verfolgt
der Jubilar noch heute wissenschaftliche
Geschehnisse.

Wir gratulieren unserem lieben Kollegen
von ganzem Herzen zu seiner erfolgrei-
chen Tatigkeit als Arzt und Helfer, zu sei-
nem Einsatz fiir die drztlichen Standesor-
ganisationen und fiir seine Férderung der
Medizinischen Wissenschaften. Wir wiin-
schen ihm zu seinem besonderen Ehren-
tag noch viel Freude am Leben in seiner
geliebten Heimatgemeinde und vor allem
Gesundheit.

Dr. med. Dr.-Ing.

Hans-Dieter Rudolph,
Stellvertretender Vorsitzender
der Bezirksiarztekammer Kassel

Geburtstage

Bezirksarztekammer GiefRen

Bezirksarztekammer Kassel
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Marburg

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Goldenes
Doktorjubilaum

07.04.: Dr. med. Frank Praetorius,
Offenbach,
Bezirksarztekammer Frankfurt

07.04.: Prof. Dr. med.
Mohammad Sarvestani,
Wiesbaden,
Bezirksdrztekammer Wiesbaden

09.04.: Dr. med. Photios Sfiridis,
Florsheim,
Bezirksarztekammer Frankfurt

30.04.: Dr. med. Elisabeth Hiirthle,
Bad Homburg,
Bezirksarztekammer Frankfurt

30.04.: Dr. med. Christa Richter-Will,

Wiesbaden,
Bezirksarztekammer Wiesbaden
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Aus den Berufsverbanden

Umgang mit den Folgen

sexueller Gewalt

Bekannt ist, dass Traumatisierung spe-
ziell durch sexuelle Gewalt bzw. sexuel-
len Missbrauch bei den Opfern friiher
oder spiter zu Folgeerscheinungen und
Problemen fiihren kann [1]. Somit ist ein
Leidensweg vorgezeichnet. Laut Gahleit-
ners Definition ist sexuelle Gewalt an
Kindern eine sexuelle Handlung eines Er-
wachsenen an einem mindestens sechs
Jahre jiingeren Kind. Sie wird entweder
gegen den Willen des Kindes vorgenom-
men oder das Kind kann auf Grund sei-
nes Entwicklungszustandes nicht frei
und informiert zustimmen. Das Spek-
trum der Handlungen reicht von explizit
sexuell motivierten Handlungen bis hin
zum Geschlechtsverkehr. Eine Folge
traumatischer Erfahrungen wird in den
zu Tage tretenden Symptomen und Er-
krankungen deutlich. Die Folgen kénnen
im Bereich psychischer als auch korperli-
cher Erkrankungen liegen.

Die therapeutische Erfahrung mit trau-
matisierten Patienten zeigt, dass haufig
eine Vielzahl von Symptomen oder
Krankheiten auftreten, die zum Teil un-
erklarlich sind und nicht zusammen pas-
sen. Diese Konstellation sollte an Miss-
brauch und Traumatisierung denken las-
sen. Oft erinnern Patienten den Trauma-
tisierungsvorgang nicht mehr, weil er
z.B. abgespalten, verdrangt wurde.

Die Reaktionsweisen auf traumatische
Erfahrungen koénnen sich in einer volli-
gen Gefiihlsabstumpfung ausdriicken
oder in einer Geflhlsiiberflutung. Das
bedeutet: die Geflihle geraten aufier
Kontrolle. Im Verhalten kann sich dies in
Erstarrung, Lihmung, Apathie oder auch
in einem Ubermdfigen Aktivismus zei-
gen, der unbewusst dem Gefuihl der Hilf-
losigkeit, Ohnmacht und Angst entge-
gensteht. Diese Angstlahmung kann zur
Entwicklungsstdrung bis hin zu Entwick-
lungsstillstand fiihren [2,3]. Gahleitner

[4] und auch Bange/Deegener [5] kom-
men zu der Annahme, dass jedes vierte
Mddchen und jeder zwolfte Junge sexuell
missbraucht wurden. Als Behandlung
bieten sich die psychotherapeutischen
Verfahren an.

Wie leben traumatisierte Menschen und
finden sich in der Gesellschaft zurecht?
Manchen Kiinstlern gelingt es, ihre Trau-
mata darzustellen und damit kreativ zu
verarbeiten. Doch es gibt fir alle Betrof-
fenen verschiedene Moglichkeiten, mit
therapeutischer Unterstiitzung mit ei-
nem Trauma umzugehen. So ist eine Lin-
derung der durch die Traumatisierung
verursachten Stressverarbeitungssymp-
tome moglich. Durch die Integration der
Traumatisierung in die eigene Lebensge-
schichte lassen sich die Symptome mil-
dern; oft verschwinden sie ganz.

Wichtig ist, den Traumatisierten deutlich
zu machen, dass sie an der Bewdltigung
und Heilung mitarbeiten kénnen. Wir als
Arztinnen kénnen hier einwirken und ti-
tig werden. In vielen Fillen sind wir ent-
scheidende Ansprechpartner fiir gewalt-
betroffene Frauen [6] und — ich fiige
hinzu — auch fiir betroffene Manner.

Dr. med. Barbara Bojack
E-Mail: bbojack@web.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt”.
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Personalia

GreenTec Award flir Wildkatzen

Wildkatzen sind sehr scheue Tiere und in der freien

Natur nur mit viel Gliick zu beobachten

Foto: Thomas Stephan

Im Werra-MeifRner-Kreis stehen Wildkatzen
im Fokus eines Naturschutzprojekts, das
von Dr. med. Jorg Brauneis federfiihrend
betreut wird. Der niedergelassene HNO-

Arzt aus Eschwege ist Jager und Mitglied im

Jagdverein Hubertus Eschwege. Dessen

Mitglieder haben sich zum Ziel gesetzt,

mitten im Zentrum des nordhessisch-west-

thiringisch-siidniedersachsischen Wildkat-
zenvorkommens den Lebensraum der

Wildkatzen zu schiitzen. Bei einer Online-

Abstimmung im Januar iber die Vergabe

des GreenTec Award 2015 in der Katego-

rie ,Sonderpreis des World Wide Fund For

Nature (WWF)“ hat das Wildkatzen-Pro-

jekt den ersten Platz belegt. Der Preis ist

mit 5000 Euro dotiert. Im Rennen waren
zehn Naturschutzprojekte aus ganz

Deutschland.

,Die Wildkatzen haben hier in Nordost-

Hessen (gemeinsam mit Stdniedersach-

sen und Westthiringen) einen ihrer Ver-

breitungsschwerpunkte in Mitteleuropa.

In Hessen gibt es noch einen zweiten Ver-

breitungsschwerpunkt der Wildkatze im

Taunus®, sagt Brauneis und erzdhlt, was

zum Schutz der Tiere getan wird:

+ Lebensraumgestaltung fir die Wildkat-
zenin der Landschaft: Anlage von Streu-
ostwiesen und Obstbaumalleen sowie
Anpflanzung von Heckenstreifen und
Feldgeholzen, um den Wildkatzen eine

sichere Wanderung zwischen den
Waldlebensrdumen zu ermdglichen.
Pflege der fiir Nordhessen typischen,
bachbegleitenden Waldwiesen, die
von den Wildkatzen zur Mausejagd,
aber auch als Ruheraume (Sonnen-
plitze) im Wald genutzt werden. Die-
se Waldwiesen fallen durch Umstruk-
turierungenin der Landwirtschaft zu-
nehmend brach. Damit gehen sie
auch als Lebensraum fiir viele andere
bedrohte Tier- und Pflanzenarten
(Fledermiuse, Orchideen) verloren.
e Zusammenarbeit mit Waldbesit-
zern, um eine wildkatzenfreundliche
Waldwirtschaft zu erreichen.
« Sensibilisierung der Offentlichkeit
fiir den Schutz der Wildkatze.
,Die Wildkatzen stehen als echte Wald-
katzen auch flir den Waldreichtum
Hessens und sind ein toller Werbetra-
ger fiir das an Naturschonheiten so reiche
Hessen!“, sagt Brauneis: ,Als Arzt liebe ich
die Stunden in meinem Jagdrevier, in de-
nen ich nach einem hektischen Arbeitstag
Ruhe finden kann in der Natur. Dabei den-
ke ich oft, dass die moderne Medizin mit
ihrer technikverliebten Einstellung und
den oft wie Akkordarbeit am Flief3band
organisierten Abldufen die heilenden Kraf-
te eines Lebens im Gleichklang mit der
Natur viel zu gering bewertet.”
Informationen im Internet unter
www.jywm.de/wildkatzen.

Isolde Asbeck

Dr. med. Jorg Brauneis mit Kurzhaardackelhiindin

Pauline, einer seiner drei Hunde

Foto: privat

Ehrungen MFA /
Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum zehnjahrigen Berufsju-
bildum:

Heike Gudert,

tdtig bei Dr. med. U. Kiihne, Dr. med. M. Im-
hof, Dr. med. I. Fell und Dr. med. M. Kirch-
meir, Bad Soden;

Sibylle Worrlein,
tdtig bei Dr. med. U. Kiihne, Dr. med. M. Im-
hof, Dr. med. I. Fell und Dr. med. M. Kirch-
meir, Bad Soden.

Wir gratulieren der Helferin zum mehr als
zehnjahrigen Berufsjubildum:

Tdlln Saip,

seit 20 Jahren tatig beim Internistischen
Praxiszentrum am Krankenhaus Balserische
Stifung, Gief3en.

Hessisches Arzteblatt 3/2015 | 165



Unguiltige
Arztausweise

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

Arztausweis-Nr. 060029145 ausgestellt am
04.03.2013 fiir Zelis Aysan, Lollar

Arztausweis-Nr. 060029676 ausgestellt am
17.04.2013 fir Dr. med. Linda Celayir,

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Delegierte zum 118. Deutschen Arztetag
vom 12. — 15. Mai 2015 in Frankfurt

Die Delegiertenversammlung hat am 29. November 2014 beschlossen, folgende

Arztinnen und Arzte zum 118. Deutschen Arztetag 2015 in Frankfurt und zu ggf.
vor dem 118. Deutschen Arztetag stattfindenden aufierordentlichen Deutschen
Arztetagen zu entsenden:

- Delegierte Stellvertretung

Liste1  Fachirzte Hessen
Frankfurt
1. Dr. med. Klaus Kénig, Eschborn 7. Michael Waldeck,
Arztausweis-Nr. 060032468 ausgestellt am Bad Vilbel
04.02.2014 fiir Dr. med. univ. Helena Bralo, 2. Prof. Dr. med. Alexandra 8. Dr. med. Gottfried von
Frankfurt Henneberg, Echzell Knoblauch zu Hatzbach,
Stadtallendorf
Arztausweis-Nr. 060032612 ausgestellt am 3. Dr. med. Susan Trittmacher, 9. Christine Hidas, Darmstadt
12.3.02.2014 flr Dr. med. Marita Borsch- Frankfurt
Ising, Frankfurt 4. Prof. Dr. med. Ulrich Finke, 10. Peter Laf3-Tegethoff, GieRen
. Offenbach
Arztausweis-Nr. 060036576 ausgestellt am b 4. Sabine Domini D d. Edaar Pinl ki
10.12.2014 fiir Lavinia-Mihaela Muresan, 5. Dr. med. Sabine Dominik, 11. Dr. me. . Edgar Pinkowski,
Oberursel Pohlheim
Kassel
6. Dr. med. Wolf Andreas Fach, 12. Dr. med. Peter Ziirner,
Arztausweis-Nr. 060015305 ausgestellt am Bruchkdbel Gottingen
14.01.2010 fir Dr. med. Alexander Lukas, Liste2  ArztINNEN Hessen
Frankfurt 1. Monika Buchalik, Hanau 3. Birgit Cremer, Heusenstamm
Arztausweis-Nr. 060017471 ausgestellt am 2. Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke, 4. Christiane Hoppe, Frankfurt
08.07.2010 fiir Dr. med. Joachim Kohler, Frankfurt
Bad Kissingen Liste 3 Marburger Bund
1. PD Dr. med. Andreas Scholz, 6. Dr. med. Lars Bodammer,
Arztausweis-Nr. 060033414 ausgestellt am GieRen Firailiui
25,'01'2;14 fiir Dr. med. Marco Ruffer, 2. Dr. med. Susanne Johna, 7. Yvonne Jager,
SRy Kiedrich Niederdorfelden
Arztausweis-Nr. 060024949 ausgestellt am 3. RDr.dmlec:]. l?(r.—ln?. Hans-Dieter 8. II:Dr. n|1<fed. Silke Engelbrecht,
05.03.2012 fiirPriv.-Doz. Dr. med. Eric Stei- Lo PIEEdSSE raniturt
@, Wiesheclken 4. Anne Kandler, Kassel 9. Dr. med. Dipl.-Chem. Paul
Otto Nowak, Frankenberg
Arztausweis-Nr. 060017272 ausgestellt am 5. BMedSci Frank Seibert-Alves, 10. Dr. med. Matthias Moreth,
17.06.2010 fiir Prof. Dr. med. Dietmar Frankfurt Eschborn
Schranz, Frankfurt Liste4 Altere Arzte
1. Dr. med. Gabriel Nick, Braunfels 2. Dr. med. Michael Gehrke,
Dreieich
Liste6 Demokratische Arztinnen und Arzte
1. Dr. med. Barbara Jager, 2. Dr. med. Bernhard Winter,
Frankfurt Frankfurt
Liste 8 Die Hausarzte
1. Michael Thomas Knoll, Lich 4. Erich Lickroth, Liitzelbach
2. Michael Andor, Grof3-Gerau 5. Dr. med. Lothar Hofmann,
Vellmar
3. Dr. med. Detlev Steininger, 6. Dr. med. Egbert Reichwein,

Darmstadt Villmar
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Einladung zur 6. ordentlichen Delegiertenversammlung
der Landesirztekammer Hessen
15. Wahlperiode 2013 - 2018

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

zur 6. ordentlichen Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen
der Wahlperiode 2013 — 2018 lade ich Sie fiir

Samstag, 21. Mdrz 2015, 10 Uhr s.t.,

in das Seminargebdude im Fortbildungszentrum der Landesdrztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, ein.

TAGESORDNUNG

. Begriiflung

2. Genehmigung ggf. Ergdnzung der Tagesordnung

3. Genehmigung des Beschlussprotokolls der 5. ordentlichen Delegiertenver-
sammlung vom 29. November 2014
Bericht des Prisidenten

5. Finanzierung des Haushaltes der Bundesirztekammer
- Gastvortrag Dr. med. F. B. M. Ensink, MBA

6. Anderungen von Rechtsquellen der Landesirztekammer Hessen
a) Anderung der Hauptsatzung
b) Anderung der Meldeordnung
c) Anderung der Weiterbildungsordnung
d) Anderung der Satzung der Gutachter- und Schlichtungsstelle
e) Anderung der Kostensatzung

7. Kammerimmobilie Brof3strafde in Frankfurt am Main

8. Versorgungswerk
- Bericht des Vorstandes

9. Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
- Bericht des Vorsitzenden

10. Vorschldge zur Besetzung des Berufsgerichts fiir Heilberufe bei dem Verwal-
tungsgericht Gief3en mit ehrenamtlichen Richterinnen und Richtern
Amtsperiode 2016 — 2019

11. Vorbereitung des 118. Deutschen Arztetages 2015 in Frankfurt
— Sachstandsbericht

12. Aussprache und Antridge zum Bericht des Prasidenten

13. Verschiedenes

— Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten —

Frankfurt am Main, 9. Februar 2015

Mit freundlichen kollegialen Griif3en

f At

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

Wir gedenken
der Verstorbenen

Dr. med. Helmut Bachmann, Kassel
*25.03.1922 t23.12.2014

Peter Bastian, Steffenberg
*27.02.1951 t19.12.2014

Dr. med. Hans Best, Seligenstadt
*28.05.1945 110.10.2014

Merula Bodenheimer, Hiinfeld
*10.04.1970 t03.01.2015

Dr. med.
Axel Guenther Fischer, Limburg
*05.01.1941 117.01.2015

Dr. med. Karlheinz Hahn, Darmstadt
*24.12.1920 t26.10.2014

Prof. Dr. med. Dr. phil.
Hans-Jiirgen Hohorst, Marburg
*14.03.1924 110.01.2015

doktor medizine/Univ. Beograd
Milovan Kastratovic, Hanau
*16.07.1940 116.12.2014

Dr. med. Liesel Klein, Oestrich-Winkel
*04.06.1921 122.12.2014

Dr. med.
Zane Lapukins-Matthai, Wiesbaden
*16.01.1946 108.11.2014

Dr. med. Ernst Lenth, Alsfeld
*04.04.1910 t 15.06.2008

Obermed.Ritin i.R. Dr. med.

Magdalene Lewandowski, Waldbrol
*26.04.1920 t28.05.2013
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Forderkreis Bad Nauheimer Gespriche e. V.

Gesellschaftspolitisches Forum

veranstaltet am
Donnerstag, 26. Mdrz 2015, um 18 Uhr

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

ein

BAD NAUHEIMER GESPRACH

REFERENT

Prof. Dr. med. Dipl. Pid. Gerhard Trabert
1. Vorsitzender der Medizinischen Ambulanz ohne Grenzen
LArmut und Gesundheit in Deutschland e. V.“

»+Armut macht krank und Krankheit macht arm*

Armut nimmt in Deutschland zu. Besonders betroffen sind
Kinder, allein erziehende Eltern, Arbeitslose, legale sowie ille-
galisierte Migranten und Wohnungslose. Wissenschaftliche
Studien und empirische Erkenntnisse bestdtigen Zusammen-
hange zwischen psychosozialer Lage einerseits und einer er-
hohten Sterblichkeitsquote andererseits. Armut macht krank
und verkdirzt die Lebenserwartung. Armut muss enttabuisiert
werden. Hilfsangebote miissen im Lebensraum der Betroffe-
nen angeboten werden. Praventionsstrategien miissen reflek-
tiert, die 6konomische Situation verbessert und gesellschaftli-
che Teilhabe ermdglicht werden. Inter- und multidisziplindre
Vernetzung ist hierbei elementar.

Eine Zertifizierung der Veranstaltung wurde beantragt.
Die Veranstaltung ist 6ffentlich, der Eintritt ist frei!

Bezirksarztekammer Darmstadt
Geanderte Besuchszeiten

Ab 1. Mdrz 2015 dndern sich die Besuchszeiten
der Bezirksdrztekammer Darmstadt wie folgt:

Montag und Mittwoch von
14 bis 16 Uhr

Dienstag und Donnerstag
9 bis 12 Uhr

und nach Vereinbarung

Die telefonische Erreichbarkeit bleibt unverandert:
Montags bis Donnerstags:

8 bis 16 Uhr

Freitags:

8 bis 14 Uhr

Adresse:

Bezirksdrztekammer Darmstadt
Wilhelminenplatz 8, 64283 Darmstadt

Fon: 06151 91668-0, Fax: 06151 91668-41
E-Mail: bezaek.darmstadt@laekh.de

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

Gerd Killian-Projektforderung 2015
auf dem Gebiet der angeborenen
Herzfehler

Die Deutsche Herzstiftung vergibt gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie im Jahr 2015
zum sechsten Mal die ,Gerd Killian-Projektférderung®.

» Bewerbungsschluss:

1. April 2015

« Dotierung: 60.000 Euro, eine Teilung der Forderung ist
maglich.

« Bewerben kdnnen sich Arztinnen und Arzte bis zum Alter
von 40 Jahren, die in Deutschland ein patientennahes For-
schungsprojekt auf dem Gebiet der angeborenen Herzfehler
leiten. Die Projektdauer sollte zwei Jahre nicht tiberschreiten.

 Antriage sind mit tabellarischem Lebenslauf und der Einver-
standniserkldrung der Klinik- bzw. Institutsleitung sowie der
Co-Autoren, mit deren Angabe zu ihren Arbeitsanteilen als
PDF-Datei auf einem Datentrager bis 1. April 2015 zu sen-
den an: Deutsche Herzstiftung e.V., Vogtstrafie 50, 60322
Frankfurt am Main oder per E-Mail an: popp@herzstif-
tung.de

* Informationen im Internet unter
www.herzstiftung.de/Gerd-Killian.php oder bei Valerie
Popp, Fon 069 955128-119.

« Die Verleihung erfolgt im Rahmen der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie An-
fang Juni 2015 in Weimar.
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Arztekammer

Jahresiibersicht Fortbildungsprogramm 2015
der Bezirksarztekammer Frankfurt

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr 2015 bietet wieder vielfdltige
Maglichkeiten des kollegialen Austauschs.
Als Vorsitzender und als Fortbildungsbe-
auftragter  der  Bezirksdrztekammer
Frankfurt ist es uns eine Freude, lhnen
hochkardtige Fortbildungsveranstaltun-
gen ankiindigen zu diirfen. Verschiedene
Themenschwerpunkte werden in zwei bis

Ort: Die Fortbildungsveranstaltungen fin-
den alle in den Raumlichkeiten der KV
Hessen statt. Adresse: Georg-Voigt-Stra-
3e 15, 60325 Frankfurt. Kostenfreie Park-
moglichkeiten sind in der Tiefgarage der
KV Hessen vorhanden.

Anmeldung: telefonisch mdglich unter
(069) 97672-530, -514, -512 (Fax:
069-97672-500) oder schriftlich per
E-Mail an: bezaek.frankfurt@laekh.de.

Zertifizierung: Die Veranstaltungen sind
mit je 3 Fortbildungspunkten zertifiziert.
Im Anschluss jeweils Diskussion.

Termin:18.3.2015, 19 bis 21 Uhr
Thema: Genetisch determinierte
Karzinome

Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich,
Wiesbaden

Vortrag: Gyndkologie —

Prof. Dr. med. Michael Eichbaum,
Frankfurt

Vortrag: Gastroenterologie —

Prof. Dr. med. Siegbert Rossol &

Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich, Frankfurt
Kasuistik: Der interessante und
interaktive Fall aus der Gyndkologie —
Dr. med. Verena David, Frankfurt

Termin: 22.4.2015, 19 bis 21 Uhr
Thema: Update HNO

Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich,
Wiesbaden

Vortrag: Moderne Therapie der endosko-
pischen Chirurgie der Nasennebenhdhlen

drei Hauptreferaten von renommierten
Experten beleuchtet. Den Abschluss bil-
det der interessante und interaktive Fall
aus dem jeweiligen Themengebiet.

Sie sind herzlich eingeladen, an den in-
dustrieunabhdngigen  Veranstaltungen
teilzunehmen (kein Sponsoring). Wir
freuen uns schon jetzt auf lhr Kommen,
die lebhaften Diskussionen und wiin-
schen uns allen erhellende Erkenntnisse.

Referent: Prof. Dr. med. Jan Gosepath,
Wiesbaden

Vortrag: Cochlea-Implantat: Indikation,
Operationstechnik und Effektivitat
Referent: Prof. Dr. med. Timo Stover,
Frankfurt

Kasuistik: Der interessante und interakti-
ve Fall aus der HNO-Heilkunde —

Dr. med. Akyut Tahtali, Frankfurt

Termin: 13.5.2015, 19 bis 21 Uhr
Thema: Multimodale Therapie des
Bronchialkarzinoms

Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich,
Wiesbaden

Vortrag: Pneumologische Diagnostik

und Staging

Referent: Prof. Dr. med. Joachim Bargon,
Frankfurt

Vortrag: Neue chemotherapeutische
Optionen

Referent: Prof. Dr. med.

Norbert Frickhofen, Wiesbaden

Vortrag: Chirurgische Therapie

Referent: Prof. Dr. med. Joachim Schirren,
Wiesbaden

Kasuistik: Der interessante und interaktive
Fall aus der Pneumologie — N.N.

Termin: 9.9.2015, 19 bis 21 Uhr

Thema: Neues aus der Kinderheilkunde
Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich,
Wiesbaden

Vortrag: Seltene Erkrankungen

Referent: N.N.

Vortrag: Moderne onkologische Konzepte
in der Pddiatrie

Mit freundlichen kollegialen Griifsen
lhre

Dr. med. Wolfgang Seher
Vorsitzender

Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich
Fortbildungsbeauftragter

Referent: Prof. Dr. med.

Thomas Klingebiel, Frankfurt

Kasuistik: Der interessante und interaktive
Fall aus der Kinderheilkunde — N.N.

Termin: 30.9.2015, 19 bis 21 Uhr
Thema: Diagnostik, Monitoring und
Therapie von Gerinnungsstorungen
Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich
& Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander,
Frankfurt

Vortrag: Erworbene Gerinnungsstorungen
Referent: Prof. Dr. med. Dr. phil.

Helmut Schinzel, Mainz

Vortrag: Gerinnungsanalyse und Monito-
ring von Patienten unter Antikoagulanzien
Referentin: Prof. Dr. med.

Edelgard Lindhoff-Last, Frankfurt
Kasuistik: Der interessante und interaktive
Fall aus der interventionellen Angiologie —
Dr. med. Michael Piorkowski, Frankfurt

Termin: 14.10.2015, 19 bis 21 Uhr
Thema: Neue Trends der plastischen
Chirurgie

Moderation: Prof. Dr. med. Ralf Kiesslich,
Wiesbaden

Vortrag: Plastisches Vorgehen

beim Mammakarzinom

Referent: Dr. med.

Alberto Peek, Frankfurt

Vortrag: Update Rhinoplastik
Referent: PD Dr. med. Gregor Bran,
Wiesbaden

Kasuistik: Der interessante Fall aus der
plastischen Chirurgie — N.N.
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