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Wie geht es weiter?

gal, welche Koalition unser Land zukiinftig regieren wird,

sie wird grofSe Aufgaben zu bewiltigen haben. Damit mei-

ne ich nicht nur das Megathema Klimawandel, sondern
auch die Gesundheitsversorgung. Auch wenn das Thema Ge-
sundheit im Wahlkampf kaum eine Rolle gespielt hat, sind hier
Kreativitdt und Losungswille in erheblichem Mafd gefordert.
Das Finanzpolster der Gesetzlichen Krankenversicherung ist
nicht mehr vorhanden, im Gegenteil. Sollen die Beitrdge von Ar-
beitnehmern und Arbeitgebern nicht steigen, um eine weitere
Belastung der Wirtschaft zu vermeiden, muss der Bund seine Zu-
schiisse steigern. Forderungen nach mehr Geld vom Bund kom-
men aber natlrlich auch aus anderen Ecken. Erwdhnt seien nur
die Rentenversicherung, die Pflegeversicherung, der Verkehr,
Bildung und natdirlich der Klimaschutz.
Damit diirfen wir uns auch im Gesundheitswesen einmal mehr auf
schwierige Zeiten einstellen. Den ,Wohltaten“ aus den Zeiten der
Gesundheitsminister Grohe und Spahn dirften kaum weitere
folgen, zumal Erstere weiterhin dauerhaft finanziert werden miis-
sen. Das verspricht ein hartes Ringen um die Budgets im vertrags-
arztlichen Bereich genau wie im stationdren Bereich. Ein hartes
Ringen wird es auch um die zwingend notwendige Verabschie-
dung der neuen GOA geben. Es bedarf keiner wahrsagerischen
Fihigkeiten, um vorherzusagen, dass hier groRe Uberzeugungs-
kraft notwendig sein wird, um die voraussichtlich zukiinftig regie-
rende Ampelkoalition zu diesem Schritt zu bewegen. Ubrigens
konnten Prof. Giinter Neubauer und Dr. Christof Minartz vom
Miinchener Institut fiir Gesundheitsokonomik in einer Untersu-
chung des ambulanten Sektors in Frankreich, Osterreich und der
Schweiz einmal mehr zeigen, dass eine moderne, amtliche Ge-
blihrenordnung ein guter Verbraucherschutz fiir die Patientinnen
und Patienten ist, da sie fiir privatirztliche Rechnungen einen
klaren Rahmen vorgibt, den diese Linder so nicht kennen.
Weiterhin ungeldst ist die Reform der Notfallversorgung genau
wie die Zukunft der stationdren Versorgung und auch das Thema
eHealth ist noch langst nicht so weit, wie wir uns das wiinschen.
Ein echter Mehrwert fir die drztliche Versorgung ist noch nicht
in Sicht. Nicht zuletzt sind alle diese Reformen nicht umsonst zu
haben. Wer langfristig sparen will, muss in aller Regel zuvor inves-
tieren. Das gilt selbstredend auch fiir den Klimaschutz, mit dem
sich der Deutsche Arztetag am 1./2. November schwerpunktmi-
13ig befassen wird. Die Beschliisse, die die Abgeordneten dort fas-
sen werden, kénnen ggf. auch finanzielle Konsequenzen fiir die
Landesdrztekammern haben.
Relativ kostenarm diirfte hingegen die Verringerung der leider
immer noch iiberbordenden Biirokratie sein. Gerade bei dem sich
weiter verschirfenden Fachkraftemangel, sei es in der Medizin
oder in der Pflege, diirfen Uberfliissige Dokumentationen und
Formulare keine Zeiten binden, die dann in der Versorgung der
Patientinnen und Patienten fehlen. Hier muss es endlich einen
Ruck geben.

All dies zeigt, dass die drztliche Fachexpertise endlich Gehor fin-
den muss, und dies nicht nur durch die 15 Arztinnen und Arzte,
die dem neuen Deutschen Bundestag als Abgeordnete angeho-
ren, sondern vor allem Uber die Landesdrztekammern, die alle
Arztinnen und Arzte vertreten. Auch die Kammern sind dem Ge-
meinwohl verpflichtet und betreiben keineswegs eine reine Klien-
telpolitik.

Das haben sie nicht zuletzt in der noch immer nicht beendeten
Coronapandemie bewiesen und beispielsweise Impfarztinnen
und -drzte gewonnen. Doch gerade das Thema Corona, das
kaum einen unberiihrt ldsst, zeigt, dass wir auch innerhalb der
Arzteschaft an unserer Diskussionskultur arbeiten miissen. In
den vergangenen Monaten habe ich Post von beiden Extremposi-
tionen erhalten. Wahrend die einen den Untergang des Abend-
landes herannahen sehen, leugnen die anderen jedwede Gefahr-
dung durch SARS-CoV-2. Weder das eine noch das andere trifft
zu, doch es zeigt, wie schwer es auch fiir Kolleginnen und Kolle-
gen ist, seriose und belastbare Quellen zu finden, um sich aktuell
zu informieren. In erster Linie kommen da nach wie vor die Fach-
gesellschaften und die drztliche Presse in Betracht. Quellen wie
Youtube, Facebook, Instagram, Telegram oder Ahnliche sollten
—wenn Uberhaupt — nur nach sorgfltigster Priifung auf Zuver-
ldssigkeit und Seriositit herangezogen werden. Auch die Verof-
fentlichung von Studien auf den sogenannten Preprintservern
hat zwar den Vorteil, dass Informationen sehr schnell zur Verfi-
gung gestellt werden kdnnen, birgt aber eben auch den Nachteil,
dass Ergebnisse voreilig publik werden, die einem Peer Review
nicht Stand halten. Auch wenn danach keine weitere Veroffentli-
chung erfolgt, sind diese Ergebnisse dann im Umlauf und kénnen
Fehlinterpretationen befeuern. Wie heifst es so schon? Das Netz
vergisst nichts. Auch in der Wissenschaft miissen Lehren aus der
Pandemie gezogen werden.
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Therapie des kolorektalen Karzinoms
Der zertifizierte Fortbildungsartikel informiert
uber Behandlungskonzepte und aktuelle Ent-
wicklungen. Das kolorektale Karzinom (KRK)
ist mit jahrlich Gber 50.000 Neudiagnosen eine
der haufigsten Tumorentitaten in Deutschland
und nach dem Brustkrebs der zweithaufigste
maligne Tumor, gefolgt vom Prostatakarzinom.
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Im Gesprich: Interview mit der diesjahrigen Preistrdgerin der Paracelsus-Medaille Prof. Dr. Viola Hach-Wunderle
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Klimaschutz
,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz“ — unter
diesem Titel wird auf dem kommenden 125.
Deutschen Arztetag das Thema der Stunde dis-
kutiert. Gleich vier Beitrage befassen sich mit
dem Klimawandel aus arztlicher Perspektive
und den Umgang mit Nachhaltigkeit in Landes-
arztekammer und Versorgungswerk.
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Feierliche Ehrungen
In kleinem, aber feinen Rahmen wurden die
herausragenden Leistungen dreier hessischer
Personlichkeiten gewdrdigt. Prof. Dr. med.
Viola Hach-Wunderle wurde die Paracelsus-
Medaille Uberreicht. Mit der Ehrenplakette in
Silber wurden Prof. Dr. med. Thomas Weber
und Dr. med. Wolfgang Kauder geehrt.

600

Kinder psychisch kranker Eltern
In Deutschland wachsen ungefahr drei bis vier
Millionen Kinder und Jugendliche mit mindes-
tens einem psychisch kranken Elternteil auf. Die
Gefahr, selbst psychisch zu erkranken, ist bei
ihnen um ein Vielfaches hoher. Ein Ausbau der
Versorgung dieser oft vergessenen Risikogrup-
pe ist daher notig.
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Wo immer moglich, verwenden wir in
Texten des Hessischen Arzteblattes
beide Geschlechter. Aus Griinden der
besseren Lesbarkeit wird manchmal
nur die weibliche oder nur die mannli-
che Form gewdhlt, auch wenn sich die
Formulierungen auf Angehdrige diver-
ser Geschlechter beziehen. Aufierdem

benutzen wir, sofern vorhanden, Ge-
schlechter libergreifende Begriffe; ver-
zichten aber auf Gender-Stern, Gen-
der-Gap oder Binnen-I. Unseren Auto-
rinnen und Autoren sind wir fiir die frei-
willige Beachtung dieser Hinweise
dankbar, greifen aber nicht redigierend
ein. (red)
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Aus dem Prasidium

Ein dickes Dankeschon

as ware ich in den vergangenen an-
derthalb Jahren ohne meine Medizini-
schen Fachangestellten gewesen? Das

mag ich mir gar nicht ausmalen, denn meine Mit-
arbeiterinnen sind schon in normalen Zeiten un-
verzichtbar. In der Coronapandemie, die leider
noch immer nicht vorbei ist, haben sie sich selbst
Ubertroffen und das Management meiner haus-
drztlichen Praxis auf die neuen Gegebenheiten
umgestellt: getrennte Wege fiir Patienten mit

Eine dieser Aufgaben besteht leider auch nicht sel-
ten in der Rolle des Prellbocks. Immer wieder la-
den Patientinnen und Patienten ihre Wut und ihre
Aggression am Empfangstresen einer Arztpraxis
ab. In den vergangenen Monaten erfolgte das —
nicht unerwartet — noch haufiger als in den Vor-
jahren. Ich war daher immer wieder dankbar und
beeindruckt, wenn ich sah und horte, wie hoflich,
aber auch manchmal notwendigerweise energisch
Patienten erldautert wurde, dass sie nicht zu einer

Foto: Peter Jilich

Verdacht auf eine Infektion, Entnahme der Test- ,Falls Sie noch Priorisierungsgruppe fiir die Coronaimpfung ge-
proben, Organisation der Impfungen mit unzah- nicht selbst horen. Das ist jetzt zum Gliick passé. Inzwischen
ligen Telefonaten und nebenbei die Aufrechter- ausbilden, werden meine Patientinnen und Patienten im-

haltung des ganz normalen Praxisbetriebs. Die-
se Erfahrung teile ich mit vielen anderen Praxis-
inhabern.

Nun hat ja auch die Politik erkannt, dass die nie-
dergelassenen Praxen und damit natiirlich auch
deren Personal fiir die Versorgung der Covid-
19-Patienten unverzichtbar waren und sind. Lei-
der hat diese Anerkennung und Wertschatzung
— anders als in der stationdren Pflege — keinen Ausdruck in Form
einer Coronaprimie gefunden. Die Arzteschaft hatte sich dafiir
immer wieder, aber leider vergeblich bemiiht.

Auch die jiingsten Verhandlungsergebnisse fiir den Orientie-
rungswert 2022 fiir den Einheitlichen Bewertungsmaf3stab sind
diesbeziiglich als problematisch anzusehen, denn gemaf den
geltenden gesetzlichen Vorgaben zu dessen Anpassung wird nur
die Investitions- und Betriebskostenentwicklung der Praxen von
2020 im Vergleich zu 2019 betrachtet. Damit wird der seit 1. Ja-
nuar 2021 geltende neue Tarifvertrag fiir die Medizinischen
Fachangestellten nicht berlicksichtigt. Es handelt sich wohlge-
merkt, und flir die Medizinischen Fachangestellten sehr erfreu-
lich, nicht um einen Pappenstiel. Zum 1. Januar stiegen die Gehal-
ter ndmlich um 6 %, zum 1. Januar 2022 folgen weitere 3 % und
zum 1. Januar 2023 schlief3lich 2,6 %.

Mit dem neuen Vertrag soll nicht nur die Vergiitung unserer
wichtigen Fachkrafte verbessert werden, sondern auch deren
Abwanderung in die Kliniken gestoppt werden. Denn auch die
Kliniken haben ldngst die Qualititen der von uns gut ausgebilde-
ten Medizinischen Fachangestellten erkannt und iibertragen ih-
nen vielfaltige Aufgaben.

scheuen Sie sich
nicht davor. Die
Arztekammer
berdt Arztinnen
und Arzte sowie
Auszubildende.”

mer wieder auf die Moglichkeit, sich impfen zu
lassen, aufmerksam gemacht.

Ich freue mich sehr, dass das Interesse junger
Menschen an einer Ausbildung zur/zum Medizi-
nischen Fachangestellten weiterhin sehr grofd ist.
Nach einem voriibergehenden ,Corona-Ein-
bruch” im Jahr 2020 (1.029 abgeschlossene Be-
rufsausbildungsvertrage zum 31.12.2020 gegen-
tber 1.150 zum 31.12.2019), der allerdings ohnehin nur gering-
fligig unter dem langjahrigen Durchschnitt lag, liegt die Zahl der
Ausbildungsvertrage fiir dieses Jahr sogar schon héher als 2019.
Das ist eine sehr gute Nachricht, denn qualifizierter Nachwuchs
wird dringend bendtigt. Medizinische Fachangestellte unterstiit-
zen Arztinnen und Arzte bei komplexen und sich verindernden
Versorgungsaufgaben und entlasten diese, indem sie delegierte
Aufgaben in Praxen und bei Hausbesuchen iibernehmen.

Falls Sie noch nicht selbst ausbilden, scheuen Sie sich nicht davor.
Die Landesarztekammer Hessen ist nach dem Berufsbildungsge-
setz die zustandige Stelle fiir den staatlich anerkannten Ausbil-
dungsberuf und steht Arztinnen, Arzten und kiinftigen Medizini-
schen Fachangestellten zur Seite. Die Arztekammer berit Arztin-
nen und Arzte sowie Auszubildende in Ausbildungsfragen, iiber-
wacht die Durchfiihrung der Ausbildung und fiihrt Priifungen
durch.

Monika Buchalik
Vizeprasidentin
der Landesdrztekammer Hessen

Landesarztekammer auf Instagram

Informationen rund um die Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten
und Wissenswertes fiir junge Arztinnen und Arzte — mit unserem neuen Instag-
ram-Auftritt wollen wir z. B. iber Berufseinstieg und Weiterbildung, aber auch
tiber Anmeldung und Mitgliedschaft informieren. Die ersten Inhalte und Stories

sind bereits gepostet. Weitere folgen bald.
Der QR-Code fiihrt direkt zu unserem Kanal:
https://www.instagram.com/landesaerztekammer_hessen.
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Die Begriffe ,Long Covid“, ,Post-Acute
Sequelae of SARS-CoV-2 Infection®,
,Long-term symptoms often associated
with Covid-19“ und ,Post-Covid-Syn-
drom” werden haufig synonym verwendet
und beschreiben persistierende Beschwer-
den nach einer SARS-CoV-2-Infektion.
Haufig wird eine Dauer tiber mehr als vier
oder zwolf Wochen verlangt. Das Phano-
men persistierender Symptome nach ei-
ner infektiésen Erkrankung ist nicht neu.
So wurden etwa verdnderte Kognition
und persistierende Beschwerden schon in
Zusammenhang mit Influenzapandemien
[1] und anderen respiratorischen Erregern
beschrieben.

Zu Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie
wurde der Begriff Long Covid von den Be-
troffenen selbst gepragt, Uber soziale Me-
dien Interessengemeinschaften gebildet
und so Aufmerksamkeit verlangt [2]. Die-
se Patienten klagen entweder (iber eine
ausbleibende Genesung nach einer nach-
gewiesenen oder vermuteten SARS-
CoV-2-Infektion oder auch iiber das Auf-
treten neuer Symptome in zeitlichem Zu-
sammenhang mit der Infektion. Wissen-
schaftlich beschrieben wurden inzwischen
tiber 300 Symptome unter Beteiligung al-
ler Organsysteme.

Einige dieser Symptome kommen ohnehin
sehr haufig in der Bevdlkerung vor. Es feh-
len bis heute klare Diagnose-Kriterien, ei-
ne einheitliche Erhebung der Beschwer-
den sowie eine Abgrenzung zu anderen,
auch unabhingig von Covid-19 auftreten-
den Erkrankungen. Dadurch sind selbst
grofle Studien, die die Haufigkeit und
Krankheitslast durch Long Covid unter die
Lupe nahmen, schlecht miteinander ver-
gleichbar. Wenig verwunderlich ist daher,
dass die Erkrankungspravalenz in einer
Breite zwischen 4,7 % und 80 % [3] sehr
stark unterschiedlich angegeben wird.
Haufig wurde zudem keine Kontrollgrup-
pe eingeschlossen. Studien, die auf direk-
ten Beschwerdeangaben von Patienten,
etwa Uiber eine App, beruhen, kdnnen zu-
dem durch Phdnomene wie das Reporting
Bias stark verzerrt sein. Ethnische Minder-
heiten sowie dltere Personen waren bei
den Erhebungen hdufig entweder nicht

erfasst oder stark unterreprisentiert [4],

sodass die Krankheitslast in diesen Grup-

pen moglicherweise unterschitzt wird

[5, 6].

Folgende Punkte konnten dennoch wie-

derholt dokumentiert werden:

« Einige Patienten klagen nach einer
Covid-Erkrankung Uber anhaltende
Beeintrachtigung der Gesundheit,
deren Dauer zwolf Wochen nach
einer Infektion {berschreiten kann
[3,4,7-9].

« Haufige Symptome sind Kurzatmigkeit,
Brust- und Muskelschmerzen, Schwa-
che und Fatigue, Kopfschmerzen, Neu-
ropathie, persistierende  Anosmie,
Schlaf-, Denk-, Konzentrations- und
Gedichtnisstorungen sowie Beklem-
mung.

* Nicht selten werden mehr als drei un-
terschiedliche Symptome angegeben
[4,10].

« Diese Beschwerden kommen haufiger
nach einer nachgewiesenen SARS-CoV-
2-Infektion vor als in einer negativ ge-
testeten Kontrollgruppe [10-12].

« Die Pravalenz steigt mit dem Alter an
[3-5, 7, 14], auch bei Kindern und Ju-
gendlichen[11, 13].

 Frauen sind hiufiger betroffen als Man-
ner[3-5,7,11,12, 14, 15].

* Mit zunehmender Schwere der Covid-
Erkrankung steigt die Wahrscheinlich-
keit an Long Covid zu leiden 3, 4, 7].

e Jedoch kénnen auch nur mild oder
asymptomatisch an Covid-19 Erkrank-
te von Long Covid betroffen sein
[9, 16].

« Beeintrdchtigte physische oder psy-
chische Gesundheit vor einer Infektion
mit SARS-CoV-2 erhoht die Wahr-
scheinlichkeit an Long Covid zu leiden
[13, 14].

« Eine vollstindige Impfung gegen Co-
vid-19 vor einer Infektion reduziert die
Haufigkeit von Long Covid [17].

Vermutlich handelt es sich pathophysiolo-

gisch um unterschiedliche Entitdten, die

sich hinter dem Begriff Long Covid ver-
bergen. Verschiedene klinische Syndrome
werden diskutiert, darunter

1. das Long-term Covid Syndrom,

2. die direkte Organschddigung durch eine
SARS-CoV-2 Infektion,
3.das Post-Intensive-Care

(PICS) und
4.das Chronic Fatigue Syndrome (CFS)

[18].
Die Heterogenitdt verdeutlicht, dass fir
Long Covid ein holistischer Diagnose- und
Behandlungsansatz erforderlich ist. In en-
ger Abstimmung mit den Betroffenen soll-
ten geeignete Leitlinien erstellt werden.
Eine erste Risikoevaluation sollte eine
schnelle Abklarung auf Hypoxdamie oder
Entsattigung bei Belastung, Angina pecto-
ris und sonstige Zeichen einer Lungen-
oder Herzschddigung und multisystemi-
sche Inflammationszeichen beinhalten. Es
sollte individuell auf die jeweils vorliegen-
den Beschwerden eingegangen und die
Auswirkung der Beschwerden auf das tag-
liche Leben evaluiert werden. Ein interdis-
ziplindrer und multiprofessioneller Be-
handlungsansatz sollte bedarfsweise u. a.
auch psychologische, psychosomatische
und physiotherapeutische Angebote um-
fassen. Spezielle Long Covid-Ambulanzen
konnen bei der Diagnosestellung helfen
und Behandlungsempfehlungen geben.
Wichtig ist, dass in der Primadrversorgung
anhaltende Symptome nach Covid-19 er-
kannt werden. Eine verbesserte Versor-
gung von Patienten mit Long Covid konn-
te dabei auch der Versorgung von Patien-
ten mit dhnlichen Krankheitsbildern wie
CFS, PICS und Fibromyalgie (FM) zugute-
kommen.
Eine effektive Pravention ist tiber die Imp-
fung maoglich.

Syndrome

Dr. med. Sebastian Hoehl

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Institut fiir Medizinische Virologie
Universitatsklinikum Frankfurt

Dr. med. Alexandra Berger
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Die Literaturhinweise finden sich auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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Arztekammer

In kleinem, aber feinem Rahmen: Festliche Verleihung
der Paracelsus-Medaille und Ehrenplaketten in Silber

Die Preistriger umrahmt von den Laudatorinnen (v.l.): Dr. med. Ellen Lundershausen, Dr. med. Wolf-

gang Kauder, Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Prof. Dr. med. Thomas Weber, Monika Buchalik.

Nach langen Monaten der Pandemie, bei
der vieles auf dem Corona-Eis lag, konnte
am 15. September 2021 endlich wieder
ein Stlick ,Normalitat” ins Haus der Lan-
desdrztekammer Hessen einziehen: Die
Kammer lud zur feierlichen Veranstal-
tung, um die herausragenden Leistungen
gleich dreier Personlichkeiten zu wiirdi-
gen.

,Dank der Corona-Impfungen — ein Er-
gebnis hervorragender medizinischer und
naturwissenschaftlicher Arbeit — und ei-
nem entsprechenden Hygienekonzept
wollen wir heute nicht nur die Verleihung
der Paracelsus-Medaille an die hoch ge-
schdtzte Kollegin Prof. Viola Hach-Wun-
derle, sondern auch die Verleihung der Eh-
renplakette in Silber der Landesarztekam-
mer Hessen an unsere verdienten Mitglie-
der Prof. Thomas Weber und Dr. Wolf-
gang Kauder feiern.“ Trotz der kurzfristi-
gen Erkrankung von Arztekammerprisi-
dent Dr. med. Edgar Pinkowski lie8 dieser
es sich nicht nehmen, die namhaften Gas-
te zumindest per Videoschaltung aus dem
Krankenhaus zu begriifRen.

Neben den zu Ehrenden selbst waren u. a.
Staatsminister Kai Klose, Dr. med. Ellen
Lundershausen (Vizeprasidentin der Bun-
desdrztekammer und Prasidentin der Lan-
desdrztekammer Thiringen) und
Dr. med. Gilinter Mattheis (Prisident der
Landesiarztekammer Rheinland-Pfalz) zu

Gast sowie seitens der LAKH Dr. med. Al-
fred Mohrle (Ehrenprisident), Dr. med.
Ursula Stiwe (Altprasidentin), Dr. med.
Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
(Altprasident), Mitglieder des Prdsidiums
und des Vorstands der Akademie fiir Arzt-
liche Fort- und Weiterbildung sowie hessi-
sche Tragerinnen und Trager der Paracel-
sus-Medaille.

Pinkowski nutze die Gelegenheit auch, um
den anwesenden Staatsminister Kai Klose
abermals an ein Versprechen zu erinnern:
die exklusive Durchfiihrung der Fachspra-
chenpriifungen durch die Landesdrzte-
kammer. ,Nur die Landesdrztekammer ist

Kai Klose richtete sich mit einem Gruwort an die
Giste und Preistrdgerin.

neutral, kompetent und kann diese Pri-
fung sachverstiandig durchfiihren, erklar-
te er mit Verweis auf die Patientensicher-
heit. ,Es ist wichtig, verniinftig und ver-
stindlich miteinander kommunizieren zu
konnen, wir missen gegenseitig unsere
Sprache verstehen. Wenn das nicht mog-
lich ist, gefdhrdet das die Patientensicher-
heit.“ Nach seinen einleitenden Worten
tibergab der Prasident an Monika Bucha-
lik, Vizeprasidentin der Landesarztekam-
mer Hessen, die in bewdhrt charmanter
Weise die Moderation (ibernahm und
durch das Programm der Feierlichkeiten
flihrte.

LAls hessischer Gesundheitsminister freut
es mich, wie auch die gesamte Landesre-
gierung, besonders, dass eine Arztin aus
Hessen fiir solch herausragende Leistun-
gen mit der Paracelsus-Medaille, der
hochsten Auszeichnung der deutschen
Arzteschaft, geehrt wird®, unterstrich Kai
Klose und begliickwiinschte Prof. Dr. med.
Viola Hach-Wunderle in seinem Grufdwort.
Zugleich bedankte er sich bei der Landes-
jrztekammer und den hessischen Arztin-
nen und Arzten fiir das herausragende En-
gagement wahrend dieser Pandemie. ,Die
Landesarztekammer und besonders in
Gestalt ihres Prdsidenten war von Beginn
an ein aufSerordentlich konstruktiver Ge-
sprachspartner fiir uns. Das, was jetzt ge-
wonnen wurde, das sollten wir uns auch
behalten.”

Viola Hach-Wunderle bei ihrer Dankesrede.
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Verleihung der Paracelsus-Medaille
an Prof. Viola Hach-Wunderle

Dr. med. Ellen Lundershausen, Vizeprasidentin
der BAK und Prisidentin der Arztekammer Thii-
ringen, hielt die Laudatio auf Prof. Dr. med. Viola
Hach-Wunderle

,Es ist auflergewdhnlich und Dr. Pinkowski
zu verdanken, dass wir die Verleihung der
Paracelsus-Medaille heute in diesem feier-
lichen Rahmen in Hessen machen konnen,
die ansonsten auf dem Deutschen Arzte-
tag stattfindet”, betonte Dr.med. Ellen
Lundershausen, die die Medaille an Prof.
Viola Hach-Wunderle liberreichte und die
Laudatio hielt, in der sie die herausragen-
den Verdienste hervorhob und die berufli-
che Karriere der Preistrdgerin skizzierte.

Prof. Hach-Wunderle — am 5. November
1953 geboren und, nach Stationen in
Frankfurt und Bad Nauheim (dort als
Chefdrztin der Abteilung Innere Medizin
und Rehabilitation der William-Harvey-
Klinik), seit 2003 als Sektionsleiterin der
Angiologie am Gefifdzentrum Kranken-
haus Nordwest in Frankfurt tatig — ist fiir
ihr hohes Engagement fiir das gesundheit-
liche Gemeinwohl geehrt worden. Seit
1984 ist die Facharztin fiir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Angiologie und Zusatz-
bezeichnungen Phlebologie und Himo-
staseologie ehrenamtlich als Referentin in
der Akademie fiir Arztliche Fort- und Wei-
terbildung der LAKH in Bad Nauheim ti-
tig. Auch im Vorstand der Akademie setzt
sie sich sowohl fiir die drztliche Fort- und
Weiterbildung als auch fiir die Aus- und
Fortbildung der Medizinischen Fachange-
stellten ein. Nicht zuletzt geht der Aufbau
von Ultraschallkursen in der Akademie auf
ihr Wirken zurlick. Dariiber hinaus ist die
in Heidelberg promovierte und in Frank-
furt habilitierte Expertin fir Gefif- und
Venenerkrankungen, die 1998 zur apl.-
Professorin der Johann Wolfgang Goethe-

Universitat Frankfurt ernannt worden ist,
Leiterin der Sektion Angiologie und Gut-
achterin der Kommission Angiologie und
Phlebologie der hessischen Arztekammer.
Seit 1996 ist Hach-Wunderle Vorstands-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie (DGA) und seit 1998 zudem
Beisitzerin im Vorstand der Akademie fiir
Arztliche Fort- und Weiterbildung der
Landesdrztekammer Hessen. Fiir ihre her-
vorragenden Verdienste wurde Hach-
Wunderle im Jahre 1996 mit dem Giin-
ther-Simon-Fortbildungs-Preis des Bun-
des Deutscher Internisten und im Jahre
2008 mit der Ernst von Bergmann-Plaket-
te der Bundesdrztekammer ausgezeich-
net (ein Interview mit Prof. Hach-Wun-
derle finden Sie auf S. 604).

,Der 21.01.2021 ist fiir mich unvergess-
lich“, begann Viola Hach-Wunderle ihre
Dankesrede. An diesem Datum zog ihr
Mann einen Umschlag aus einem Poststa-

Monika Buchalik (rechts), Vizeprasidentin der
LAKH, hilft beim Anlagen der Paracelsus-Medaille
an die Preistragerin, die ihr von Dr. med. Ellen
Ludnershausen (links) tiberreicht wurde.

pel, der aussah wie Werbung und beinahe
direkt entsorgt wurde. Gerade noch
rechtzeitig haben sie erkannt, dass der
Absender die Bundesidrztekammer war,
und den Brief gedffnet. ,Ich mache meine
Arbeit ausgesprochen gerne, liebe es,
mein Wissen praxisnah an meine Kollegin-
nen und Kollegen weiterzugeben, schrei-
be gerne Leitlinien, Artikel usw. Was kann
es Schoneres geben, fiir diese Arbeit, die
einem so viel Freude macht, dann eine so
hohe Medaille zu bekommen?“ Sie be-
dankte sich bei den Kolleginnen und Kolle-
gen der LAKH fiir diese Ehrung und fiir die
Zusammenarbeit. Gleichzeitig bedankte
sie sich bei ihrem Vater, der zeitlebens ein
wichtiges Vorbild fiir sie gewesen war hin-

Arztekammer

sichtlich der Wertschitzung von Patien-
ten und der Weitergabe von Wissen an
nachfolgende Generationen. Und letztlich
dankte sie ihrem Mann, Alois Wunderle,
fiir seine liebevolle Unterstiitzung in allen
Lebenslagen.

,Frau Prof. Hach-Wunderle ist erfreuli-
cherweise nicht die erste Preistragerin aus
der Landesirztekammer Hessen, leitete
Monika Buchalik tber und richtete den
Blick in die Vergangenheit der hessischen
Arzteschaft. Die Paracelsus-Medaille ist
die hochste Ehrung der deutschen Arzte-
schaft und wird seit 1952 jdhrlich an drei
bis vier verdiente drztliche Personlichkei-
ten verliehen. 1956 wurde erstmals ein
Preistrdger aus Hessen geehrt. ,Sie ken-
nen alle seinen Namen, genau wie ihn jede
in  Hessen ausgebildete Medizinische
Fachangestellte kennt — die Rede ist von
Dr. Carl Oelemann, Namensgeber unserer
Schule fiir Uberbetriebliche Ausbildung
am Standort Bad Nauheim.” Im Laufe der
ndchsten Jahrzehnte kamen weitere 27
Preistragerinnen und Preistrager aus Hes-
sen hinzu, fuhr Buchalik fort und bedauer-
te, dass darunter bislang nur drei Frauen
seien. Sie zeigte sich jedoch zuversicht-
lich, dass auf Prof. Hach-Wunderle noch
viele Preistragerinnen folgen werden.

Da die Verleihung der Paracelsus-Medaille
pandemiebedingt nicht wie lblich auf der
grofen Biihne des Deutschen Arztetages
erfolgen konnte, war es der LAKH ein An-
liegen, wenigstens in einem kleinen, daftr
aber personlichen Rahmen die feierliche
Verleihung analog im Hier und Jetzt zu er-
moglichen, betonte Buchalik. Dieser Rah-
men machte es auflerdem mdglich, die
bisherigen hessischen Trdgerinnen und
Trdger der Paracelsus-Medaille einzula-
den. ,lhnen gilt mein besonderer Gruf}
und tief empfundener Respekt*, so die Vi-
zeprasidentin und bat um Verstindnis,

Prof. Dr. med. Ulrich Gottstein erhielt die Paracel-
sus-Medaille im Jahr 2011.
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Alle hessischen Paracelsus-Preistrigerinnen und -Preistriger sowie die mit der LAKH-Ehrenplakette
in Silber Geehrten.

dass ihre folgenden Ausflihrungen Uber
die anwesenden Paracelsus-Preistrager
nur Schlaglichter auf deren Verdienste
werfen kénnen.

Dr. med. Margita Bert: Ihr Name steht fir
einen umfassenden Reform- und Moderni-
sierungsprozess der Kassendrztlichen Ver-
einigung Hessen. AufRerdem war sie viele
Jahre Delegierte der LAKH und als Mit-
glied des Prasidiums aktiv.

Prof. Dr. med. Albrecht Enke: Ordinarius
fiir Chirurgie an der Universitdt Frankfurt
und engagierter Kampfer fiir die evidenz-
basierte Medizin. In seiner Zeit als Prasi-
dent der Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften setzte er sich flir die Akzeptanz
von Leitlinien ein.

Prof. Dr.med. Ulrich Gottstein: Griin-
dungsmitglied der deutschen Sektion der
Internationalen Arztinnen und Arzte fiir
die Verhiitung des Atomkrieges, die 1985
den Friedensnobelpreis erhielten. Er hielt
in Oslo die Dankesrede.

Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich: Bis
2019 das pragende Gesicht der Bad Nau-
heimer Gespriche. Sie engagierte sich au-
erordentlich fiir die drztliche Selbstver-
waltung in Verbanden und Korperschaften
sowohl regional als auch international,
u. a. im Hartmannbund und viele Jahre als
Delegierte der LAKH und Mitglied des
Prasidiums.

Dr. med. Georg Holfelder: Uber 40 Jahre
Delegierter der LAKH, 16 Jahre im Prisidi-

um und viele Jahre als Abgeordneter der
KVH aktiv sowie Prdsident der Gemein-
schaft fachdrztlicher Berufsverbande.

Dr. med. Alfred Mohrle: Ehrenprésident
der LAKH und Prisident von 1992-2004,
setzte sich Uber Jahrzehnte im Versor-
gungswerk fiir die Alterssicherung der
hessischen Arztinnen und Arzte ein. Zu-
gleich engagierte er sich in der BAK im
Ausschuss Gebihrenordnung und war
Mitglied der Abgeordnetenversammlung,
heute Vertreterversammlung der KV Hes-
sen.

Dr. med. Ursula Stliwe: Sie war die erste
Prisidentin der LAKH, langjihrige Dele-
gierte und 16 Jahre lang Mitglied des Pra-
sidiums. Stliwe warnte immer wieder
deutlich vor den Folgen einer wachsenden
Biirokratisierung und Okonomisierung im
Gesundheitssystem. Grofde Beachtung
auch Uber die Fachoffentlichkeit hinaus
fanden ihre Einsdtze als Leiterin einer For-
schungsstation des Alfred-Wegner-Insti-
tuts in der Antarktis sowie als Schiffsarz-
tin auf drei Polarexpeditionen in den Jah-
ren 2000, 2010 und 2011.

Verleihung der Ehrenplakette
in Silber der Landesarztekammer

Zwei weitere hessische Ehrungen kom-
plettierten diesen feierlichen Nachmittag.
Prof. Dr.med. Thomas Weber und
Dr. med. Wolfgang Kauder wurde jeweils
fir ihre herausragenden Leistungen und

besonderen Verdienste um die hessische
Arzteschaft von Monika Buchalik die Eh-
renplakette in Silber der LAKH {iberreicht.
Wie bei solchen Ehrungen iblich, wiirdig-
te die Laudatorin die Geehrten mit einer
Darstellung ihres besonderen Engage-
ments und des beruflichen Werdegangs.

Prof. Dr. Thomas Weber, 1950 geboren,
schloss das Medizinstudium 1979 ab und
promovierte im Folgejahr. Die Fachkunde
Rettungsdienst, spater Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin, erhielt er 1985; die
Anerkennung als Facharzt fir Innere Me-
dizin erfolgte 1988, die Zusatzbezeich-
nungen Betriebsmedizin und Umweltme-
dizin folgten 1989 und 1996. Ab 1997 war
Weber als Lehrbeauftragter, ab 2007 als
Honorarprofessor fiir die Gesundheitsfor-
derung der Frankfurt University of Ap-
plied Sciences tdtig. Zugleich war er bis
2015 Direktor des 2003 gegriindeten In-
stituts flir Arbeitsmedizin, Pravention und
Gesundheitsforderung der Dr. Horst
Schmidt-Kliniken (HSK) GmbH. 2013
griindete Weber eine Privatpraxis fir In-
nere Medizin und Arbeitsmedizin in der zu
den HSK gehorenden Wilhelm Fresenius
Klinik, die er — trotz des im Jahr 2015 an-
getretenen Ruhestands — weiterhin fort-
fiihrt. Weber engagierte sich in zahlrei-
chen Gesellschaften und Ausschissen
u. a. flir Gesundheitsforderung tiber Infek-
tionsgefdhrdung bis hin zu Qualitdtsma-
nagement und Arbeitsmedizin in Gesund-
heitseinrichtungen. So wurde er 1994
Mitglied der Hessisch-Thiiringischen Aka-
demie flir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin (spiter Akademie fiir Arbeits-
und Sozialmedizin der LAKH), an der er
jahrelang im Beirat und bis 2018 als Do-
zent tdtig war. 2007 wurde Weber Mit-
glied des Ethikausschusses der LAKH. Seit
2010 ist er zudem Mitglied im Prifungs-

Monika Buchalik Giberreichte die Ehrenplakette in
Silber der LAKH an Prof. Dr. med. Thomas Weber.
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ausschuss der LAKH und Priifer fiir das
Fachgebiet Arbeitsmedizin. Ein ganzes
Jahrzehnt lang — von 2010 und 2020 -
wirkte Weber auflerdem als Beauftragter
des Prasidiums der LAKH sowie als Kurs-
leiter und Dozent fiir das Modellprojekt
AbBA (Alternative betriebsirztliche Be-
treuung von Arztpraxen — arztspezifisch
erweitertes ,Unternehmermodell”) zwi-
schen der LAKH und der Berufsgenossen-
schaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege zur Qualifikation niedergelassener
Arzte. Zudem war er Veranstaltungsleiter
und Referent der AbBa von Arztpraxen
von 2010 bis 2019 und engagierte sich
von 2011 bis 2017 als Referent in der Aka-
demie flr die Kursweiterbildung Arbeits-
medizin. Seit 2011 ist Weber Griindungs-
mitglied und Beiratsvorsitzender des
Netzwerks ,Wiesbaden lernt Erste Hilfe”
zur Steigerung der Notfallkompetenz der
Wiesbadener Bevolkerung.

Jlch freue mich, dass ich hier in Hessen
das, was mir wichtig war, auch entwickeln
konnte: eine mdglichst umfassende Quali-
fikation, Ausiibung des Berufs in Qualitidt
und ein moglichst breiter ganzheitlicher
Ansatz“, hob Weber in seiner Dankesrede
hervor.

Dr. med. Wolfgang Kauder, geboren 1941,
wurde im Jahre 1970 approbiert und im
gleichen Jahr auch promoviert. 1975 er-
hielt er die Facharztanerkennung im Ge-

[

Dr. med. Wolfgang Kauder bei seiner Dankesrede.

biet der Inneren Medizin; die Fachkunde
Arbeitsmedizin folgte 1977. Zwischen
1977 und 2004 war Kauder in einer inter-
nistischen Facharztpraxis niedergelassen.
Dariiber hinaus war der hessische Inter-
nist als Belegarzt und Leitender Arzt am
Marienhospital in Darmstadt tatig. Neben
der beruflichen Tatigkeit engagierte sich
Kauder jahrelang als Mitglied im Berufs-
verband Deutscher Internisten. Nach sei-

ai
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Die Geehrten des Tages (v.l.): Dr. med. Wolfgang Kauder Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle,

Prof. Dr. med. Thomas Weber.

ner Pensionierung im Jahre 2005 baute er
mit Hilfe des Malteser Hilfsdienstes in
Darmstadt eine Einrichtung zur Versor-
gung von Migrantinnen und Migranten
auf. In den Raumen des Marienhospitals,
das auch die Infrastruktur fiir die Anlauf-
stelle zur Verfligung stellt, werden illegale
Einwanderer, Obdachlose oder auch Deut-
sche ohne Krankenversicherung medizi-
nisch versorgt. Bis heute ist Kauder bei je-
der Sprechstunde prasent und unterstitzt
die Mitarbeitenden der Einrichtung per-
sonlich dabei, Hilfe fiir Menschen vom
Rande der Gesellschaft zu leisten — durch
direkte medizinische Behandlung wie
auch durch Aufklarung und den Zugang
zu wichtigen Informationen, die dazu be-
fahigen, die eigene Gesundheit zu fordern
und zu erhalten. Fir diese hervorragen-
den Verdienste rund um die Gesundheits-
erhaltung von Menschen, die ansonsten
keine Chance auf eine Versorgung hdtten,
wurde Kauder bereits im Jahre 2018 von
Stefan Grittner, dem damaligen Hessi-
schen Minister fiir Soziales und Integrati-
on, die Bernhard-Christoph-Faust-Medail-
le Uberreicht.

,Als ich 1970 in Darmstadt angefangen
habe, als Arzt zu arbeiten, habe ich mir
nicht trdumen lassen, dass ich nach tber
50 Jahren immer noch drztlich tdtig bin
und zum Ende dieser Arbeitszeit diese
grofiartige Auszeichnung uberreicht be-
komme*, bedankte sich Kauder. Er nutzte
die Gelegenheit fiir ein paar weitere Wor-
te Uber das Malteser Migranten-Projekt,
fiir das er sich seit 15 Jahren engagiert. So

haben nach offiziellen Schdtzungen ein
Prozent der Menschen in Deutschland kei-
ne Krankenversicherung und leben in arm-
lichen Verhiltnissen. Allein im Land- und
Stadtkreis Darmstadt betreffe das unge-
fahr 10.000 Menschen. Wenn diese Men-
schen in die Praxis kimen, seien die ge-
sundheitlichen  Zustinde  wesentlich
schlechter als in der Allgemeinpraxis. ,Wir
sehen in jeder Sprechstunde ungefihr
zehn bis 15 Menschen zum Teil mit alltag-
lichen Erkrankungen, zum Teil mit aller-
schwersten Erkrankungen. Das stellt uns
selbst vor grofde Schwierigkeiten, weil die
Finanzierung nicht geregelt ist", so Kau-
der. Jeder Mensch habe zwar nach der
deutschen Verfassung Anspruch auf Le-
ben und Gesundheit, aber die Schwierig-
keit bestehe darin, diesen durchzusetzen.
Kauder richtete sich abschliefend mit ei-
ner Bitte an die Gaste: ,Behalten Sie unser
Projekt im Geddchtnis und bringen die-
sem ein gewisses Wohlwollen entgegen —
und da, wo sich die Mdglichkeit ergibt,
machen Sie bitte darauf aufmerksam.”
Zum Abschluss richtete Monika Buchalik
noch ihren Dank an das Violinduo des Ca-
pitol Symphonie Orchesters, Piotr Niewia-
domski und Julia Orlova, die die Feierlich-
keiten mit Stlicken von Angel Villoldo,
Wolfgang Amadeus Mozart, Jean-Delphin
Alard und Astor Piazzolla musikalisch be-
gleiteten. ,Ohne Musik wire eine solche
Feier doch nur eine trockene akademische
Angelegenheit.”

Maren Grikscheit

alle Fotos: Peter Jiilich. Abstand: Alle Gdste waren vollstindig geimpft.
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Im Gesprach

»Wenn man Freude an einer Disziplin hat,
teilt man diese gerne mit anderen“

Interview mit der diesjahrigen Preistragerin der Paracelsus-Medaille
Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle aus Frankfurt

,Der hochste Grund ist die Liebe — so
wird Paracelsus auf der nach ihm benann-
ten Medaille zitiert. Gemeint ist damit die
besondere Motivation, die dem drztlichen
Handeln zugrunde liegt. Ein Satz, der auf
die diesjahrige Tragerin, Prof. Dr. med.
Viola Hach-Wunderle, nicht besser hitte
passen konnen. Mit Herzblut, Leiden-
schaft und Begeisterung spricht sie tber
ihre Arbeit. Und dennoch so, als sei es das
Normalste auf der Welt.

Nachdem der Deutsche Arztetag in die-
sem Jahr pandemiebedingt nur virtuell
stattfinden konnte, wurde die feierliche
Verleihung der Paracelsus-Medaille an
Viola Hach-Wunderle am 15. September
im Hauptsitz der Landesdrztekammer
Hessen in Frankfurt ,nachgeholt” (den Ar-
tikel zur feierlichen Veranstaltung finden
Sie auf S. 600).

Frau Prof. Hach-Wunderle, Sie sind Exper-
tin fiir Gefifderkrankungen.

Wie sind Sie zur Angiologie gekommen?
Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle: Nach
dem Studium wollte ich unbedingt an mei-
nem letzten Studienort Heidelberg blei-
ben. Voraussetzung fiir eine angebotene
Assistentenstelle in der Nephrologie war
jedoch die Beherrschung des Gebiets ,Ha-
mostaseologie“. Um das zu erlernen, habe
ich eine Stelle als wissenschaftliche Mitar-
beiterin in der Abteilung Angiologie und
Hamostaseologie der Universitatsklinik
Frankfurt gefunden. Dort bin ich auf mei-
ne Mentorin, Frau Prof. Inge Scharrer, ge-
troffen, die meinen Werdegang entschei-
dend gepragt hat. Gleich zu Beginn sagte
sie mir, ich solle bei ihr habilitieren. Das
kam total tiberraschend. Kaum angekom-
men und schon plante sie meine Zukunft
bis hin zur Professur. Ich war Frau Schar-
rers erste Assistentin und fiihlte mich von
Beginn an sehr wohl in der Abteilung fiir
Angiologie und Himostaseologie. Ich
dachte mir, das ist schon mal gut im Medi-
zinerleben. Da lernst du das schwierige

Gebiet der Blutgerinnung von der Pike
auf, das kann dir keiner mehr nehmen. Die
Nephrologie habe ich schlieflich gegen
die Angiologie eingetauscht und bin an
der Frankfurter Uni geblieben.

lhr Vater ist selbst Arzt und eng mit der
Landesarztekammer verbunden. Wie hat
er Sie gepragt?

Hach-Wunderle: Mein Vater hat den Stil
meiner Arbeit gepragt, vor allem den res-
pektvollen Umgang mit Patienten/-innen.
Er war ebenfalls in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung der LAK Hessen titig. Von
ihm habe ich 1992 die Sektion Innere Me-
dizin/Angiologie unserer Landesirzte-
kammer ibernommen. Es war ihm wich-
tig, dass man gut reden kann. Darin hat er
mich regelrecht gedrillt. Mein Vater hat in
mir auch die Liebe zur Vene geweckt.
Wenn heute ein Patient mit einer Venen-
krankheit zu mir in die Praxis kommt, ent-
spanne ich mich erst einmal, denn ich
weif3, da kann ich helfen, was immer da-
hinterstecken mag.

Was bereitet Ihnen aufderdem besondere
Freude an lhrer Arbeit?

Hach-Wunderle: Ich liebe die Sonografie.
Die Ultraschalldiagnostik ist eine geniale
Untersuchungsmethode und sie ist in fast
allen Korperregionen einsetzbar. Vor al-
lem die Darstellung der Blutstromung mit
Farbkodierung fasziniert mich immer wie-
der aufs Neue. Das Rauschen des Blutes
wird horbar und aus Befunden entstehen
fiir mich dsthetische Bilder. Ultraschall er-
innert mich an meine Hobbys. Ich habe
schon immer gerne fotografiert und ge-
malt. Ultraschall hat ein bisschen was von
beidem.

Die Ultraschallkurse gehdren zu den
ganz groflen Kursblocken in der Akade-
mie fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung, die Sie bereits seit 25 Jahren leiten.
Was ist lhnen dabei besonders wichtig?

Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle

Hach-Wunderle: In unseren Kursen lehren
wir die Ultraschalldiagnostik bei Gefif3-
krankheiten. Es macht viel Freude, mit
Kollegen/-innen zu interagieren, sie fiir
die Methode zu begeistern und mein Wis-
sen weiterzugeben. Was kann es fiir mich
als Kursleiterin Schoneres geben, als wenn
die Teilnehmenden am Kursende sagen,
das hat sich gelohnt, ich habe fiir mich
und meine drztliche Tatigkeit einiges da-
zugelernt. Und, unsere Kurse werden ja je-
des Mal evaluiert. Solange die Bewertun-
gen gut ausfallen, machen wir als Team
weiter.

Esist befriedigend, Patienten zu betreuen.
Doch genauso erfiillend ist es, den Kolle-
gen /-innen etwas mitgeben zu kénnen.
Hatte ich nicht Medizin studiert, ware ich
jetzt wahrscheinlich Lehrerin.

Gibt es weitere Menschen, die Sie in lhrer
beruflichen Karriere mafdgeblich beglei-
tet haben?

Hach-Wunderle: Ja, das ist zum einen
mein Kollege Dr. Florian Prdve, mit dem
ich seit mehr als 20 Jahren in der Praxis zu-
sammen arbeite. Er ist auch regelmafig
bei den Ultraschallkursen dabei. Ohne sei-
ne Unterstiitzung konnte ich meine Arbeit

Foto: Wachenddorfer
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in Praxis und Klinik sowie die Lehr- und
Vortragstatigkeit nicht unter einen Hut
bekommen. Dafiir bin ich ihm sehr dank-
bar. Und natiirlich danke ich auch meinem
Mann. Er unterstiitzt mich in allen Aktivi-
tdten. Er ist derjenige, der sagt, wir ma-
chen so lange weiter, Viola, wie uns die Ar-
beit in der Praxis gut von der Hand geht.
Wir sind ein gutes und effektives Team.

lhre Ttigkeit als Arztin in Klinik und Pra-
xis und das Engagement fiir die Landes-
arztekammer und die Universitdt umfas-
sen ja lange noch nicht alles in lhrem be-
ruflichen Wirken.

Hach-Wunderle: Ich bin in verschiedenen
Fachgesellschaften aktiv. In der Deut-
schen Gesellschaft fiir Angiologie war ich
von 1996 bis 2016 als Vorstandsmitglied
fiir die Erstellung von Leitlinien und fiir die
Zertifizierungen von Gefafizentren ver-
antwortlich. Im Jahr 2000 wurde ich zur
Kongressprasidentin der 29. angiologi-
schen Jahrestagung gewihlt und die fand
im Palmengarten statt. Seit vielen Jahren
organisiere ich den Angiologischen Ar-
beitskreis Rhein-Main, die drztliche Fort-
bildungsreihe ,Al dente” im Krankenhaus
Nordwest und Biirgerkongresse. Das jahr-
liche Frankfurter Gerinnungssymposium
gestalten Prof. Edelgard Lindhoff-Last,
Prof. Rupert Bauersachs und ich gemein-
sam.

Wie kam es dazu, dass Sie sowohl als nie-
dergelassene Arztin als auch am Kran-
kenhaus titig sind?

Hach-Wunderle: Seit 1999 bin ich in der
Praxis und seit 2003 zusdtzlich am Kran-
kenhaus Nordwest tdtig. Die Anstellung
im Krankenhaus verdanke ich eigentlich
einem Zufall — ndamlich Prof. Zegelman.
Ihn kenne ich noch von der Uni Frankfurt
her. Er sprach mich seinerzeit darauf an,
dass er fiir die Gefafdmedizin an der Klinik
eine Angiologin suche. Ich habe zugesagt
und empfinde das immer noch als eine
sehr gute Entscheidung. Die Zusammen-
arbeit mit den klinischen Disziplinen ist in-
spirierend und fordert meinen medizini-
schen Weitblick.

Mit der Landesdrztekammer sind Sie
durch lhr vielfiltiges Engagement seit
vielen Jahren verbunden. Gab es — neben
fachlichen Belangen — besondere Ereig-

Bedeutende Wegbegleiter

Prof. Dr. med. Inge Scharrer, geboren
1938, schloss 1964 in Frankfurt ihr Me-
dizinstudium ab und war {iber viele Jahre
am dortigen Universitatsklinikum als
Professorin fiir Innere Medizin und Ha-
mostaseologie tatig. 2005 libernahm sie
die Leitung der Himostaseologie in der
Ill. Medizinischen Klinik und Poliklinik
der Universitatsklinik Mainz. 2014 trat
sie nach 50-jahriger medizinischer Tatig-
keit in den Ruhestand.

Prof. Dr. med. Wolfgang Hach, geboren
1930, Internist und Gefifichirurg, war
von 1975 bis 1995 Leiter der William-
Harvey-Klinik in Bad Nauheim und lehrte
an der Universitdt Gief3en. Er hat sich um
die Erforschung der Krankheiten des Ve-
nensystems verdient gemacht. 1972
griindete er die Sektion Angiologie an
der Akademie fir drztliche Fortbildung
und Weiterbildung der Landesdrztekam-
mer in Bad Nauheim. Er war Prdsident
der Deutschen Gesellschaft fiir Phlebo-

nisse, die lhnen im Gedachtnis geblieben
sind?

Hach-Wunderle: Da gab es einiges. Beson-
ders gut erinnere ich mich an eine Situati-
on, die mit dem ehemaligen Prasidenten,
Dr. von Knoblauch zu Hatzbach, in Verbin-
dung steht. Er wohnt auf dem Land. Frii-
her zog er dort zusammen mit seiner Frau
Ginse auf. Ganse, die ein gutes Leben hat-
ten — das war ihm sehr wichtig und mir
ebenfalls. Das Ganseessen zu Weihnach-
ten spielte in meiner Familie seit ,immer”
eine grofie Rolle. Auch ich wollte einmal
dazu einen eigenen Beitrag liefern und ha-
be eine ,gliickliche” Gans bei unserem
Prasidenten bestellt. Am Morgen der Zu-
bereitung stand ich in aller Herrgottsfriihe
auf, wissend, dass die Gans viele Stunden
im Ofen brutzeln muss. Als ich sie aus-
packte, stellte ich fest, dass der Hals noch
dran war. Es gelang mir nicht, diesen mit
dem Kiichenmesser abzutrennen. Also
weckte ich meinen Mann, der kurzer Hand
ein Beil holte und mit einem Schlag die
Aufgabe durchfiihrte. Da er ohnehin kein
grofder Freund von Ginsebraten ist, ver-
ging ihm bei der Aktion vollends der Ap-

Im Gesprach

logie e. V. 1989 wurde er in Anerken-
nung seiner Verdienste um die drztliche
Fortbildung mit der Ernst-von-Berg-
mann-Plakette der Bundesdrztekammer
ausgezeichnet; 1999 erhielt er das Bun-
desverdienstkreuz am Bande.

Dr. med. Florian Prave, geboren 1963,
wurde nach seiner Ausbildung im Kreis-
krankenhaus Bad Soden 1997 Facharzt
fiir Innere Medizin. Seitdem arbeitet er
in der Praxis Hach/Hach-Wunderle. Er
ist Phlebologe und Ausbildungsleiter in
der Ultraschalldiagnostik und seit vielen
Jahren Referent bei den Ultraschallkur-
sen und beim Repetitorium Innere Medi-
zin der Akademie der LAKH.

Dipl.-Math. Alois Wunderle, geboren
1952, hat als Mathematiker mehrere
Jahre in der EDV bei Siemens-Nixdorf ge-
arbeitet. Seit 1999 ist er Praxismanager
der Frankfurter Praxis.

petit. Ich hatte wertvolle Zeit verloren,
doch das Weihnachtsessen war gerettet.
Meine Familie fand, dass die Gans nicht so
,durch” sei wie ublich. Aber, wir sind ge-
wohnt, alles zu essen, was auf den Tisch
kommt. Meine Familie verabschiedete
sich dann mit den Worten: Danke Viola,
aber bleibe doch lieber bei deinen Vortra-
gen und iberlasse uns das Braten der
Gans.

Interview:
Dr. med. Peter Ziirner,
Maren Grikscheit

Vita

Das Curriculum Vitae zu Prof. Dr. med.
Viola Hach-Wunderle findet sich in der
Online-Ausgabe 11/2021, abrufbar
unter www.laekh.de, Rubrik ,Hessi-
sches Arzteblatt®.
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Im Gesprach

Vita: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle

e Seit 2003 Sektionsleiterin , Angiolo-
gie“ des Gefdfdzentrums am Kranken-
haus Nordwest

 Seit 1999 Leitung einer Praxis fir In-
nere Medizin und GefifRkrankheiten
in Frankfurt

e 1991-1999 Chefirztin der Abtei-
lung ,Innere Medizin & Rehabilitati-
on“ der William-Harvey-Klinik Bad
Nauheim

e 1998 Ernennung zur apl.-Professorin
der Goethe Universitdt Frankfurt

e 1991 Habilitation im Fach Innere Me-
dizin in Frankfurt bei Profes. Scharrer
und Breddin zum Thema ,Hamosta-
seologisches Risikoprofil bei vendser
Thrombose”

e 1980-1991 Wissenschaftliche Mit-
arbeiterin der Klinik fiir Innere Medi-
zin der Goethe-Universitat Frankfurt

» 1980 Promotion zum Doktor der Me-
dizin in Heidelberg bei Prof. Doerr
zum Thema , Die Lithium-Kardiomyo-
pathie”

e 1973-1979 Studium der Humanme-
dizin an den Universitdaten Koln, Hei-
delberg und Freiburg

Auszeichnungen

e 2021 Paracelsus-Medaille der Deut-
schen Arzteschaft

e 2017 Auszeichnung als ,besonders
engagierte Referentin“ der Landes-
arztekammer Hessen

e 2009 Ernst-von-Bergmann-Medaille
der Bundesarztekammer

e 1996 Dr. Giinther-Simon-Fortbil-
dungspreis des Bundes Deutscher In-
ternisten

Lehrtdtigkeiten

* Seit 2009 Ausbildung von Medizinstu-
dierenden im Wabhlpflichtfach ,Um-
gang mit Patienten in der internisti-
schen Praxis”

o Seit 2005 Dozentin beim OSCE (Ob-
jective Structured Clinical Evaluation)
als Priifungsverfahren bei Medizinstu-
dierenden

« Seit 2003 Unterrichtung von Medizin-
studierenden im Praktischen Jahr

Ehrenamtliche Tatigkeiten und Mitglied-
schaften

Seit 2021 Wissenschaftliches Beirats-
mitglied der Zeitschrift , VASA“

Seit 2016 Mitglied in der Programm-
kommission der DG Innere Medizin
als Vertreterin der DGA fiir die jahr-
lichen Internistenkongresse in Wies-
baden

Seit 2012 Ehrenmitglied der Dt. Ge-
sellschaft fiir Phlebologie

Seit 2011 Leitung des Frankfurter
Gerinnungssymposiums auf dem
Universitdtscampus (gemeinsam mit
Prof. Lindhoff-Last und Prof. Bauer-
sachs)

Seit 2011 Leitung der arztlichen Fort-
bildungsreihe ,Al dente“ am Kranken-
haus Nordwest sowie Ausrichtung
von Patientenforen

2005-2014 Koordinierung der dt. Ge-
fafzentrumszertifizierung der Dt.
Gesellschaft fiir Angiologie, gemein-
sam mit der Dt. Gesellschaft fir Ge-
fafdchirurgie und der Dt. Rontgenge-
sellschaft

Seit 2002 Expertenmitglied/Organi-
satorin bei der Erstellung von Leitlini-
en der AWMF (u.a. Venenthrombose,
Thromboseprophylaxe)

Seit 2000 Vorstandsmitglied der Aka-
demie fiir drztliche Fort- und Weiter-
bildung der Landesdrztekammer
1998-2019 Ausrichtung des Biirger-
kongresses im Auftrag der Dt. Gefaf3-
liga (2x jahrlich)

1996-2016 Vorstandsmitglied der
Dt. Gesellschaft fiir Angiologie (seit
2017 Ehrenmitglied)

Seit 1996 Leitung des Angiologischen
Arbeitskreises (AAK) Rhein-Main
Seit 1995 Seminarleiterin (DEGUM
Stufe IIl) der Ultraschallkurse fiir peri-
phere sowie fiir hirnversorgende Ge-
fifle im Auftrag der LAK Hessen und
der DEGUM

Seit 1992 Leiterin der Sektion An-
giologie und Gutachterin der Kom-
missionen ,Angiologie“ und ,Phle-
bologie* der Landesdrztekammer
Hessen

Online-Ausgabe | Hessisches Arzteblatt 11,/2021



Fortbildung

Therapie des kolorektalen Karzinoms

Behandlungskonzepte und aktuelle Entwicklungen

VNR: 2760602021259980006

Prof. Dr. med. Thomas W. Kraus, Dr. med. Stefan Berkhoff, Dr. med. Kerstin Grimm,

Dr. med. Peter Heinz, Dr. med. Moustafa Elshafei, Dr. med. Thomas Huckle, PD. Dr. med.

Uta Kraus-Tiefenbacher, Prof. Dr. med. Elke Jdger, Dr. med. Bettina Heise

Inzidenz

Das kolorektale Karzinom (KRK) ist mit
jahrlich Gber 50.000 Neudiagnosen eine
der hdufigsten  Tumorentititen in
Deutschland. Die Erkrankungsrate ist in
Altersgruppen ab 55 Jahre geschlechtsun-
abhangig rickldufig. Fir den Riickgang ist
vermutlich die regional konsequentere
Umsetzung von Vorsorgekoloskopien ver-
antwortlich. Nach dem Brustkrebs ist das
KRK gegenwadrtig der zweithdufigste mali-
gne Tumor in Deutschland, gefolgt vom
Prostatakarzinom. Jahrlich versterben et-
wa 25.000 Patienten an dieser Erkran-
kung [1-3].

Risikofaktoren

Als Risikofaktoren fiir die Entwicklung des
KRK gelten vor allem ein hohes Alter und
der Nachweis von Adenomen bzw. ande-
ren Dysplasien der Kolonschleimhaut. Als
weitere Ursachen werden Rauchen, Adi-
positas, ballaststoffarme Nahrung, Vita-
min D-Mangel und hohe Nitratbelastung
diskutiert. Metaanalysen deuten auf eine
inverse Assoziation zwischen korperlicher
Aktivitdt und dem Auftreten von Darm-
krebs hin. Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen sind haufiger mit KRK asso-
ziiert, die Inzidenz ist jedoch eher riicklau-
fig [1-3].

Anatomische Abgrenzung/
Tumorlokalisationen

Die Abgrenzung zwischen Rektum- und
Kolonkarzinomen ist primdr anatomisch,
sekunddr embryologisch begriindet. Re-
gional onkologisch gruppiert unterschei-
den wir am Dickdarm das rechte und linke
Kolon sowie das Rektum im engen kno-
chernen Becken. Die splenische Kolonfle-

xur wird als Grenzzone zwischen linkem
und rechtem Kolon definiert. Das rechts-
seitige Kolon ist ein embryologisches De-
rivat des Mitteldarms. Das linke Hemiko-
lon ist Derivat des Enddarms.

Das Rektum weist anatomische Besonder-
heiten auf, die chirurgisch sehr relevant
sind. Es liegt sub- bzw. extraperitoneal.
Eine enge Beziehung besteht ventral zum
Urogenitaltrakt. Das Rektum hat keinen
Serosaliberzug, ist aber von einem Fett-
und LymphgefiR-Mantel umhdillt, dem
sog. Mesorektum. Das Mesorektum ist
durch die zirkumferenzielle mesorektale
Faszie zum knochernen Becken abge-
grenzt. Die langsverlaufende Muskulatur
des Rektums setzt sich (iber die Linea
dentata nach distal als M. sphincter ani in-
ternus bis zur palpatorisch erfassbaren
Anokutanlinie am unteren Ende des Anal-
kanals fort (Intersphincteric Groove).
Hier beginnt die behaarte perianale Haut.

Prognosekriterien

Das Kolonkarzinom ist keine einheitliche
Erkrankung, sondern umfasst heterogene
Tumor-Subgruppen mit unterschiedlicher
Lokalisation, Pathogenese, Morphologie
und Prognose. Die exakte Lokalisation der
Tumore erweist sich beim KRK zuneh-
mend als ein relevanter, die individuelle
Therapiewirksamkeit und Prognose be-
einflussender Faktor. Anatomische und
embryologische Unterschiede fiihren je
nach Lokalisation zu einer diversen Ex-
pression von Genen oder Gengruppen in
den Tumoren mit klinisch erkennbarer on-
kologischer Relevanz.

Klinisch fiel schon lange auf, dass Patien-
ten mit Rektum- und Sigmakarzinom
tiberwiegend minnlich und vergleichswei-
se jlinger sind. Patienten mit rechtsseiti-
gen Kolontumoren sind demgegentiber

Kolonkarzinom mit polypdsem Wachstum.

haufiger weiblich und durchschnittlich al-
ter. Etabliertes Prognosekriterium beim
KRK ist das UICC-Stadium, definiert durch
TumorgrofRe und Tiefeninfiltration (T-Sta-
dium), dem Nachweis regionaler Lymph-
knoten-Metastasierung (N-Stadium) so-
wie von Fernmetastasen (M-Stadium) [4].

Risikogruppierung
und Tumor-Grading

Mittels histologischer Kriterien wird ein
Tumor-Grading (G I-lIl) definiert. Katego-
risierend wird bei friihen T1-Tumoren eine
High-Risk-Gruppe  (T1/L0/G1/2/Bud-
ding-Grad > 1) und eine Low-Risk-Gruppe
(T1/L1 und/oder G3/Budding-Grad 1)
unterschieden. Die Gruppierung hat fiir
differenzierte  Therapieentscheidungen
bei friihen T1-Tumoren eine Bedeutung.
Fiir das Stadium IIl wird eine moderate Ri-
sikogruppe (T1-3, N1) von einer Hochri-
sikogruppe (T4 oder N2) abgegrenzt. Die-
se Feingradierungen konnen helfen, das
Aggressionsniveau  der  onkologischen
Therapie im Einzelfall zu definieren. Post-
therapeutisch sind die Qualitdt der chirur-
gischen Resektion (R-Status) und histolo-
gisch der Nachweis von Lymph-, Blutge-
fafs- und Nerveninfiltrationen von prog-
nostischer Bedeutung [3—4].

Molekularbiologische
Tumorcharakterisierung

Es ist Vision, die Wirksamkeit systemi-
scher Therapie oder die Prognose mittels
molekularer Charakterisierung von Tu-
morbiopsien vorhersagen zu kdnnen. Es
gibt hierzu Studien und einige interessan-
te Pfade, aber noch keine eindeutig pra-
diktiven Marker. Die Molekularbiologie
hat bei der Therapieplanung bei fortge-
schrittenen und metastasierten Tumoren
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schon heute eine grof3e, bei Friihkarzino-
men allerdings noch keine relevante Be-
deutung. Die Tumorlokalisation im rech-
ten Kolon ist prognostisch eher ungtinstig
zu bewerten (Right-Sidedness) [3-6],
siehe Tab. 1.

Stellenwert einer lokalen
Tumorexzision

Frithe KRK der Kategorie T1 ohne onkolo-
gische Risikofaktoren konnen durch lokale
Therapie (Polypektomie oder Submuko-
saresektion) organerhaltend behandelt
werden. Ergibt die Histologie eines ent-
fernten Tumors/Polypen ein T1-Karzi-
nom, kann auf eine chirurgische Nachre-
sektion verzichtet werden, wenn es sich
um eine Low-Risk-Situation bei histolo-
gisch tumorfreier Polypenbasis handelt. In
der High-Risk-Situation sollte auch bei T1
eine chirurgische Nachresektion erfolgen,
selbst wenn die Ldsion komplett entfernt
wurde (Inzidenz regionaler LK-Metasta-
sen ca. 20 %). Bei inkompletter Tumor-
entfernung soll auch in der Low-Risk-
Situation nachreseziert werden [3-7].

Chirurgisch-onkologische Grundprinzi-
pien: Zentrale Lymphknotendissekti-

on/Longitudinaler Sicherheitsabstand

Die Qualitdt der chirurgischen Therapie
bei lokal fortgeschrittenem KRK ist ein

Tab. 1: Ausgewihlte onkologische

Chakterisierungsoptionen beim
KRK

Mikrosatelliteninstabilitat (MSI-H)

Immunscore basierend auf Dichte
tumorinfiltrierender Lymphozyten
(CD3/CD8)

Genomische Analyse der Consensus
Molecular Subtypes (CMS)

CDX2-Protein
Phosphoinositid-3-Kinase
Zirkulierende Tumor-DNA
HER-2-Amplifikation
POLE-Gen-Mutationen

Onkogene RAS und BRAF mit Mutatio-
nen des EGFR-Signalweges

entscheidender, die Langzeitergebnisse
wesentlich mitbestimmender Faktor. Dies
gilt herausgehoben fiir die Primartherapie
des regional begrenzten KRK unter kurati-
ver Zielsetzung. Die chirurgische Therapie
ist definiert und standardisiert. Sie zielt in
allen Lokalisationen auf vollstindige Ent-
fernung des Primartumors und der regio-
nalen Lymphknoten. Umgesetzt wird die-
ses Ziel durch Segmentresektion des be-
troffenen Darmabschnittes mit einem hin-
reichenden longitudinalen Sicherheitsab-
stand zum Tumor. Die erfolgreiche Um-
setzung ist am pathologischen Prdparat
spater pathologisch transparent liberpriif-
bar (RO = Im Gesunden entfernt).

Die mesenteriale Ausdehnung der onkolo-
gischen Resektion erfolgt ,radikuldr” an
der Gefatwurzel (Gekrose). Reseziert
wird ,zentral-radikal” am aortalen Abgang
der mesenterialen Blut- und parallel ver-
laufenden Lymphgefifie. Ziel ist die voll-
stindige Entfernung der regionalen
Lymphknoten  (Turnbull-Prinzip).  Die
Lymphknotenkollektion erdffnet bei re-
gional begrenzter lymphogener Metasta-
sierung Heilungschancen (Konzept der se-
quenziellen Metastasierung) und erlaubt
eine valide Definition des N-Status als Indi-
kationsbasis fiir adjuvante Konzepte.

Das Ausmafd des segmentalen Darmver-
lustes ist am Kolon funktionell in der Regel
fir die Patienten gut tolerabel. Bei tiefen
Rektumresektionen ist die Situation je-
doch kritischer einzuschdtzen. Hier sind
alle chirurgischen Anstrengungen zu un-
ternehmen, die Ampulla recti und die ve-
getativen Nervenfasern des Plexus hypo-
gastricus inferior und superior zu erhalten,
wenn dies onkologisch zu vertreten ist. Es
drohen gravierende funktionelle Storun-
gen des Kontinenzorgans, die unten be-
schrieben werden (LARS) [3—4, 8-9].

Totale Mesorektum Exzision

(TME)/
Mesokolische Exzision (CME)

Onkologisch-chirurgisch ~ wird eine
schichtgerechte Praparation entlang der
embryonalen Grenzzonen gefordert. Un-
vollstindige Resektionen der regionalen
Mesenterien oder Verletzungen der
Grenzschichten (Mesorektum/Faszia ge-
rota zum Retroperitoneum) begiinstigen
die intraoperative Tumorzelldisseminati-

Fortbildung

on und reduzieren die regionale Lymph-
knotenausbeute. Dies ist prognostisch re-
levant.

Die onkologische Bedeutung der schicht-
gerechten Prdparation wurde zuerst fir
das Rektumkarzinom nachgewiesen.
Durch konsequente Einfiihrung der TME
(Ausrdumung des perirektalen Mesofett-
korpers entlang der Hiillfaszie) konnte die
Lokalrezidivrate von zuvor 25 % auf unter
10 % gesenkt. Gleichzeitig wurde das
Langzeitliberleben verbessert.

In Analogie zur TME beim Rektum hat sich
fiir Kolonkarzinome die komplette meso-
kolische Exzision (CME) als onkologisches
Konzept etabliert. Technisch wird auf die
exakte chirurgische Priparation zwischen
der mesokolischen und parietalen Faszie
und auf die wirklich zentrale Durchtren-
nung der Tumorversorgende Arterien fo-
kussiert. Hervorgehoben analysiert wurde
dies fir die sehr variable Gefiflanatomie
am Kolon aszendens [3-4, 8-9].

Laparoskopische oder
konventionelle Tumorresektion

Die Umsetzung der Darmresektionsstra-
tegien ist unabhdngig vom Zugangsweg in
die Bauch- oder Beckenhohle. Der opera-
tive Zugangsweg kann Uber abdominelle
Schnittfiihrungen (Konventionell) oder
durch Trokar-Einstich-Hulsen (MIC — Mi-
nimal invasive Chirurgie), bzw. als Hybrid-
variationen realisiert werden. Die Inhalte
der Eingriffe dndern sich strategisch nicht
durch Anderung der Zugangswege. Reali-
sierungsgrad, Sicherheit oder die Umset-
zungseleganz werden jedoch beeinflusst.
MIC-Techniken zeichnen sich postopera-
tiv durch schnellere Erholung der Patien-
ten, schmerzdrmere Verldufe und rasche-
re Mobilisierungsgrade aus. Langfristig
stehen eine bessere Asthetik, geringere
intraabdominelle Verwachsungen sowie
eine geringere Narbenhernienquote in der
positiven Bilanz.

Die Machbarkeit onkologisch konsequen-
ter laparoskopischer Resektionen beim
KRK aller Lokalisationen (Kolon und Rek-
tum) wurde vielfach gezeigt, wenn auch
kontrovers diskutiert. In prospektiv ran-
domisierten Studien und Metaanalysen
konnte hinreichend bewiesen werden,
dass etablierte Sicherheitskriterien kon-
ventioneller Tumorchirurgie eingehalten
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A 4

Fit
Geeignet flr intensive
Chemotherapie

Evaluation der Eignung fiir die Therapie

Unfit
Bedingt geeignet
far Chemotherapie

Unfit
Nicht geeignet
fur Chemotherapie

Therapieziel: 5-FU + Bevacicumab;
Maximale Doublette red. Dosis; Best Supportive Care
Tumorreduktion anti-EGFR
A 4
Primar resektable . " MSI high:
Metastasen Systemtherapie > Molekulares Profil Pembrolizumab
A 4 A 4 A 4 A 4
. . RAS wt: RAS mt: BRAF mt:
Resektion Ggf. Resektion CT-Doublette CT Doublette CT Triplette
+ moAK +/- Bevacicumab +/- Bevacicumab
A 4 A 4

rechtsseitig: CT-Doublette
+/- Bevacicumab

linksseitig: CT-Doublette
+ anti-EGFR

Abb. 1: Erstlinientherapie des metastasierten kolorektalen Karzinoms.

werden konnen. MIC ist heute, unter der
Grundannahme einer Durchfiihrung durch
auf diesem Feld erfahrene Operateure, als
sicher und onkologisch gleichwertig anzu-
sehen. Die Hypothese und auch Hoff-
nung, dass durch MIC eine weitere Ver-
besserung onkologischer Ergebnisse ge-
geniiber der konventionellen Chirurgie er-
reicht werden kann, ist jedoch noch nicht
bewiesen. Obwohl einzelne Studien eine
niedrigere stadienabhdngige tumorassozi-
jerte Mortalitdit nach MIC feststellten,
wurde in Metaanalysen bisher (noch) kein
wirklich signifikanter onkologischer Vor-
teil belegt.

In Deutschland wird im europdischen
Vergleich beim KRK noch immer weniger
hdufig laparoskopisch reseziert. Valide
Zahlen sind nur begrenzt verfligbar. Ge-
genwdrtig werden etwa 30-40 % der
Eingriffe beim KRK durch MIC umge-
setzt, bevorzugt bei Tumoren des Sig-
mas, Rektums und des rechten Hemiko-
lons. Es ist davon auszugehen, dass sich
der MIC-Anteil zukiinftig weiter erhohen
wird. Im eigenen Zentrum am Kranken-
haus Nordwest liegt die MIC-Quote der
Primadr-Resektionen aktuell bei ca. 60 %,

selektiv fur das Rektum-Karzinom schon
bei 70 % [8, 9].

Transanale totale mesorektale
Exzsion (TaTME)

Die TME ist bei tiefer Tumorlokalisation
im engen mannlichen Becken, bei Adiposi-
tas und fettreichem Mesorektum konven-
tionell-chirurgisch oft mithsam und onko-
logisch traumatisch. Auch laparoskopisch
ist die saubere Umsetzung nicht selten
schwierig. Gerade das tiefe Becken ist
durch die sich nach distal krimmende Zu-
gangs- und Blickachse und die Sichtbehin-
derung durch den obstruktiven Tumor ei-
ne chirurgische Herausforderung. Um die-
se Situation zu erleichtern, wurde ein
MIC-Verfahren entwickelt, bei dem samt-
liche TME-Schritte (Rektummobilisation
und Exzision des Mesorektums) simultan
von abdominell als auch iber einen trans-
analen Zugang umgesetzt werden. Beide
OP-Teams treffen sich prdparatorisch in
der Mitte des Praparationsweges im klei-
nen Becken (wie beim Bergbau).

Der Vorteil des bilateral simultanen Vor-
gehens liegt in der Verkiirzung der OP-
Zeit und in einer potenziell besseren

Ubersicht im tiefen Becken. Der Aufwand
ist allerdings erheblich (2 OP-Teams,
2 MIC-Tiirme, spezielle Saug- und Beliif-
tungssysteme etc.). Der gegeniiber klas-
sischer MIC durch TaTME potenziell bes-
seren Ubersicht und der realisierten Pro-
blemvermeidung im schwierigen Becken
(Mehrfachstaplereinsatz, Mesoverletzun-
gen, Coning etc.) stehen nun neue Pro-
bleme entgegen (Sphinkterdehnung, Ure-
thraverletzung, CO,-Embolie). Die TaT-
ME-Methode scheint bei sehr distal lokali-
sierten Rektumkarzinomen unter Studi-
enbedingungen als Alternative zur trans-
peritonealen MIC sinnvoll zu sein, wenn
die Tumorlage ohnehin eine peranale su-
pra- oder interspinktdre Anastomose er-
forderlich macht. Eine abschlieflende Be-
wertung der TaTME -Methode ist noch
nicht maglich [10].

Roboterassistierte
kolorektale Chirurgie

Roboterassistierte Chirurgie ist konzep-
tionell attraktiv und findet auch in der ko-
lorektalen Chirurgie einen zunehmenden,
hauptsachlich durch die finanziellen Auf-
wdnde gebremsten Einsatz. Zur Bewer-
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tung des klinischen Nutzens existieren
Fallserien und retrospektive Untersuchun-
gen. Roboterassistierte Chirurgie konnte
besonders beim schwierig zu operieren-
den tiefen Rektumkarzinom im Vergleich
zur konventionellen MIC Vorteile haben.
Wahrscheinlich bestehen geringere Kon-
versions- und Komplikationsraten.

Die Robotikchirurgie ist jedoch kein auto-
matisierter oder gar autonomer Ablauf,
wie die Terminologie erwarten ldsst. Ro-
botikchirurgie ist aktuell immer eine Tele-
manipulatorchirurgie. Die Robotik und die
angebundene Plattform dienen dem Chi-
rurgen bei der gezielten Bewegung der die
Instrumente fiihrenden Arme und damit
der Umsetzung einer besonders feinen
Praparation bzw. filigraner Nahtbewegun-
gen. Bewegungen der Instrumente {iber
eine Art von ,Joystick” sind extrem prazi-
se. Die Praparation ist fiir den sitzenden
Chirurgen zudem physisch komfortabel.
Der Chirurg sieht zudem detaillierter. Das
Bild ist exakt und ruhig, da ebenfalls robo-
tisch assistiert.

Vielfache Unterstiitzungssysteme, zum
Teil mit kiinstlicher Intelligenz, stehen in
Erprobung. Diese Systeme (z. B. Indocya-
ningriin-Farbstoffinjektion zur Durchblu-
tungsquantifizierung,  Projektion  von
Réntgenbildern,  Virtual-Reality /Anato-
mieerkennung, Fehlerwarnungen, Video-
aufzeichnungen, Bildwiederholung, opti-
scher Zoom, 3D-Bild, Telekommunikati-
on) werden fiir zukiinftige Ergebnisver-
besserungen mafdgeblich sein. Das jeden-
falls ist Vision. OP-Konzepte und Strate-
gien werden durch die Robotiktechnolo-
gie bislang nicht fundamental verdndert.
Marketing-Aspekte spielen bei der An-
schaffung von OP-Robotiksystemen heu-
te eine relevante Rolle. Die Kosten der
Technologie sind hoch und noch nicht im
DRG-System inkludiert [8—10].

Perioperative Therapie

In allen Tumorstadien ist die chirurgische
Entfernung des Tumors bei einer auf Hei-
lung abzielenden Behandlung unverzicht-
bar und Leitlinien-Goldstandard. Die Indi-
kation zu einer additiv begleitenden perio-
perativen System- und/oder Radiothera-
pie (RT) zielt auf zusitzliche Ergebnisver-
besserung. Die perioperative Behandlung
wird in prdoperativ ,neoadjuvante” und

postoperativ ,adjuvante” Ansdtze unter-
gliedert.

Neoadjuvante Therapie

Kolonkarzinome aller Lokalisationen wer-
den unter kurativer Intention in der Regel
primdr, das heif’t ohne Vorbehandlung
chirurgisch reseziert. Eine neoadjuvante
Vorbehandlung ist aktuell unabhingig von
T- und N-Stadium nicht indiziert. Dies gilt
auch fiir alle Rektumkarzinome im oberen
Drittel. Fir lokal fortgeschrittene Kolon-
karzinome wird in Studien der potenzielle
Nutzen einer neoadjuvanten Chemothe-
rapie offensiv analysiert. Jlingste Daten
zeigen fiir Subgruppen (MSH-I — mikrosa-
telliteninstabile Tumore) einen kleinen
Behandlungsvorteil nach neoadjuvanter
Therapie. Die Vorhersage der Wirksam-
keit einer neoadjuvanten Therapie ist
noch eine Vision. Noch gibt es fiir die Vor-
hersage des Ansprechens keine validen
Marker.

Fir das lokal fortgeschrittenen Rektum-
karzinom des unteren und mittleren Drit-
tels im Stadium T3/4 und alle N1-Stadien
ist eine neoadjuvante Therapie unstrittig
indiziert. Tumore des mittleren und unte-
ren Rektums sollen im Stadium UICC-II
und UICC-IIl (jeder LK-Befall N1/2 und
T-Stadien T3/T4 unabhingig von LK-Be-
fall) neoadjuvant mittels Radiochemothe-
rapie (RCT) behandelt werden. Ziel der
Neoadjuvanz ist am Rektum die Tumor-
verkleinerung (Downsizing).

Gleichzeitig soll die chirurgische Resekti-
on entlang der mesorektalen Faszie onko-
logisch noch sicherer gemacht werden
(Downstaging). Die Induktion einer Tu-
morverkleinerung bei sehr distaler Lokali-
sation ist ein gesondertes Indikationskri-
terium zur Chancenverbesserung des
Sphinktererhalts (unabhingig vom UICC-
Stadium). Die Kombination aus chirurgi-
scher TME und RCT bewirkt stadienab-
hangig eine signifikante Reduktion der Lo-
kalrezidivrate [1-4, 11-14].

Adjuvante Therapie

Bei Kolonkarzinomen jeglicher Lokalisati-
on ist eine adjuvante Therapie im UICC-
Stadium Il bei lokal fortgeschrittenen und
nodal-negativen Tumoren nach der
S3-Leitlinie nur bei Vorliegen besonderer
onkologischer Risikofaktoren zu erwdgen
(T4-Tumor, geringe entfernte LK-Zahl
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<12, stattgehabte Tumorperforation,
Notfall-OP). Die Datenlage zum onkologi-
schen Zusatznutzen ist ohne Begriindung
einer speziellen Risikosituation eher
schwach. Bei Kolonkarzinomen im UICC
Stadium Il (Regionale Lympknotenmetas-
tasierung) wird eine adjuvante Chemo-
therapie dagegen klar empfohlen. Stan-
dardtherapie ist hier seit Jahren die Kom-
bination aus Oxaliplatin und 5-FU (MOSA-
IC-Studie). Problematisch ist die Neuroto-
xizitat (ca.15 % nach vier Jahren). Bei Pa-
tienten lber 70 Jahre sollte Oxaliplatin ad-
juvant eher nicht eingesetzt werden.

Das Stadium lll ist prognostisch sehr hete-
rogen. Die onkologische Heterogenitdt ist
vor allem assoziiert mit dem Anteil der tu-
morbefallenen Lymphknoten in Bezug auf
alle entfernten Lymphknoten (Lymph-No-
de-Ratio — LNR). Die LNR beeinflusst da-
her die Empfehlung zur Dauer der adju-
vanten Therapie. Eine molekulare Charak-
terisierung ist fiir die Planung des adju-
vanten therapeutischen Vorgehens noch
nicht etabliert [1-4, 11-14].

Fernmetastasen
und palliative Systemtherapie

Das UICC-Stadium IV ist durch Fernmetas-
tasierung charakterisiert. Fernmetastasen
werden beim KRK primdr in Leber und
Lunge, spdter oft auch in der Peritoneal-
hohle beobachtet. Bei 30 % betreffen die
Metastasen zunichst nur ein Organ. Form
und Ausmaf? der Metastasierung bestim-
men entscheidend die krankheitsspezifi-
sche Mortalitdt. Bei der Mehrzahl der Pa-
tienten liegt eine palliative Situation vor.
Hier steht die Uberlebenszeitverlinge-
rung bei Erhalt der Lebensqualitdt im Vor-
dergrund.

Die Therapie ist zunehmend individuali-
siert und prazise, das heifst molekular ziel-
gerichtet (Targeted Therapy). Im Stadi-
um IV erfolgt eine molekularbiologische
Charakterisierung der Tumore zur Pla-
nung und Effizienzabschatzung der pallia-
tiven Therapie. Analysiert wird der RAS/
RAF-Status, besonders fiir Tumore des lin-
ken Hemikolons und Rektums. Eine Muta-
tion im KRAS-Gen (Kirsten rat sarcoma vi-
ral oncogene homolog) oder NRAS-Gen
(Neuroblastoma ras viral oncogene ho-
molog) ist haufig mit einem fehlenden
Ansprechen auf eine den EGF-Rezeptor
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(Epidermal growth factor) gezielt blo-
ckierende Antikorpertherapie assoziiert.
Gut etabliert ist auch die Analyse der
HER2-Uberexpression (Human Epidermal
Growth Factor Receptor2), sowie die
MSI-H-Testung. In naher Zukunft wird ei-
ne deutlich erweiterte molekulare Unter-
suchung der Tumore mdglich werden und
hoffentlich noch bessere Behandlung-
schancen er6ffnen.

Die aktuelle S3-Leitlinie gibt klare Emp-
fehlungen fiir die Erstlinientherapie, wei-
tere Therapiesequenzen sind weniger
exakt definiert. Die Basis flr die Erstlinien-
therapie stellen die Regime FOLFOX
(5-Fluoruracil, Folinsdure, Oxaliplatin)
und FOLFIRI (5-Fluoruracil, Folinsiure, Iri-
notecan) dar. Dabei sollte die optimale
Therapie fiir den Patienten immer in der
ersten Therapielinie erfolgen. Bei der
Wahl der Therapie miissen die Lage des
Primdrtumors, der Allgemeinzustand, der
RAS-, BRAF- und MSI-Status beriicksich-
tigt werden.

Bei ca. 50 % aller kolorektalen Karzino-
me findet sich eine Mutation in einem
der RAS-Gene (KRAS, NRAS). Die gegen
den EGFR-Rezeptor (epidermal growth
factor receptor) gerichtete Therapie mit
Cetuximab oder Panitumumab ist dann
nicht mehr wirksam und soll daher in die-
ser Situation nicht mehr angewendet
werden. Eine Mutation im BRAF-Gen
kann bei ca. 8-10% aller Karzinome
nachgewiesen werden. Patienten mit
BRAF-Mutation haben eine schlechte
Prognose mit einem medianen Uberle-
ben von unter einem Jahr. Eine Mikrosa-
telliteninstabilitdt kann in ca. 5% aller
Fille nachgewiesen werden. Bei MSI-
high-Tumoren kann eine Therapie mit
dem Checkpointinhibitor Pembrolizu-
mab durchgefiihrt werden.

Bei RAS-Wildtyp und Lokalisation des Pri-
madrtumors im linken Hemikolon fiihrt ei-
ne Chemotherapie mit einem EGFR-Anti-
kérper zu einem deutlichen Uberlebens-
vorteil, bei Lage im rechtsseitigen Kolon
dagegen wird durch den Einsatz eines
EGFR-Antikdrpers bei RAS-Wildtyp das
progressionsfreie und Gesamtiiberleben
nicht verbessert. Hier sollte der Antikor-
per gegen VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor) Bevacicumab eingesetzt
werden. Bei Nachweis einer RAS-Mutati-
on sollte unabhangig von der Primarloka-

Singuldre Lebermetastase eines kolorektalen

Karzinoms.

lisation Bevacicumab eingesetzt werden.
[1,15-19].

Bei Progress der Grunderkrankung wird
die Erstlinientherapie in der Regel umge-
stellt (Second-Line-Therapie). Die Thera-
pie wird von FOLFOX auf FOLFIRI oder
von FOLFIRI auf FOLFOX gewechselt. Die
Therapie mit Bevacicumab kann auch
,Beyond Progression” mit der neuen Kom-
bination fortgesetzt werden. In der Se-
cond-Line-Therapie sind neben Bevacicu-
mab weitere anti-VEGF Substanzen (Ra-
mucirumab, Aflibercept) zugelassen, al-
lerdings nur in Kombination mit FOLFIRI
und nach Therapie mit FOLFOX. Eine
Reinduktionstherapie der initial erfolgrei-
chen Chemotherapie zum Beispiel nach
Therapiepause ist ebenfalls mdglich. Bei
Nachweis einer BRAF-V600E-Mutation
steht ebenfalls eine neue Therapie zur
Verfligung. Hier kann die Kombinations-
therapie mit dem BRAF-Inhibitor Encora-
fenib und dem EGFR-Antikorper Cetuxi-
mab zur Anwendung kommen.

Fir eine , Third-Line-Therapie” und spite-
re Therapielinien stehen verschiedene
Wege zur Verfligung. TAS-102 ist ein
Kombinationspraparat aus Trifluridin und
Tipiracil sowie dem Tyrosin-Kinase-Inhibi-
tor (TKI) Regorafenib, welcher in
Deutschland nur iiber internationale Apo-
theken bezogen werden kann. Auch HER2
ist ein therapeutisches Ziel in der metas-
tasierten Situation. Die Kombination aus
Trastuzumab und Lapatinib ist bei thera-
pierefraktdren Patienten mit HER2-positi-
vem metastasiertem kolorektalem Karzi-
nom wirksam und gut vertrdglich, aller-
dings ist diese Therapie bisher noch nicht
zugelassen [1, 15-19].

Patienten mit reduziertem Allgemeinzu-
stand oder erheblichen Komorbiditdten

Peritoneale Metastase.

konnen eine 5-Fluoruracil-Monotherapie
oder eine Doublette in reduzierter Dosis
erhalten, ggf. in Kombination mit einem
Antikorper. Bei Nachweis von RAS-Wild-
typ und linksseitiger Lage des Primarius
kann aufierdem eine Monotherapie mit ei-
nem EGFR-Antikdrper erfolgen. Eignen
sich die Patienten z.B. aufgrund ihres
schlechten Allgemeinzustands nicht fiir
eine Chemotherapie, wird ,Best Supporti-
ve Care” durchgefiihrt. Vgl. Abb. 1.

,Potenziell kurative Situation* —
Oligometastasierung

Das Konzept der ,Oligometastasierung”
definiert ein intermedidres Tumorstadium
zwischen einer nur regionalen, das heif3t
auf den Primdrtumor begrenzten Erkran-
kung und einer ausgedehnteren, onkolo-
gisch als Systemerkrankung aufgefassten
Fernmetastasierung. Der Begriff be-
schreibt im Konzept einer sequenziellen
Metastasierung letztlich nur die valide de-
tektierte Limitation der Metastasierung
auf wenige Organe (1-3) und die Limitati-
on auf eine begrenzte Anzahl (1-5 Filiae).
Lebermetastasen stehen beim KRK im pri-
mdren Fokus dieses Konzeptes. In der
Gruppe ,Oligometastasierung” werden Pa-
tienten konzeptionell zusammengefasst,
die noch mit potenziell kurativer Zielset-
zung und Restchance auf Heilung interdis-
ziplindr therapiert werden konnen. Dies
hat erhebliche Bedeutung auf die Thera-
pieintensitat und das Ausmafd der lokal-
therapeutischen ,Aggression”. Bei Oligo-
metastasierung wird die Entfernbarkeit al-
ler Tumoranteile als technisch mdglich und
onkologisch lohnend angesehen.

Wann ein metastasiertes KRK letztlich als
palliativ, das heifdt inkurabel einzuschit-
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Kolonadenom, gutartig mit beginnender Dysplasie (links) und Multiple Kolonadenome, Polyposis coli

(dysplastische Vorstufen, rechts).

zenist, hat sich in den vergangenen Jahren
gewandelt. Die Einschitzung ist offensi-
ver geworden. Primdre und sekunddre Re-
sektabilitit von Metastasen sind nicht
grundsdtzlich definierbar. Die Bewertung
ist abhdngig von der chirurgischen/radio-
logischen und damit auch der zentrums-
abhdngigen Expertise und Risikobereit-
schaft. Diverse Scores haben Eingang in
die Resektabilitits- und Prognoseein-
schitzung gefunden. Hoffnung wird auf
eine zukiinftig bessere molekularbiologi-
sche Charakterisierung der Tumore ge-
legt. Auch die Verbesserung der radiologi-
schen Feindiagnostik hat Auswirkungen
auf die Qualitdt der therapeutischen Ein-
ordung. Unter Beriicksichtigung dieser In-
dikationslinien liegen die fiinf- und zehn-
Jahres-Uberlebensraten nach Resektion
von Metastasen beim KRK bei 40 % bzw.
20%[1,20-24].

Lebermetastasen:
Resektion oder Ablation

Die Entfernung von Metastasen kann
durch eine umschriebene atypische Le-
berresektion oder eine anatomische Re-
sektion bei Befall grofRerer Lebervolumina

erfolgen, alternativ auch (an einer oder
mehreren umschriebenen Regionen) ra-
diologisch-interventionell, meist als Ra-
diofrequenz-Ablation (RFA) oder Mikro-
wellen-Ablation (MWA) umgesetzt wer-
den. Ablationsverfahren sind besonders
interessant, wenn durch die Resektion ein
unverhiltnismafiig grofder Verlust an ge-
sundem Gewebe resultieren wiirde. Wah-
rend in friiheren Studien eher eine Unter-
legenheit der Interventionen gegeniiber
den Resektionen in Bezug auf Langzeit-
Uberleben und Lokalrezidivraten publi-
ziert wurde, liegen inzwischen Daten vor,
die zumindest bei Ldsionen kleiner 3 cm
eine vergleichbare Metastasendestrukti-
on durch RFA/MWA nachweisen konnten.
Ob die RFA/MWA im Hinblick auf das Ge-
samt- und krankheitsfreie Uberleben der
Resektion gleichwertig ist, wird weiterhin
kontrovers diskutiert [1, 20-24, 25].

Neoadjuvante Systemtherapie
bei Oligometastasierung

Die lokalen Verfahren konnen mit syste-
mischer Chemo-, respektive Immunthera-
pie vor der Lokaltherapie (Pseudo-Adju-
vant) und/oder spiter nach Ablation/Re-
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sektion (Adjuvant) begleitet werden.
Neoadjuvante Therapie soll potenziell
vorhandene Mikrometastasen abtoten
und in kritischer anatomischer Lokalisati-
on ein Downsizing nicht primar resektab-
ler Lisionen bedingen (Konversions-Che-
motherapie). Sie kann als Selektionskrite-
rium bei Vorliegen von primar technisch
resektablen Metastasen, jedoch biolo-
gisch ungiinstig bewerteten individuellen
Prognosekriterien eingesetzt werden (Re-
sponsebewertung).

Eine gute Response (Tumorregression)
oder eine progressionsfreie Konstanz der
Metastasen (Steady State — hinsichtlich
Zahl und Grofee) wihrend einer von Che-
motherapie begleiteten Beobachtungszeit
unterstiitzen die Indikation fiir eine chi-
rurgische Therapie (Test of Time-Kon-
zept). Wihrend die neoadjuvante Konver-
sionschemotherapie im Konzept der Oli-
gometastasierung unstrittig ist, wird der
Stellenwert der Neoadjuvanz bei primar
als resektabel eingeschdtzten Filiae und
giinstigen Prognosekriterien kontrovers
diskutiert.

Stand der Umsetzung potenziell
kurativer Konzepte

In der aktuellen klinischen Versorgung in
Deutschland gehen bekanntermafien viele
Patienten durch Unkenntnis oder nicht
hinreichende Beriicksichtigung dieser er-
weiterten interdisziplindren Behandlungs-
optionen verloren, das heifdt sie werden
nur mit palliativer Perspektive behandelt.
[2, 7]. Patienten mit Oligometastasierung
bei KRK sollten deshalb in fokussierten
Zentren mit hepatobilidrer chirurgisch/ra-
diologischer Behandlungsexpertise vorge-
stellt werden. Alle drei Monate ist unter
Systemtherapie eine Neubewertung vor-
zunehmen. Es liegen Uberzeugende Daten
vor, wonach eine signifikante Prognose-
verbesserung gegeniber alleiniger Sys-
temtherapie erreicht werden kann, wenn
lokaltherapeutische Mafinahmen in das
Behandlungskonzept integriert werden.
Etwa 30 % der Patienten konnen bei Oli-
gometastasierung noch kuriert werden.
Die therapeutischen Anstrengungen loh-
nensich [1, 20—-24].
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Chirurgie in der palliativen
Situation

Solange ein Primartumor bei nicht resekt-
abler Fernmetastasierung asymptoma-
tisch ist (kein lleus, keine Blutung), kann
die Resektion des Primarius als Individual-
entscheidung auch unterbleiben. Dass die
Entfernung des Primarius (,Muttertu-
mor“) von weitergehender onkologischer
Relevanz ist (onkologische Nische), stellt
einen traditionellen Glauben dar. Die chi-
rurgische Resektionsneigung ist im Sinne
einer Komplikationsverhiitung sicher gut
gemeint, der effektive Nutzen aber nicht
bewiesen. Prospektive Studien zur The-
matik  existieren, rekrutieren  aber
schlecht.

Pertitoneal-Karzinose
— Chirurgische Optionen

Die peritoneale Zytoreduktion (CRS) mit-
tels chirurgisch-peritonealem Debulking
(Peritonektomie, Omentektomie und si-
tuativ angepasste Resektionen) und eine
anschlieflende hypertherme intraperito-
neale Perfusionschemotherapie (HIPEC)
konnen bei geeigneten Patienten mit limi-
tierten peritoneal begrenzten Metastasen
das Gesamtiberleben beim KRK im Ver-
gleich zur alleinigen systemischen Che-
motherapie verlingern. Das Konzept wur-
de in die aktuelle S3-Leitlinie integriert.
Zumeist kommen fiir die peritoneale Che-
motherapie beim KRK Mitomycin C und
Oxaliplatin zur Anwendung. Entscheidend
fir ein gutes Ergebnis ist die moglichst
komplette peritoneale Zytoreduktion und
eine frihe Initiierung der Peritonektomie.
Es besteht eine lineare Regression zwi-
schen der peritonealen Tumorlast und
dem Gesamtiiberleben [26].

Low anterior resection Syndrome
— LARS

Segmentale Kolonresektionen werden
funktionell unproblematisch vertragen.
Der Erhalt des Schlieffmuskels ist ver-
standlicherweise Wunsch aller Patienten
bei distal lokalisiertem Rektumkarzinom.
Die Rektumamputation (Exstirpation)
wird, wo immer onkologisch vertretbar,
vermieden und eine tiefe anteriore Rek-
tumresektion mit Wiederherstellung der

Darmkontinuitdt knapp suprasphinktar,
ggf. sogar durch koloanale Anastomose
durchgefihrt.

Nach tiefen Rektumresektionen werden
oft relevante Funktionseinschrankungen
beobachtet. Gestort sind oft die differen-
zierten Kontinenzleistungen (Stuhlfre-
quenz, Vorwarnperiode, Vollstandigkeit
der Entleerung, Diskriminierungsvermo-
gen). Die Problematik wird als ,Low Ante-
rior Resection Syndrome“ (LARS) zusam-
mengefasst. Die Lebensqualitdt kann er-
heblich eingeschrankt sein. LARS ist meist
multifaktoriell bedingt. Auch nach alleini-
ger Radiochemotherapie kann LARS in bis
zu 30 % der Fille auftreten. Wegen der
Haufigkeit von LARS (in unterschiedlichen
Auspragungen) ist der Erhalt des Rektum-
Kontinenzorgans, wo immer vertretbar,
therapeutisch anzustreben. Es wird aktu-
ell vermehrt nach onkologisch vertretba-
ren Alternativen zur Rektumresektion fiir
geeignete Patienten gesucht (,Watch-
and-Wait“/Intensivierte  Radiotherapie)
[27].

Selektive ,,Watch and Wait-
Konzepte“ beim tiefen
Rektumkarzinom

Nach neoadjuvanter Standard-RCT (45
Gy) und einem Intervall von sechs bis acht
Wochen wird bei 10-20 % der Patienten
mit lokal fortgeschrittenem Rektum-CA
(Stadium T3/4 /R-/+) eine pathohistolo-
gische Komplettremission festgestellt.
Diese Beobachtung fiihrte zur Hypothese,
dass bei selektionierten Patienten auf eine
radikale  Rektumresektion/Exstirpation
zundchst verzichtet und damit ein LARS

vermieden oder zumindest verzogert
werden kann. Eine engmaschige Nachbe-
obachtung ist in diesem Szenario zwin-
gend. Im Falle eines Lokalrezidivs ist eine
rasche Rettungs-OP (Salvage-Rektum-
Resektion) umzusetzen.

Die Datenlage zu solchen Watch-and
Wait-Strategien (W&W) nach Erreichen
einer kompletten Response ist ermuti-
gend. Nach Standard-RCT wird ein Lokal-
rezidv in 20-30 % der Fille innerhalb von
zwei Jahren beschrieben. In 90 % dieser
Fille ist das wahrend engmaschiger Ver-
laufskontrolle  nachgewiesene Rezidiv
noch durch ein ausschlielich intralumina-
les Wachstum charakterisiert, also auf die
Darmwand begrenzt. Eine Salvage-OP
war in Beobachtungskollektiven meist
noch mit kurativer Zielsetzung maoglich.
Die beobachtete Haufigkeit von Fernme-
tastasen war bei therapieresponsiven Tu-
moren mit 5—-8 % eher gering.
Chirurgische Ressentiments in Bezug auf
W&W-Strategien sind nicht unbegriin-
det. Sie basieren auf der Erfahrung, wo-
nach klassische Lokalrezidive nach Rek-
tumresektion und RCT typischerweise

Absetzen des Darms mit einer Tabaksbeutel-

Klemme.

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Therapie des kolorektalen Karzi-
noms — Behandlungskonzepte und ak-
tuelle Entwicklungen“ von Prof. Dr.
med. Thomas W. Kraus et al. finden Sie
nachfolgend abgedruckt und im Mitglie-
der-Portal (https://portal.laekh.de) so-
wie auf den Online-Seiten des Hessi-
schen Arzteblattes (www.laekh.de). Die
Teilnahme zur Erlangung von Fortbil-
dungspunkten ist ausschliefdlich online
iber das Mitglieder-Portal vom 25. Ok-

tober 2021 bis 24. April 2022 mdglich.
Die Fortbildung ist mit zwei Punkten
zertifiziert. Mit Absenden des Fragebo-
gens bestdtigen Sie, dass Sie dieses
CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben. Dieser Artikel
hat ein Peer-Review-Verfahren durch-
laufen.

Nach Angaben der Autoren sind die In-
halte des Artikels produkt- und/oder
dienstleistungsneutral, es bestehen kei-
ne Interessenkonflikte.

Alle Abb.: © Prof. Dr. Thomas W. Kraus,

www.art-of-surgery.de
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extramural lokalisiert sind und eher spit
diagnostiziert werden. Sie werden prog-
nostisch meist ungiinstig bewertet. Lo-
kalrezidive wurden stadienabhdngig bis-
lang bei bis zu 10 % der Patienten nach
Rektumresektion/Exstirpation beobach-
tet. Diese Rezidive gehen erfahrungsge-
mafl meist mit erheblicher Morbiditdt
und Mortalitdt einher. Prospektive Studi-
en sind notwendig, um das Nutzen-Risi-
ko-Verhdltnis von W&W-Strategien zu
beschreiben [11, 28-31].

Totale oder intensivierte
neoadjuvante Therapie — TNT

Mit optimierter neoadjuvanter RCT wur-
den in jlngster Zeit beim lokal fortge-
schrittenen Rektumkarzinom im Stadium
T3-4 noch hohere Raten an Komplettre-
missionen erzielt. Diese Konzepte werden
als ,Intensivierte” oder ,Total Neoadju-
vante Therapie“ (TNT) bezeichnet. Hier-
bei wird die Standard-RCT um eine zu-
sdtzliche prdoperative (Induktions-Re-
gime) oder postoperative (Konsolidie-
rungs-Regime) Chemotherapie erweitert.
Das Rektum soll so lange wie onkologisch
vertretbar funktionell erhalten werden.

In der auf dem ASCO-Kongress 2020
vorgestellten PRODIGE-23 Studie erfolg-
te eine praoperative Chemotherapie
(drei Monate/sechs Zyklen FOLFIRI-
NOX) vor Standard-RCT. Gegeniiber
konventioneller RCT wurde hierdurch ei-
ne fast verdoppelte Rate an Komplettre-
missionen beschrieben (ca.27 % vs.
12 %). Nach dreijahriger Beobachtung
waren sowohl krankheitsfreies Uberle-
ben (75 % vs. 68 %) als auch metasta-
senfreies Uberleben (78 % vs. 71 %) sig-
nifikant verbessert. In der RAPIDO-Stu-
die erhielten Hochrisikopatienten mit
Rektum-CA entweder eine priaoperative
Standard-RCT oder eine Kurzzeit-RT
(5 x5 Gy), gefolgt von einer praoperati-

ven Chemotherapie lber fiinf Monate. In
der intensivierten Therapiegruppe er-
reichten 28 %, in der Kontrollgruppe
14 % eine Vollremission. Die TNT fiihrte
nach drei Jahren zu einem verbesserten
tumorfreien Uberleben (23 % vs. 30 %)
[11,28-31].

Die OPRA-Studie verglich randomisiert als
Phase II-Studie zwei TNT-Sequenzen mit-
einander (Chemotherapie vor 5FU basier-
ter Strahlenchemotherapie vs. Strahlen-
chemotherapie gefolgt von Konsolidie-
rungschemotherapie) und verglich zudem
diese Gruppen mit einer historischen Kon-
trolle (Konventionelle neoadjuvante RCT
plus OP plus adjuvante Chemotherapie).
Beide Sequenzen waren im Hinblick auf
den drei-Jahres-Rektumerhalt gegentber
der historischen Kontrolle iiberlegen
(59 % vs. 43 %) Die Konsolidierungsthe-
rapie erzielte einen Vorteil hinsichtlich des
drei-Jahres-Rektum-Erhalts  (Sekundirer
Endpunkt ,TME-freies drei-Jahres-Uberle-
ben; 59 % vs. 43 %).

Der beste Zeitpunkt zur Beurteilung des
klinischen Ansprechens nach TNT (W&W
vs. OP bei Resttumornachweis) ist unklar.
Nach ersten Studien erscheint ein Zeitkor-
ridor von sechs Monaten bis zur Bewer-
tung des Therapieansprechens hinrei-
chend. Es konnte sein, dass eine optimale
Tumorregression individuell jedoch erst
deutlich spater erreicht wird. Aktuelle Stu-
dien sollen kldren, ob bei sehr guter, je-
doch unvollstindiger Response (Near-Re-
sponse) ein weiteres Zuwarten zu vertre-
tenist [11, 28-31].

Heute erreichte Therapie-
Ergebnisse und Ausblick

Das Outcome der Patienten mit KRK hat
sich in den vergangenen Jahren deutlich
verbessert. Dies ist auf viele simultan
oder komplementdr wirksame Faktoren
zuriickzufiihren. Hierzu zdhlen die opti-

Das Darmzentrum am Krankenhaus Nordwest

Das interdisziplinire Darmzentrum am Krankenhaus Frank-
furt-Nordwest (KHNW) unter Leitung von Prof. Dr. med. Tho-
mas W. Kraus wurde im Jahr 2009 erstmals zertifiziert (Onko-
zert). Seit der Erstzertifizierung wurden tiber 1.300 Patienten
mit KRK primdr mit kurativer Intention behandelt. Dem klini-

schen Programm ist ein interdisziplindres klinisches Studien-
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Abb. 2A (Kolonkarzinom) und 2B (Rektumkarzi-

nom): TNM-stadienabhingiges fiinf-Jahres-
Langzeit-Uberleben (nach Kaplan-Meier) von
1.380 operativ mit kurativer Intention behandel-
ten Primdr-Patienten mit KRK am Darmzentrum

Krankenhaus Nordwest (2007—-2020; n=1.380).

mierte Diagnostik, verbesserte OP-Tech-
niken, ein erhohter Anteil an Metastasen-
resektionen bzw. Ablationen bei Oligo-
Metastasierung, verbesserte Immun- und
Chemotherapie beim metastasierten KRK
(,Prézisionsonkologie”) sowie innovative
und intensivierte Formen der Radiothera-
pie.

An der zentralen Bedeutung der resezie-
renden Chirurgie bei der auf Kuration zie-
lenden Primartherapie hat sich bislang nur

zentrum zur Seite gestellt (IKF — Leitung Prof. Dr. med. Salah-
Eddin Al-Batran). Das Darmzentrum ist Teil des interdisziplin-
ren onkologischen Zentrums am KHNW (Leitung Prof. Dr.
med. Eckhart Weidmann) und Teil des universitiren Tumor-
zentrums der Universitat Frankfurt (UCT).
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wenig gedndert. Der Chirurg ist flr die
Primdrtherapie des KRK ein sehr bedeut-
samer Qualitdts- bzw. Prognosefaktor. Die
chirurgische Arbeit kann onkologisch er-
kennbar ,gut” oder auch ,weniger gut"
gemacht werden. Aktuelle Zertifizie-
rungssysteme erfassen in diesem Sinne
die personalisierte Erfahrung der verant-
wortlichen Chirurgen, z. B. durch Ermitt-
lung der individuell geleisteten Mindest-
OP-Mengen und einer Komplikationsdo-
kumentation. Die operativen Ficher ste-
hen ganz hervorgehoben im Fokus der
aktuellen Qualitdtssicherung.

Der oft gleichzeitige Methodeneinsatz
erschwert die Bewertung der durch die
einzelnen, simultan oder sequenziell an-
gesetzten Therapiemodalititen erzielten
Ergebnisverbesserungen. Besonders bei
der Therapie des Rektumkarzinoms
kommt es durch den risikoadaptierten
Einsatz der verfligbaren Modalititen zu-
dem zu einer immer stdrkeren Individua-
lisierung. In der Summe ist heute ein
hochst komplexes Management beim

KRK zu konstatieren. Patienten mit KRK
profitieren deshalb von der Behandlung
in spezialisierten Zentren, also in einem
interdisziplindr eng und kommunikativ
zusammenwirkenden  Expertenumfeld.
Immerhin kénnen tber 60 % der Erkrank-
ten heute geheilt werden. Vgl. dazu Abb.
2A und 2B.

Prof. Dr. med. Thomas W. Kraus
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Minimal Invasive
Chirurgie am Krankenhaus Nordwest,
Leiter des Darmzentrums

E-Mail: kraus.thomas@khnw.de

Dr. med. Stefan Berkhoff

Dr. med. Kerstin Grimm

Dr. med. Peter Heinz

Dr. med. Moustafa Elshafei

alle Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Minimal Invasive Chirurgie

Multiple Choice-Fragen:

Therapie des kolorektalen Karzinoms

VNR: 2760602021259980006

1. Wie hoch ist die 5-Jahres-Uberlebens-
rate nach RO-Resektion von kolorekta-
len Lebermetastasen bei Einschidtzung
einer ,Oligo-Metastasierung“?

1)15%

2)25%

3)40 %

4)70%

2. In der Nachsorge eines 50 Jahre alten
Mannes zeigt sich 1 Jahr nach als kura-
tiver anteriorer Rektumresektion bei
Rektumkarzinom eine metachrone
singuldre Lebermetastase im periphe-
ren rechten Leberlappen. Was empfeh-
len Sie?

1) Weitere Beobachtung

2) Resektion oder Ablation/Vorstellung
beim Chirurgen

3) Neoadjuvante Konversionschemotherapie

4) Bestrahlung des Herdes

3. Pro Jahr versterben am kolorektalen
Karzinom in Deutschland

1) 5.000 Personen

2) 10.000 Personen

3) 26.000 Personen

4) 60.000 Personen

4. Die Lokalrezidivrate nach tiefer ante-
riorer Resektion beim Rektumkarzi-
nom liegt statistisch heute nach Ein-
fiilhrung der TME bei:

1)<5%

2)<10%

3)<20%

4)<30%

5. Patienten mit kolorektalem Karzinom
im Stadium Il sollen eine adjuvante
Therapie erhalten:

PD Dr. med. Uta Kraus-Tiefenbacher
Klinik fiir Radioonkologie

Dr. med. Thomas Huckle
Prof. Dr. med. Elke Jager
beide: Klinik fiir Onkologie
und Hamatologie

Dr. med. Bettina Heise
Arztliche Koordinatorin
des Darmzentrums

Interdisziplindres Darmzentrum
Krankenhaus Nordwest GmbH /Stiftung
Hospital zum Heiligen Geist

Standort: Frankfurt/M.

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-

und Minimal Invasive Chirurgie
Krankenhaus Nordwest

Steinbacher Hohl 2-21, Frankfurt/M.

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

(eine Antwort ist richtig)

1) Immer

2) Bei Vorliegen spezieller onkologischer
Risikofaktoren

3) Im hohen Alter Gber 70 Jahre

4) Nur beim Rektumkarzinom

6. Was macht zumindest den Chirurgen
grofdte Sorgen bei Durchfiihrung einer
intensivierten neoadjuvanten Radio-
chemotherapie:

1) Reduktion der anterioren Rektumre-
sektionsrate.

2) Unmdglichkeit einer onkologisch effi-
zienten Salvage-OP bei Rektumkarzi-
nomrezidiv.

3) Enorme Aufwandszunahme der Nach-
sorgediagnostik.

4) Nebenwirkungen der
RTX.

intensivierten
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7. Welche Aussage ist richtig?

1) Die transanale TME ist ein ausgereiftes
und etabliertes Verfahren.

2) Colon aszendens Tumoren sind ten-
denziell gefdhrlicher.

3) Robotische Chirurgie beinhaltet selbst-
stindig automatisierte Maschinenbe-
wegungen.

4) Molekulare Tumorcharakterisierung ist
im Friihstadium hilfreich.

8. Welche Aussage zum Konzept der Oli-
go-Metastasierung ist nicht korrekt?
1) Ca. 30-40% der Patienten konnen

noch kuriert werden.
2) Es muss immer rasch operiert werden.
3) Chemotherapie vor Metastasenexstir-
pation kann die Indikation erleichtern.

4) Kombination lokaltherapeutischer
Maf3nahmen mit Systemtherapie fiihrt
zu einer Verbesserung der onkologi-
schen Ergebnisse.

9. Welche Aussage ist richtig?

1) Das Stadium Il ist prognostisch sehr
heterogen.

2) Die Entfernung des Primartumors soll-
te grundsitzlich erfolgen.

3) Kolonkarzinome aller Lokalisationen
werden unter kurativer Intention in der
Regel nach neoadjuvanter Vorbehand-
lung reseziert.

4) Die intensivierte RTX zielt primar auf
eine Verbesserung der Ergebnisse nach
Rektumresektion oder Exstirpation hin.

Fortbildung

10. Welche Aussage beziiglich zur metas-
tasierten Situation ist falsch?

1) Bei RAS-Mutation kann Bevazizumab
unabhdngig von der Primadrlokalisation
gegeben werden.

2) Cetuximab und Panitumumab sind vor
allem bei rechtsseitigen Karzinomen
effektiv.

3) Eine Mikrosatelliteninstabilitit findet
man nur bei ca. 5 % aller kolorektalen
Karzinome.

4)Bei hoher Mikrosatelliteninstabilitit
(high MSI) wird Pembrolizumab einge-
setzt.

Aus den Bezirksarztekammern

Gliicklich und zufrieden in neuen Raumen

Neue Biros im Erdgeschoss einer Griinderzeit-

villa, Baujahr um 1900.

Die Bezirksarztekammer Wiesbaden ist umgezogen

Blick in den Empfangsbereich des Sekretariats und auf die Arbeitspldtze.

Nach jetzt zehn Jahren in der Wilhelmstra-
3e 60 war es Zeit fiir Verdnderungen. Am
20. September 2021 hat das Team der Be-
zirksdrztekammer Wiesbaden seine neuen
Raumlichkeiten in der Bierstadter Stra-
3¢ 17 in Wiesbaden bezogen.

Unser neues Domizil befindet sich im Erd-
geschoss einer Griinderzeitvilla, nur weni-

ge Meter vom Warmen Damm und dem
Zentrum entfernt.

Der Umzug wurde auch zum Anlass ge-
nommen, neue, moderne und mitarbei-
terfreundlichere Arbeitsplitze zu schaf-
fen. Ein kleiner Gartenbereich sowie ein
Balkon tragen dazu bei, dass sich die Mit-
arbeitenden hier sehr wohl fiihlen: ,Hier

Fotos: Sylvia Conrad

Die Bezirksirztekammer
Wiesbaden hat jetzt
eine neue Adresse

Die Bezirksdrztekammer Wiesbaden
ist in der Bierstadter Strafe 17 umge-
zogen, 65189 Wiesbaden. Die Telefon-
bzw. Faxnummern bleiben gleich:

Fon: 0611 97748-0, Fax: 97748-41;
E-Mail: bezaek.wiesbaden@laekh.de

Neben dem Meldewesen fiir Arztinnen
und Arzte und dem MFA-Ausbildungs-
wesen fiir Berufsschulen im Bezirk
Wiesbaden ist die Bezirksdrztekammer
Wiesbaden als Fachkundige Stelle zu-
standig fir die Alternative bedarfsori-
entierte Betreuung von Arztpraxen
(ADbBA).

lasst es sich prima arbeiten!” Das Team
der Bezirksdrztekammer Wiesbaden freut
sich und ist gllicklich tUber dieses neue,
schone Domizil.

Dr. med. Michael Weidenfeld
Vorsitzender der Bezirksarztekammer
Wiesbaden
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Dr. med. Alfred Mohrle — 50 Jahre Ehrenamt

Es ist kaum zu glauben und umso bewun-
dernswerter. Dr. med. Alfred Mohrle, Eh-
renprasident der Landesdrztekammer
Hessen (LAKH), kann auf fast 50 Jahre als
Delegierter unserer Kdrperschaft zuriick-
blicken, unterbrochen nur von 1984 bis
1988. Auf eine so lange Zeit kann kein an-
deres Mitglied der Delegiertenversamm-
lung zuriickblicken. Noch heute wire
Mohrle Delegierter, hdtten ihn nicht ge-
sundheitliche Griinde Anfang des Jahres
dazu veranlasst, sein Mandat niederzule-
gen. Andere Griinde hitte er nicht akzep-
tiert, denn — obwohl ein echter Hesse —
zeichnet ihn preufdisches Pflichtgefiihl
aus. Aber schliefilich wurde seine Ge-
burtsstadt, die Freie Stadt Frankfurt am
3. Oktober 1866 von Preufden annektiert
und Teil der neu geschaffenen Provinz
Hessen-Nassau. Wenige Monate vor Be-
ginn des Zweiten Weltkriegs kam er dort
am 23. Mai 1939 zur Welt und blieb seiner
Heimatstadt treu. Hier absolvierte er
Schule und Medizinstudium, gefolgt von
der Zeit als Assistenzarzt, die 1966 in der
orthopddischen Abteilung im Frankfurter
St. Marienkrankenhaus begann. Zwei Jah-
re spater wurde er promoviert und wech-
selte in die orthopddische Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Frankfurt/
Hochst. 1971 erhielt er die Bezeichnung
Facharzt fiir Orthopadie und 1996 den
Facharzt fiir ,Physikalische und Rehabili-
tative Medizin“. Da war er bereits seit 22
Jahren niedergelassen, zundchst 1974 in
eigener orthopadischer Praxis und spater
in einer von ihm gegriindeten Praxisge-
meinschaft in Bad Soden im Taunus.

Engagiert fiir die Berufspolitik

Schon als junger Mann war er nicht nur
ein leidenschaftlicher Arzt, sondern auch
ein liberaus engagierter Berufspolitiker.
Mehr als vier Jahrzehnte war er sowohl auf
Landes- als auch auf Bundesebene ehren-
amtlich engagiert, u. a. als 1. Vorsitzender
des Marburger Bundes Hessen und Dele-
gierter des Hartmannbundes, Landesver-
band Hessen.

1972 wurde er erstmals in die Delegier-
tenversammlung der LAKH gewihlt, der
er bis auf die Jahre 1984—1988 fiir die Lis-

Fast 50 Jahre als Delegierter der Landesdrzte-

kammer Hessen: Dr. med. Alfred Mdhrle.

ten ,Hippokratische Arzte“, ,Fachirzte
60+ und zuletzt ,Die Fachidrzte” ohne
Unterbrechung angehdrte. Dreimal wurde
zum Prisidenten der LAKH gewshlt und
lenkte deren Geschicke von 1992 bis
2004. Gleichzeitig war er Vorstandsvorsit-
zender der ,Bad Nauheimer Gesprache“.
Wann immer M&hrle sich in der Delegier-
tenversammlung erhob, um das Wort zu
ergreifen, kehrte von alleine Stille ein. Sei-
ne natirliche Autoritdt, gepaart mit du-
Rerst profunden Sach- und Detailkennt-
nissen, garantierte seinen mit sonorer
Stimme vorgetragenen Redebeitrdgen die
gebotene Aufmerksamkeit der manchmal
lebhaften drztlichen Parlamentarier. Oft-
mals gelang es ihm, aufgeregte Debatten
mit wenigen sachlichen Worten einem gu-
ten Ende zuzufihren.

Alterssicherung fiir Arztinnen
und Arzte im Fokus

Mohrle beherrscht nicht nur die Kunst des
Wortes, sondern auch die der Zahlen. So
war es nur folgerichtig, dass er sich selbst-
redend auch hier mit vollem Einsatz der
Alterssicherung der hessischen Arztinnen
und Arzte widmete. Von 1995 bis 2021
engagierte er sich im Versorgungswerk
der Landesarztekammer als stellvertre-
tender Vorsitzender des Aufsichtsratsaus-
schusses, als Vorsitzender des Aufsichts-
ausschusses bzw. -rates und seit 2007 als
Mitglied im Vorstand.

Sein  Zahlen- und Finanzverstandnis
brachte er auch auf der Ebene der Bundes-
arztekammer ein. Er war u. a. Mitglied der
Finanzkommission, der Standigen Konfe-
renz ,Arztliche Versorgungswerke und

Foto: Manuel Maier

Firsorge“, des Vorstandes der Bundesdrz-
tekammer (von 1992 bis 2004) und Vor-
sitzender des Ausschusses ,Gebiihrenord-
nung, um nur einige zu nennen.

Von 2005 bis 2011 gehorte er dem Vor-
stand der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) an und war von 2011 bis 2017
stellvertretendes Mitglied im Vorstand.
Frih erkannte Mohrle, dass der Freie Be-
ruf keine Selbstverstandlichkeit ist, son-
dern stets aufs Neue belebt und verteidigt
werden muss. So vertrat er die LAKH von
2001 bis 2021 im Verband Freier Berufe
Hessen und war Beisitzer im Prdsidium so-
wie 1. Vizeprdsident.

Auch in seinem Fall galt: Ein Amt kommt
selten allein. So war er 2005 bis 2020 Mit-
glied des hessischen Rundfunkrates, des-
sen Vorsitz er 2005 bis 2009 innehatte.
Niemand sollte jedoch der Fehlannahme
unterliegen, dass die drztliche Profession
bei diesem bemerkenswerten Engage-
ment zu kurz kam. Vielmehr bekleidete
Mohrle von 1990 bis 2000 das Amt des
Prasidenten der Deutschen Gesellschaft
fir Manuelle Medizin (DGMM), die er
auch in der Fédération Internationale de
Médicine Manuelle (FIMM) vertrat. Auch
dort bekleidete er unter anderem von
1995 bis 1998 das Amt des Prasidenten.
Sein grofdes Engagement blieb nicht un-
bemerkt: 1999 wurde Mahrle mit dem
Bundesverdienstkreuz 1.Klasse der Bun-
desrepublik Deutschland ausgezeichnet,
2006 mit der Ehrenplakette der LAKH in
Gold und 2010 mit der Paracelsus-Medail-
le der Bundesdrztekammer. 2018 wiirdig-
te ihn der Verband der Freien Berufe mit
der Ehrenschale der Arbeitsgemeinschaft
berufsstindischer Versorgungseinrichtun-
gen e.V. Anldsslich des 118. Deutschen
Arztetages im Jahre 2015 in Frankfurt
wurde Mohrle zum Ehrenprasidenten der
Landesarztekammer ernannt.

Wo immer Mohrle sich engagierte, hinter-
liefd er grofde Fustapfen. In tiefer Dank-
barkeit begleiten ihn meine guten Wiin-
sche im Namen der Landesdrztekammer
Hessen.

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident Landesdrztekammer Hessen
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Serie Teil VI: Die Listen der Delegiertenversammlung 2018-2023 stellen sich vor

Liste Hessenmed e. V. — die Netzarzte

Die Delegiertenversammlung — das
Parlament der hessischen Arzteschaft
— ist das oberste Legislativorgan der
Landesirztekammer (LAKH). Sie be-
steht aus 80 gewdhlten Mandatstra-
gerinnen und -trdgern aus elf unter-
schiedlichen Listen, die sich im Rah-
men dieser Serie einzeln vorstellen.

Als Vertreter der hessischen Arztenetze
wurde Dr. med. Lothar Born in die Dele-
giertenversammlung gewahlt. Er vertritt
rund 1.700 niedergelassene Haus- und
Fachirzte in Hessen, die in von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen bereits
zum Teil zertifizierten, regional organi-
sierten Arztenetzen zusammengeschlos-
sen sind. Dazu kommen Facharztnetze
wie die Kardiologische Plattform der Kar-
diologen (KPH), die Urologen und die Dia-
betologen.

Regional organisiert sind Arzte derzeit in
Nordhessen: GNN e. V., Praxisnetz Kassel
Nord; Mittelhessen: ANGie e. V. und GPS
(Giefden), PriMaeG (Marburg), Praxis-
netz Hochtaunus e.V. (Bad Homburg),
GNEF eG (Frankfurt); Osthessen: GNO eG
(Fulda); Siidhessen: Arztliche Qualitits-
gemeinschaft Ried e. V., GALA e. V. (Lam-
pertheim) sowie im westlichen Teil Hes-
sens PIANO eG (Limburg). Der Verein
hessenmed wurde vor zwdlf Jahren ge-
griindet und vertritt diese Arztenetze.
Ziel unseres Zusammenschlusses ist es,
die kollegiale Zusammenarbeit zu verbes-
sern sowie Hausdrzte und Fachdrzte in

den Regionen zusammenzufiihren. Durch
gute Kommunikation und Zusammenar-
beit wollen wir die Berufszufriedenheit
und damit die Patientenversorgung ver-
bessern. So bilden die Netzfachdrzte die
Netzhausarzte lokal fort, entwickeln ge-
meinsam Behandlungspfade, besprechen
schwierige Fille in Fallkonferenzen, che-
cken gemeinsam Medikamentenpldne
und vieles mehr. Die Netze organisieren
Weiterbildungstage und Veranstaltungen
des kollegialen Miteinanders.

Ein besonderes Anliegen der Arztenetze
ist flr uns alle die Versorgung in der Fla-
che. Um die Versorgung auf dem Lande
langfristig strategisch zu verbessern, wur-
de beispielsweise in Marburg im Netz Pri-
Ma eine GmbH gegriindet, die verwaisen-
de Hausarztsitze mit angestellten Arzten
weiterbetreiben konnte.

Eine gute, politische Wirkung konnten wir
auch beim Deutschen Arztetag erzielen,
wo unsere Position zum Thema drztlich
assistierter Suizid klar dargestellt wurde:
,Die Beihilfe zur Selbsttdtung ist keine
drztliche Aufgabe.” Daflir und fir eine
noch weiter verbesserte und wirklich fla-
chendeckende Palliativversorgung setzen
wir uns nachhaltig ein.

Als Delegierter der Liste Hessenmed
e. V. — die Netzdrzte berichtet Dr. Born:
,Da ich gleichzeitig Landesvorsitzender
des Hartmannbundes bin, unterstiitze
ich mit anderen Hartmannbundlisten
(Liste Junge Arztinnen und Arzte, Liste
der kleinen Fachgebiete) die Koalition

By

< BN

Die bunte Gruppe der Netzvorsitzenden und Geschiftsfiihrer traf sich im Juli in Marburg (von links): Dr. med. Thomas Sitte (GNO), Dr. med. Manfred May-

Dr. med. Lothar Born

unseres Prdsidenten Dr. med. Edgar Pin-
kowski (Liste Fachirztinnen und Fach-
irzte Hessen). Dabei nehme ich an den
Koalitionssitzungen vor den Delegierten-
versammlungen teil, bin Uber Svenja
Kriick von der Liste Junge Arztinnen und
Arzte iiber die Prisidiumsarbeit infor-
miert und setze fiir den Rest der Legisla-
turperiode meinen Schwerpunkt auf die
Zusammenarbeit bei der Fortbildung
zwischen der Akademie der Landesirz-
tekammer und den Netzen. Ein besonde-
res Anliegen ist fir uns auch weiterhin
die Zertifizierung von Fortbildungsver-
anstaltungen der Netze ohne unsinnig-
birokratische Hiirden.”

Fiir Hessenmed e. V. — die Netzirzte:
Dr. med. Lothar Born

i

@"‘

wurm (HUeG), Dr. med. Ortwin Schuchardt (PriMa); Gabriele Bleul (GNO), Dr. med. Armin Schiitz (Rhein-Main), Dr. med. Carola Koch (GNEF), Rosemarie
Wagner (PIANO), Dr. med. Hartmut Hesse (PriMA), Dr. med. Lothar Born (PriMa), Dr. med. Peter Fister (KPH) und Elisabeth Link (PIANO).

Fotos: privat/Hessenmed e. V.
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,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz” — un-
ter diesem Titel wird auf dem kommenden
125. Deutschen Arztetag das Thema der
Stunde diskutiert. Wir als Landesarztekam-
mer Hessen (LAKH) mochten dariiber hi-
naus unseren eigenen Beitrag zum Umwelt-
schutz leisten. Denn Klimaschutzmafdnah-
men miissen konsequent in den Alltag inte-
griert werden — nicht nur im Privaten zu
Hause, sondern auch auf der Arbeit. Des-
halb haben wir die ,AG Klimaschutz“ ins Le-
ben gerufen mit Svenja Kriick, Prdsidiums-
mitglied der LAKH, als deren Sprecherin.

Im Folgenden mochten wir Ihnen vorstel-
len, mit welchen MafRnahmen wir als
LAKH bereits zum Klimaschutz beitragen
und welche Ziele wir uns gesetzt haben.

Reduzierung des CO,-Ausstof3es

Das neue Gebdude unseres Hauptsitzes in
der Hanauer Landstrafée 152 in Frankfurt
wird mit Fernwdrme geheizt und wir be-
ziehen Okostrom. Fernwirme entsteht in
Heizwerken oder in Heizkraftwerken mit-
hilfe von Kraft-Warme-Kopplung. Dabei
werden Wirme und Strom parallel er-
zeugt. Diese Anlagen konnen einen
Brennstoffnutzungsgrad von lber 80 %
erreichen und tragen so zur Reduzierung
des CO,-Ausstofdes und damit zum Schutz
von Klima und Umwelt bei.

Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben wir die Benutzung der 6ffentlichen
Verkehrsmittel attraktiver gestaltet. Auch
die Pandemie-Situation brachte im Bereich
des Klimaschutzes etwas Gutes: Seit An-
fang 2020 gibt es mehr Videokonferenzen.

Klimaschutz

bei der Landesarztekammer Hessen

Unndtige Fahrten mit dem Auto werden
damit vermieden. Kiinftig sollen die Mog-
lichkeiten der Videokonferenzen weiter ge-
nutzt werden. Durch eine stetige Umstel-
lung der Verwaltungsabldufe in den Abtei-
lungen in digitale Prozesse konnen wir den
Papierverbrauch erheblich reduzieren.
Nicht nur in Frankfurt, sondern auch am
Standort Bad Nauheim werden bereits seit
einigen Jahren viele Mafdnahmen zum Kili-
maschutz umgesetzt. Insbesondere im
Bereich der Gdstebewirtung haben wir ei-
niges verdndert. So wurde das Speisen-
Angebot des Casinos um einen sogenann-
ten Klima-Teller erweitertet. Auf den Kli-
ma-Teller kommen nur Gerichte, die keine
emissionsstarken Lebensmittel beinhalten
wie ,rotes Fleisch* (Rind- und Schweine-
fleisch, aber auch Lammfleisch) und
Milchprodukte mit einem absoluten Fett-
gehalt tiber 15 %. Durch den Verzicht auf
srotes Fleisch“ und besonders fetthaltige
Milchprodukte konnen viele Treibhaus-
gasemissionen eingespart werden (Artikel
zum Klima-Teller vgl. HABL 08/2014,
S. 459).

Die sorgfiltig ausgewahlten Lebensmittel
und Gerichte sind vielfach in Bioqualitt,
haben einen Bezug zur Region und be-
riicksichtigen saisonale Angebote. Die
Nachhaltigkeit des Angebots der Lebens-
mittel wird auch durch eine DGE-Zertifi-
zierung (Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung e. V.) garantiert. Zusitzlich steigen
auch die Nachfrage und das Angebot von
vegetarischen Portionen. 2011 lagen die-
se noch schitzungsweise unter 10 %,
2021 bereits bei tiber 30 %. Im Lebensmit-

Nachhaltigkeit in der Kapitalanlage
des Versorgungswerks der LAKH

,Jemand sitzt heute im Schatten,
weil dort jemand vor langer Zeit
einen Baum gepflanzt hatte.”
Warren Buffet
Schon lange beschaftigen sich der Vor-
stand und die Geschiftsfiihrerin der Kapi-
talanlage des Versorgungswerkes der Lan-
desidrztekammer Hessen (VW) mit Aspek-

ten der Nachhaltigkeit in der Kapitalanlage.
Zundchst waren es nur kleine Schritte, mit
denen das Umdenken im VW begann, bei-
spielsweise die Uberpriifung und Anpas-
sung der hauseigenen Abfall- und Papier-
wirtschaft oder Gesprache mit Meinungs-
fiihrern und Initiatoren zu diesem komple-
xen Thema. Konkrete, speziell auf die Kapi-

telbereich des Abfallmanagements am
Standort Bad Nauheim konnte in den ver-
gangenen zehn Jahren fast 50 % des Le-
bensmittelabfalls durch entsprechende
Mafdnahmen reduziert werden.

Ausblick

Die AG Klimaschutz hat sich dariiber hi-
nausgehend auch mit zukiinftigen Moglich-
keiten beschiftigt, die die Landesarztekam-
mer Hessen umsetzen kénnte. Im Gesprach
ist die Nutzung von Solarenergie sowohl in
Frankfurt als auch in Bad Nauheim. In Bad
Nauheim konnte zusitzlich die Anlagen-
technik nach und nach modernisiert wer-
den, um eine effizientere Steuerung der An-
lagen zu erreichen und in der Folge zu ei-
nem reduzierten Bedarf an Strom, Wasser
etc. Auch ein Ausbau der LED-Beleuchtung
wurde als Moglichkeit zur CO,-Reduktion
genannt. Die Einflihrung eines zentralen
Energiekonzepts und -managements kann
auch zu einer CO,-Reduktion fihren.

Klar ist: Das Thema Klimaschutz wird fir
die Landesdrztekammer ein dauerhafter
Begleiter bleiben, der bei allen Mafinah-
men und Entscheidungen eine feste und
wichtige Rolle spielen muss. Die Nachhal-
tigkeit sollte stets einen Schwerpunkt des
Handelns bilden und in Prozesse einge-
bunden werden. Nur so kann dauerhaft
ein nachhaltiges Denken und Handeln von
allen Beteiligten ermdoglicht werden.

Svenja Kriick, Prasidiumsmitglied
Petra Faath, Rechtsabteilung

talanlage fokussierte Mafdnahmen began-
nen in 2011 mit einer Portfolioanalyse der
Unternehmensberatung oekom-research
(heute ISS-oekom; siehe unten). Im Ergeb-
nis [1] konnte festgestellt werden, dass
31 % der Aktien und Anleihen sowie 8 %
der Staatsanleihen des Masterfonds einen
sogenannten Prime-Status haben, also als
nachhaltiges Investment gewertet wurden.
Im Leitfaden fiir die ethisch-nachhaltige
Geldanlage in der evangelischen Kirche
[2] lesen wir im Vorwort: ,Angelegtes und
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investiertes Geld bleibt Eigentum des An-
legers — er hat daher auch die Verantwor-
tung daftir, was mit diesem Geld ge-
schieht.” Sowohl der Vorstand als auch der
Geschidftsbereich der Kapitalanlage stel-
len sich dieser Verantwortung.

Gemafd § 5a Abs. 1 des Hessischen Heilbe-
rufsgesetzes konnen die Kammern nach
Mafdgabe einer besonderen Satzung Ver-
sorgungseinrichtungen zur Absicherung
der Kammermitglieder im Alter und bei
Berufsunfahigkeit sowie zur Sicherung der
Hinterbliebenen schaffen. Verbunden mit
dem gesetzlichen Auftrag ist die Verpflich-
tung der berufsstindischen Versorgungs-
werke, mindestens vergleichbare Leistun-
gen wie die Deutsche Rentenversicherung
zu gewahren. Anders als die Kapitalanlage
der evangelischen Kirche, die bewusst auf
Gewinne verzichten kann, muss in der Ka-
pitalanlage des VWs eine Mindestrendite
erwirtschaftet werden, um den oben ge-
nannten Auftrag zu erfiillen. Daher sind in
der Kapitalanlage des VWs die Ziele Sicher-
heit, Rendite und Liquiditat prioritar.

Bei der Wahl einer geeigneten Anlagestra-
tegie werden also die Ziele Sicherheit, Ren-
dite und Liquiditdt so gewichtet, dass in
Abhéngigkeit der zur Verfligung stehen-
den Gesamtsumme sowie der gesetzlichen
Rahmenbedingungen das oberste Ziel , Al-
terssicherung der Arztinnen und Arzte" in
maglichst hohem Umfang erreicht wird.
Mit Inkrafttreten des Europdischen Klima-
pakts in 2019 [3] und der daraus abgelei-
teten Taxonomieverordnung wird dem
oben genannten ,magischen Dreieck” der
Kapitalanlage mit den Eckpunkten Sicher-
heit, Rendite und Liquiditat ein vierter Pa-
rameter, namlich die Nachhaltigkeit hin-
zugefiigt. Bei der sogenannten Taxono-
mieverordnung handelt es sich um ein ein-
heitliches Klassifizierungssystem, das be-
schreibt, welche finanzwirtschaftlichen
Tatigkeiten als nachhaltig angesehen wer-
den kénnen. Die Taxonomieverordnung
baut auf Transparenz, Offenlegung und
Berichterstattung. So soll es Anlegern,
auch institutionellen Anlegern wie dem
VW, erleichtert werden, Kapital gezielt in
nachhaltige Unternehmen zu investieren.
Dabei sind die sechs erklirten Ziele der
Taxonomieverordnung der Klimaschutz,
die Klimawandelanpassung, die nachhalti-
ge Nutzung von Wasserressourcen, der
Wandel zur Kreislaufwirtschaft, die Ver-

meidung von Verschmutzung und der
Schutz von Okosystemen und Biodiversi-
tdt. Als Anleger ist es praktisch unmdglich
festzustellen, ob und gegebenenfalls in
welchem Umfang ein Emittent nachhaltig
im Sinne der Taxonomieverordnung han-
delt; hierzu ist ein umfangreicher Rese-
archprozess notwendig. Der Vorstand und
die Geschiftsfiihrerin der Kapitalanlage
nehmen diesbeziiglich die externe Unter-
stiitzung der Nachhaltigkeitsagentur ISS-
oekom (Institutional Shareholder Service)
in Anspruch. Das von ISS-oekom durchge-
fiihrte ESG-Corporate Rating, eine detail-
lierte Bewertung der Umwelt-, Sozial- und
Governance-Leistung eines Unterneh-
mens, zeigt, dass die Direktanlage des
VWs mit knapp 65 % in Unternehmen in-
vestiert ist, die nachhaltig handeln und ei-
nen Prime-Status haben.

Nachhaltigkeitsfaktoren
bei Investments in Immobilien

Eine weitere wichtige Sdule der Kapitalan-
lage des VWs sind direkte und indirekte In-
vestments in Immobilien. Bei der Beurtei-
lung von Immobilien werden mittlerweile
ebenfalls Nachhaltigkeitsfaktoren beriick-
sichtigt, beispielsweise die Anbindung an
den offentlichen Nahverkehr. Des Weite-
ren werden die Vorgaben der zur Zeit gel-
tenden Energiesparverordnung vielfach
tbererfiillt und die jiingst erworbenen Im-
mobilien verfligen zum Teil iiber Nachhal-
tigkeitszertifikate, Solarthermieanlagen
und Aufladestationen fiir E-Autos. Fiir die
Bewertung der Nachhaltigkeit des Immo-
bilienbestands des VW wird der von der
Initiative ECORE in der Entwicklung be-
findliche Scoring-Standard verwendet.
Erwdhnenswert ist auch die Umsetzung
der Nachhaltigkeitsstrategie im Master-
fonds durch einen der externen Manager
FERI. Bei einer moglichen Implementie-
rung der Nachhaltigkeitsstrategie zeigten
sich keine Nachteile bei der Rendite-Risi-
ko-Betrachtung zur bestehenden Kapital-
anlage. Im besten Fall steigt sogar die
Rendite und die Volatilitat sinkt.

Bei den Alternativen Investments wurden
seit 2017 bereits tiber 300 Millionen Euro in
Infrastrukturfonds im Segment Erneuerbare
Energien investiert. Inzwischen ist bei neuen
Investmentvorschldgen eine Information
zur ESG-Strategie auf Unternehmens- und

Portfolioebene fiir die Beschlussfassung des
Vorstands zwingend erforderlich.

Eine Nachhaltigkeitsstrategie
birgt auch Fallstricke

Auch wenn eine Nachhaltigkeitsstrategie
positiv klingt, birgt sie dennoch Fallstricke:
Wenn ausschliefidlich in nachhaltig wirt-
schaftende Unternehmen investiert wer-
den soll, wird das Anlageuniversum deut-
lich kleiner. Wenn alle Anleger so agieren,
steigen die Preise und die Renditen sinken.
Nicht jeder Emittent kann sich Nachhaltig-
keit auch leisten — reine Null- und Eins-Ent-
scheidungen bei der Auswahl der Invest-
ments bergen daher die Gefahr der Exklu-
sion der noch nicht entwickelten Markte,
der Emerging Markets. Der Wille und die
Entwicklung zum nachhaltigen Handeln
muss belohnt werden. Nur so schaffen Un-
ternehmen wenig nachhaltiger Branchen,
wie z.B. der erddlverarbeitenden Indus-
trie, auch den Sprung hin zur Transforma-
tion in den Clean Energy Bereich.

Fazit

Nicht nur wir Arztinnen und Arzte mer-
ken, dass die okologischen, sozialen und
6konomischen Herausforderungen keinen
Aufschub dulden. Dennoch miissen wir im
VW, unabhidngig von unserer individuellen
und personlichen Anlagestrategie, beson-
ders umsichtig handeln, denn das ange-
legte Vermogen reprasentiert das Sozial-
kapital der hessischen Arztinnen und Arz-
te. Unterm Strich muss jedes Investment,
auch das nachhaltige Investment, im Ein-
klang mit den aufsichtsrechtlichen Anla-
gegrundsdtzen der Sicherheit, der Renta-
bilitdt und der Liquiditat stehen.

Dr. med. Susan Trittmacher
Stellv. Vorsitzende des Versorgungswerks
der Landesdrztekammer Hessen

Claudia Blauth

Diplom-Volkswirtin, Geschaftsfiihrerin
der Kapitalanlage des Versorgungswerkes
der Landesdrztekammer Hessen

Die Literaturhinweise finden sich auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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Nicht nur im Wahlkampf oder freitags
auf den StrafRen wahrend der Schulzeit
ist der Klimawandel von grofiter Bedeu-
tung. Auch der kommende Deutsche
Arztetag gibt dem Thema einen zentra-
len Raum zur drztlichen Meinungsbil-
dung. Warum es wichtig ist, hier nicht
nur Zeichen zu setzen, versuchte jlingst
die Fortbildung der hessischen Akademie
fur drztliche Fort- und Weiterbildung
,Klimawandel und Gesundheit aus drztli-
cher Perspektive” deutlich zu machen:
Das Thema geht uns Arztinnen und Arz-
te zutiefst an.

Hier wurde von verschiedenen Referen-
tinnen und Referenten* gezeigt, dass —
unabhingig von den ganz grofden Zusam-
menhdngen, ndmlich dass weltweit der
Gesundheitssektor alleine 5 % des Aussto-
f3es klimaschddlicher Gase verursacht und
Deutschlands Krankenhduser zu den
sechs grofiten Energieverbrauchern des
Landes zdhlen — es ganz konkrete Folgen
des Klimawandels gibt, die unser drztli-
ches Handeln in Zukunft pragen werden.
Im Folgenden soll in aller Kiirze ein Ein-
blick in die Themen der Fortbildung gege-
ben werden, in dem Wissen, sie natiirlich
nicht ansatzweise wie die geschdtzten
Kolleginnen und Kollegen vorbringen zu
konnen.

Wer ,Klima*“ sagt, muss auch
»Folgen“ sagen

Welche Folgen des Klimawandels damit

gemeint sind, ergibt sich wie selbstver-

standlich, wenn man die konkreten Verdn-

derungen betrachtet. Hierbei ergeben

sich funf grofse Handlungsfelder:

 Hitzewellen und einhergehende erhoh-
te UV-Strahlenbelastung,

« vermehrte Luftschadstoffe (u. a. Stick-
oxide, Ozon, Feinstaub),

« Verbreitung von Allergiepflanzen und
Verlangerung der Pollenflugsaison,

» Verdnderung der Bedingungen fiir Le-
bensmittel- und vor allem Trinkwasser-
hygiene sowie negative Auswirkungen
auf die Gewasser allgemein,

e Verbreitung krankheitsiibertragender
Tiere wie Zecken und Stechmticken.

Klimawandel: Arztliche Perspektive
— warum es uns etwas angeht

Diese Veranderungen wirken zundchst
wie ein Katalysator fiir gesundheitliche
Probleme der ohnehin vulnerablen Grup-
pen: chronisch und schwer kranke, dltere
Menschen, Allergiker, Kinder und Schwan-
gere. Um das zu illustrieren, folgen nun
konkrete Beispiele, die verdeutlichen sol-
len, dass es sich nicht um theoretische
Schreckensszenarien politisch motivierter
NGO handelt, sondern um alltagsnahe
Veridnderungen des Krankheitsspektrums
in Qualitdt und Quantitat.

,Dann schneit es in der Welt,
denn ich bin die Frau Polle*

Nicht wie im Originalzitat der Gebriider
Grimm soll es hier um Schnee gehen, son-
dern um Pollen. Diese verandern klimabe-
dingt ihre Eigenschaften ndmlich sehr un-
charmant: Es gibt mehr, es gibt sie linger
und zu allem Uberfluss verindert sich die
proportionale Zusammensetzung der Ge-
samtpollenlast in Richtung hochallerge-
ner Varianten. Beispielsweise verlingert
sich seit mehr als einem Jahrzehnt die Pol-
lensaison in Europa um 0,9 Tage pro Jahr
[1]. Die hochallergene Ambrosia Artemi-
siifolia verbreitet sich in Europa derart
schnell, dass von einer Verdopplung der
allergischen Reaktionen ausgegangen
wird [2].

Feinkost und Feinstaub

Urbanisierung, industrielle Tierhaltung,
Waldbrdnde, Schiffs- und Flugverkehr
fiihren zu erhohter Luftschadstoffbelas-
tung. Studien zeigen [3] die eindeutige
Korrelation von Luftschadstoffbelastung
und dem Risiko, an Herzkreislauferkran-
kungen zu sterben. Gase wie Kohlenmo-
noxid, Stickstoff und Nanopartikel fihren
Uber direkte und indirekte Modulation der
Gefifde zu erhdhter Vasokonstriktion, fi-
brotischer Proliferation und Inflammation
des Endothels [3]. In Zahlen fihrt dies in
Europa zu etwa 800.000 zusaitzlichen To-
ten pro Jahr [4]. Die durchschnittliche
Minderung der Gesamtlebenserwartung
betragt durch Luftverschmutzung 2,9 Jah-
re [5].

Dengue kommt nach Europa

Die Krone fiir die sich am schnellsten aus-
breitende, virale, von Stechmiicken tber-
tragene Krankheit erhdlt das Dengue-Fie-
ber. Durch Migration, Handel und be-
glinstigt durch klimatische Veranderun-
gen haben sich die Fallzahlen des Den-
gue-Fiebers seit den 1960ern verdreif3ig-
facht. Seit 2010 kommt es vermehrt zu
autochthonen (!) Denguefillen in Siid-
frankreich. Klimaforscher gehen von opti-
malen ,Siedlungsbedingungen® fiir weite
Teile Europas schon ab dem Jahr 2030 aus

(6].

Es gibt nichts Gutes, auf3er:
Wir tun es

Was kdnnen — oder besser — was sollten
wir als Arzte tun, um auf diese Situation
zu reagieren? Auch diese Frage war Teil
der Fortbildung und wurde angeregt mit
Referierenden und Teilnehmenden disku-
tiert. Deutlich kam heraus, dass wir alle
mit daflir verantwortlich sind, bei unseren
Kolleginnen und Kollegen ein Bewusstsein
zu schaffen, dass der Klimawandel uns et-
was angeht. Nicht um sich moralisch zu
erheben oder als Vorwand fiir den neus-
ten Tesla, sondern weil es die Zukunft un-
serer Wartezimmer und Notaufnahmen
pragen wird. Ein wichtiger Impuls ging in
der Diskussion der Veranstaltung in Rich-
tung drztliche Kompetenz. Diese sollten
wir ins Zentrum riicken, um unaufgeregt
auf die Verdnderungen reagieren zu kon-
nen. Als Beispiel kdnnte hier die Wieder-
belebung der Zusatzbezeichnung Um-
weltmedizin stehen.
Dr. med.
Cornelius Weif3, MPH
Delegierter der LAKH Hessen,
wissenschaftlicher Leiter
der Fortbildung

* Die Referenten der Fortbildung so-
wie die Literaturhinweise finden sich
auf unserer Website www.laekh.de un-
ter der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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Literatur zu den Artikeln:

Nachhaltigkeit in der Kapitalanlage
des Versorgungswerks der LAKH

von Dr. med. Susan Trittmacher und Claudia Blauth

(3]

[1] Portfolioanalyse der Direktanlage
durch oekom-research; 2011

[2] Leitfaden fiir ethisch-nachhaltige
Geldanlage in der evangelischen
Kirche, 3. Auflage; 2016

Klimawandel: Arztliche Perspektive —

Verordnung (EU) 2020/852 des
Europdischen Parlaments und des
Rates vom 18. Juni 2020 iiber die
Einrichtung eines Rahmens zur Er-
leichterung nachhaltiger Investitio-
nen und zur Anderung der Verord-
nung (EU) 2019/2088

warum es uns etwas angeht

von Dr. med. Cornelius Weif3

[1] Ziska et. al (2019), Temperature-re-
lated changes in airborne allergenic
pollen abundance and seasonality
across the northern hemisphere: a
retrospective data analysis, The Lan-
cet Planetary Health, Vol 3, Issue 3,
E124-131

(5]

[2] Buters et al. (2015), Ambrosia arte-
misiifolia (Traubenkraut) in
Deutschland - aktuelles Vorkom-
men, allergologische Bedeutung und
Maf¢nahmen zur Eingrenzung, Aller-

go Journal 04/2015

(6]

[3] Miller et al. (2007), Long-Term Ex-
posure to Air Pollution and Incidence
of Cardiovascular Events in Women,
The New England Journal Med
02/2007; 356:447-458

[4] Lelieveld et al (2019), Cardiovascu-
lar disease burden from ambient air

pollution in Europe reassessed using

novel hazard ratio functions, Europe-
an Heart Journal, Vol. 40, Issue 20,
21 05/2019, 1590-1596

Lelieveld et al.(2020), Loss of life ex-
pectancy from air pollution compa-
red to other risk factors: a worldwide
perspective, Cardiovascular Re-
search, Vol. 116, Issue 11, 09/2020,
1910-1917,

Caminade et al. (2012), Suitability of
European climate for the Asian tiger
mosquito Aedes albopictus: recent
trends and future scenarios, ] R Soc
Interface, 2012 Oct
7,9(75):2708-17

* Mitwirkende sowie Referentinnen
und Referenten der Fortbildung waren:
Die Begriiffung kam per Videobot-
schaft von Prof. Dr. Harald Lesch (Pro-
fessor fiir Physik an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen und Wis-
senschaftsjournalist); Vortrige hielten:
Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Traidl-
Hoffmann (Direktorin des Instituts fiir
Umweltmedizin, Universitdit Augs-
burg), Dr. med. Katrin Steul (Gesund-
heitsamt Frankfurt), Dr. med. Ulrike
Berg, Dr. med. Martin Herrmann (Ini-
tiator und Sprecher der Deutschen Alli-
anz Klimawandel und Gesundheit e. V.
(KLUG) sowie Prof. Dr. med. Dr. h. c.
David Groneberg (Direktor des Insti-
tuts fur Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat in Frankfurt am Main); Wis-
senschaftliche Leitung: Dr. med. Cor-
nelius Weif3.
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Dem Klimawandel begegnen —
eine ureigene arztliche Aufgabe

Welchen Beitrag konnen Arztinnen und Arzte zum Klimaschutz leisten,
um den Gesundheitsschutz zu wahren und zu fordern?

Die Hitzewellen, die Uberflutungen,
die Ubersterblichkeit durch Luftver-
schmutzung: Der Klimawandel und
seine Folgen sind nicht nur ldngst in
ganz Deutschland angekommen, auch
auf den diesjihrigen Arztlichen Kon-
gressen und Veranstaltungen sowie
auf dem Deutschen Arztetag sieht sich
die gesamte Arzteschaft aufgefordert,
sich ihm zu stellen und kurativ, aber
vor allem praventiv zu handeln. Auf
dem Hauptstadtkongress im Juni 2021
stellte der Prisident der Berliner Arz-
tekammer, Peter Bobbert, fest, dass
,der Klimawandel eine ureigene arztli-
che Aufgabe“ sei und fragte: ,Was kon-
nen wir als Arzteschaft tun?“ [1, 2].

Der Klimawandel gefahrdet
die Gesundheit

Zuerst die Diagnose, dann die Therapie
und die Prognose. Das gilt auch fiir die Kli-
mafolgen. Gerade Arztinnen und Arzte
seien , Spezialistinnen und Spezialisten fiir
die Bewiltigung komplexer Situationen”
[3], sie hitten eine ,Fiihrungsrolle bei der
Bewiltigung der dkologischen Krise“ [3].
Die Diagnose Klimakrise ist ernst und
langstens bekannt: Der [PCC-Bericht
2021 (Intergovernmental Panel on Clima-
te Change, [4]), eine Organisation der
UNO, die die weltweite meteorologische,
naturwissenschaftliche, technische und
sozio-6konomische Forschung des Klima-
wandels zusammenfasst, bekraftigt 2021
erneut die Dringlichkeit, einschneidende
Mafnahmen  zur  Reduzierung der
CO,-Emission  durchzufiihren.  Bereits
2014 hatte der IPCC davor gewarnt, dass
das existenzbedrohende Risiko flr die Bio-
spharenintegritdt der Erde pro 0,1 °C Er-
wadrmung deutlich zunehme und ab etwa
1,5 °C nicht mehr beherrschbar werde
[5].

Was ist gemeint, wenn davon die Rede ist,
dass der Klimawandel nicht mehr be-
herrschbar sei? Kritisch werde es, wenn ei-

ner oder mehr der neun Kipppunkte des
Klimawandels, ab welchen ein kaskaden-
artiger, unumkehrbarer Prozess in Gang
komme, wie beispielsweise das Abschmel-
zen des arktischen Eises, die Umkehrung
der atlantischen Meeresstromung oder
die weitere Reduktion des Amazonasre-
genwaldes (und anderes mehr) erreicht
werde [6].

Zur Diagnose gehort aber auch die Be-
nennung der gestiegenen Morbiditdt und
Mortalitdit durch den Klimawandel. Es
wird geschitzt, dass 2003 die Hitzewelle
in Europa 70.000 Tote verursachte und
die Luftverschmutzung 2012 403.000
Tote [7]. Zu den wetter- und klimabe-
dingten Gesundheitsrisiken zdhlen neben
Hitze auch die verstarkte UV-Strahlun-
gen und der vermehrte Pollenflug sowie
hier bislang nicht heimische Miickenar-
ten, die neuartige Krankheitserreger
Ubertragen [8]. Besonders iltere Men-
schen sind durch Hitze gefdhrdet. Bei
Hitzeperioden mit lber 30 °C nehmen
die Klinikeinweisungen von tiber 65-Jahri-
gen um bis zu 3% zu [3] Anlisslich der
nie dagewesenen Hitzewelle von bis zu
50° in der Provinz British Columbia star-
ben diesen Sommer 486 Menschen eines
,plotzlichen Todes” [9]. Frankreich hat
als Konsequenz seiner vielen Hitzetode
2003 einen nationalen Hitzeplan mit Am-
pelsystem und aufsuchender Hilfe fiir al-
leinstehende Alte aufgestellt [10]. Ein
solcher Hitzeplan existiert in Deutsch-
land nicht. Meteorologen gehen auf-
grund der Erderwdrmung von einer Zu-
nahme von Starkregenereignissen zulas-
ten der Tage mit geringen Niederschli-
gen aus. Die Folgen sind Flutkatastro-
phen wie in diesem Jahr, wobei die {iber
180 Tote der Sommerflut die Opferzah-
len ,aller vorangegangenen Binnenlber-
flutungen in Deutschland seit 1900 zu-
sammengenommen* ibersteigen [11].
Bei der Therapie sind die Wissenschaftler
fur klare, aber vor allem rasche, ein-
schneidende Mafinahmen, wie eine deut-

lich hohere, aber sozial ausgewogene
CO,-Bepreisung und der vorgezogene
Ausstieg aus fossilen Energietrdgern
[12]. Die politischen Entscheidungstri-
ger sind dagegen eher zdgerlich bis hin-
haltend und miissen vom Bundesverfas-
sungsgericht (2021, [13]) aufgefordert
werden, ihre Versdumnisse in Sachen Kli-
maschutz zulasten der jungen Generati-
on nachzubessern. Dabei gibt es langst
einen wachsenden Fundus an wissen-
schaftlichen Empfehlungen und das ,Biir-
gergutachten“ des Birgerrat Klima
(2021), das Produkt von 160 zufillig
ausgewahlten Biirgerinnen und Biirgern
aus ganz Deutschland, die unter der
Schirmherrschaft des Bundesprasidenten
a. D. Horst K&hler dafiir iiber 50 Stunden
in Arbeitsgruppen diskutiert und sich ab-
gestimmt haben. Es weist der Politik We-
ge, das Klimaziel 1,5° rechtzeitig zu er-
reichen [14].

Und was kénnen wir Arztinnen
und Arzte tun?

Da der Gesundheitssektor 5,2 % der kli-
maschadlichen Emissionen verursacht,
ist das Ziel der Initiative ,Klimaneutraler
Gesundheitssektor 2035“ von KLUG (Kli-
ma und Gesundheit), dessen &kologi-
schen Fufdabdruck zu reduzieren. Allein
ein ,Krankenhaus verursacht eine Um-
weltbelastung wie eine komplette Klein-
stadt” sagt Andrea Raida vom Frauen-
hofinstitut [15]. Auch ,KLIKgreen ist ei-
ne Nachhaltigkeitsinitiative fiir 250 Klini-
ken und Reha-Einrichtungen deutsch-
landweit. Hierbei hat jede Einrichtung ih-
re/n eigene/n Klimamanagerin bzw.
-manager [15]. Metzger et al. [16] iden-
tifizieren folgende Sektoren, bei wel-
chem die Arztpraxen ihre CO,-Bilanz
verbessern konnen:

1) Energie: Thermostate, bauliche Maf3-

nahmen...
2) Mobilitit: E-/Fahrrider, Job-Ticket,
Telemedizin...
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3) Finanzen (Divestment, also Ausstieg
der Finanzierung fossiler Energien
durch private Krankenkassen und Ver-
sorgungswerke...

Material: Abfallreduzierung, gemein-
samer Einkauf und Sterilisation meh-
rerer Praxen...

Diagnostik und Therapie: Vermeidung
von Uberversorgung, Medikamenten-
Uberprifung

Patientenberatung: Folgen von Fein-
staub, Hitze, Erndhrung... [16]
Dariiber hinaus gibt es unzdhlige kleinere
Initiativen, die sich mit einzelnen Aspek-
ten der Emissionsreduzierung im Praxisall-

4)

5)

6)

tag auseinandersetzen, wie die Initiative
,Praxis ohne Plastik” aus Kiel oder die Ini-
tiative ,Nachhaltige Praxis“ aus Dresden.
Der Hausarzt Dr. med. Ralph Krolewski
aus Gummersbach verbindet mit seiner
,Klima-Sprechstunde”, die es auch als
Podcast gibt, Nachhaltigkeit mit Gesund-
heitsaufklarung seiner Patientinnen und
Patienten [17]. Inzwischen gibt es in zahl-
reichen Stddten Initiativen von Menschen
aus dem Gesundheitswesen, die sich fiir
Klima und Gesundheit engagieren, wie
den Health for Future, KLUG oder aber bei
den Scientists for Future und viele andere
mehr. Auf Initiative des Autors ist ein An-
trag der Liste Demokratischer Arztinnen
und Arzte in der Delegiertenversammlung
der Landesdrztekammer Hessen ange-
nommen worden, wonach sich das Versor-

gungswerk mit dem Thema noch intensi-
ver auseinandersetzen und in Seminaren
die Delegierten iiber die Nachhaltigkeits-
ziele informieren wird.

Pierre E. Frevert

niedergelassener Arzt flir Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie/
Psychoanalyse in Frankfurt/Main,
Delegierter der Liste Demokratischer
Arztinnen und Arzte und Mitbegriinder
der Health for Future Frankfurt

E-Mail via: haebl@laekh.de

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

Gabriele Herrlein geht nach 45 Jahren
bei der LAKH in den Ruhestand

Gabriele Herrlein

Im Juli 1976 startete Gabriele Herrlein,
noch unter ihrem Geburtsnamen Miller,
ihre Laufbahn bei der Landesirztekam-
mer Hessen (LAKH) als Stenografiesekre-
tarin in der damals noch so genannten
Arzthelferinnenabteilung. lhr Aufgaben-
gebiet und ihr Tatigkeitsfeld erweiterten
sich: Im Juli 1981 wurde sie zur Sekretarin
ernannt und von da an im Sekretariat des
Prisidenten eingesetzt. Das Vorzimmer
von Dr. med. Wolfgang Bechtoldt leitete
sie bis zum Sommer 1983. Ab Juli 1983
wurde Gabriele Herrlein zur Ersten Sekre-
tdrin des Hauptgeschiftsfiihrers der Lan-

Foto: privat

desdrztekammer Hessen, Prof. Dr. med.
Hans-Joachim Rheindorf, ernannt. Diese
Aufgabe Ubt sie bis zum gegenwadrtigen
Arztlichen Geschiftsfiihrer, Dr. med. Ale-
xander Markovi€, heute noch aus. Gabrie-
le Herrlein ist eine sehr geschitzte Kolle-
gin, eine hilfsbereite Ansprechpartnerin,
und sie war und ist eine dufierst erfahrene
Assistentin fiir die vier bisherigen Haupt-
bzw. Arztlichen Geschiftsfiihrer.

Mit ihrem Wissen und ihrer Erfahrung ist
sie eine wichtige Siule im Bereich der Arzt-
lichen Geschaftsflihrung. Sie hat einer Viel-
zahl neuer Kolleginnen und Kollegen die
Arbeit in der Kammer vermitteln konnen.
In unserer kurzlebigen Zeit ist eine
45-jahrige Dienstzugehdrigkeit etwas
ganz Besonderes. Gabriele Herrlein ist
eine wertvolle Stiitze fiir die Landesdrz-
tekammer Hessen, und wir sind froh, ei-
ne solch verdiente Mitarbeiterin und Kol-
legin bei uns zu haben. Nun geht sie in
den mehr als verdienten Ruhestand. Un-
sere besten Wiinsche begleiten sie!

Olaf Bender

fiir das Team

der Arztlichen Geschiftsfiihrung
der Landesarztekammer Hessen

Aus der Bezirksdarztekammer Kassel

wurde ein ausgemusterter Server-
schrank einer neuen Bestimmung zu-
geflihrt: Als o&ffentlicher  Biicher-
schrank steht er nun auf dem Schnie-
derplatz in Uschlag, Ortsteil der Ge-
meinde Staufenberg im stdnieder-
sdchsischen Landkreis Gottingen.
Dorthin kam das gute Stiick auf Anre-
gung von Heike Mahlisch, Mitarbeite-
rin der BezAK Kassel und aktiv im Vor-
stand des dortigen Kultur- und Hei-
matvereines. Das Foto zeigt sie zusam-

men mit Helfern aus dem Ort.  (red)

Foto: Eggert Peters
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Der grofdte Kiinstler seiner Zeit

»,Nennt mich Rembrandt!“

— bis 30. Januar im Frankfurter Stadel

Ein flichiges Gesicht, dominiert von einer
markanten Nase und forschenden, wa-
chen Augen: Schon friih wird Rembrandts
Antlitz zu seinem kiinstlerischen Wieder-
erkennungszeichen. Uber einen Zeitraum
von etwa 40 Jahren entstanden etwa 80
Selbstportraits in verschiedenen Techni-
ken — so viele, wie kein Kiinstler je zuvor
von sich gemalt hatte. Hinter dieser Insze-
nierung des eigenen Konterfeis mochte
Eitelkeit stecken, vor allem aber diente sie
der Werbung fiir die ,Marke“ Rembrandt.
Von selbstsicher bis herausfordernd, von
idealisierend bis naturalistisch, von la-
chend bis in sich gekehrt spiegelt sich
in den Gesichtsziigen Rembrandts
(1606-1669) sein Leben vom gefeierten
Kiinstler und Unternehmer bis hin zu der
Zeit, als der Wandel des Kunstgeschmacks
Mitte des 17. Jahrhunderts seinen wirt-
schaftlichen Abstieg einleitete.

Uber 40 Werke aus der Sammlung
des Stdadel und 94 Leihgaben

Wer war dieser Rembrandt Harmens-
zoon van Rijn, der als Miillerssohn im nie-
derlandischen Leiden zur Welt kam, als
25-Jdhriger den Amsterdamer Kunst-
markt betrat und seine Bilder fortan nur
noch mit dem Vornamen signierte, um
sich gegen die Konkurrenz in Amsterdam
durchzusetzen? Mit der sehenswerten
Ausstellung ,Nennt mich Rembrandt!”
nimmt das Frankfurter Stidel Museum
den grofdten Kiinstler des niederlandi-

Ausstellungsansicht ,Nennt mich Rembrandt!

Durchbruch in Amsterdam*

Foto: Stadel Museum — Norbert Miguletz

schen 17. Jahrhunderts — und zugleich
weltberihmte Kiinstlerpersonlichkeit —
in den Blick. Mit tiber 40 Werken aus der
Sammlung des Stddel und 94 Leihgaben
aus aller Welt zeichnen die Ausstellungs-
macher die entscheidenden Jahre von
Rembrandts Karriere, seinen Aufstieg
und Durchbruch nach. In einem thema-
tisch strukturierten Rundgang treten da-
bei 60 Kunstwerke Rembrandts in Dialog
mit Bildern anderer Kiinstler seiner Zeit.

,Grofdte und natiirlichste
Beweglichkeit”

So etwa Nicolaes Eliasz Pickenoys lebens-
grofies Bildnis eines stehenden Mannes
(1628) und Rembrandts tber zehn Jahre
spater (1639) entstandenes ,Bildnis des
Andries de Graeff. Wahrend Pickenoys
Komposition gestellt anmutet — u. a. halt
der in einem kostbar ausstaffierten Innen-
raum Portraitierte in seiner, auf einem
Tisch ruhenden Hand einen Handschuh
als Symbol des Mannes von Welt — wirkt
Rembrandts Bild natdirlicher. Drauf3en vor
der Tir seines Hauses entspannt an einen
Sockel gelehnt, verkorpert de Graeff die
selbstbewusste Ldssigkeit seines Standes.
Der Handschuh ist ihm wie zufdllig auf
den Boden geglitten; in seinem Gesicht
sind Willenskraft und Eigenstandigkeit zu
lesen.

Ziel seiner Kunst sei die ,grofite und na-
tlrlichste Beweglichkeit”, sagte Rem-
brandt, dessen Werke das kunstbegeister-
te Amsterdamer Birgertum beeindruck-
ten und ihn zundchst zum gefragten Por-
traitmaler machten. Ob im Gemalde, der
Zeichnung oder der Druckgrafik erlaubte
ihm das Studium des eigenen Gesichts,
den Ausdruck unterschiedlichster Gefiihle
und Zwischentone zu erkunden. Selbst-
bildnisse und Kopfstudien wurden zu ei-
nem Wiedererkennungszeichen seiner
Kunst, denn er verwendete die eigenen
Gesichtsziige auch in Rollenportrits, den
sogenannten Tronies, so etwa der be-
kannten Tronie eines Mannes mit Feder-
barett (um 1635-1640).

Foto: Mauritshuis, Den Haag/Das Foto wurde fiir den Druck leicht aufgehellt.

Parlando

Rembrandt Harmensz. van Rijn (1606-1669):
Tronie eines Mannes mit Federbarett,
1635-1640; Ol auf Holz; Mauritshuis, Den Haag

um

Drastische Szenerien

Doch Rembrandts kiinstlerisches Spek-
trum war breiter gefachert. Der niederlan-
dische Kiinstler beherrschte alle Gattun-
gen der Malerei — neben ausdrucksstarken
Portraits entstanden Landschaften, Stillle-
ben, Historienbilder und Genreszenen.
Meisterhaft setzte er Licht- und Farbef-
fekte in seinen Werken ein, um etwa, wie
in der Landschaft mit Steinbriicke (um
1638), Natur anschaulich zu machen oder
er kristallisierte entscheidende Szenen
biblischer Erzdhlungen in einem Bild. Ein
ebenso drastisches wie eindrucksvolles
Beispiel ist das Bild von der Blendung Sim-
sons (1636). Schmerzverzerrt bleckt der
vom Dolch ins rechte Augen Getroffene
die Zdhne; das Licht fallt auf seine vor Pein
verkrampften Zehen. ,An diesem Bild, vor
dem ich oft stand, habe ich erlernt, was
Hass ist“, schrieb einst Elias Canetti.

Katja Mohrle

Stadel Museum, Schaumainkai 63,
60596 Frankfurt am Main

Internet: www.staedelmuseum.de
Die Ausstellung lduft bis 30.1.2022.
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Kinder psychisch kranker Eltern

Ausbau der Versorgung einer oft vergessenen Risikogruppe

Emilia Geiger?, Doreen Blume?, Prof. Dr. rer. nat. Stephanie Meh[?34, Larissa Lorey>, Prof. Dr. med. Andreas Reif>,

Dr. phil. Joana Taczkowski®, Prof. Dr. rer. nat. Silke Wiegand-Grefe®, Prof. Dr. med. Katja Becker?

Einleitung

Etwa 15 % der Bevolkerung sind von einer
psychischen Erkrankung betroffen [1], die
Lebenszeitpravalenz fiir eine psychische
Storung liegt mit fast 50 % noch deutlich
dartber [2]. Viele Erwachsene mit psy-
chischen Erkrankungen sind auch Eltern
und tragen damit neben der Belastung
durch ihre Krankheit fir sich selbst, ihre
Partnerschaft und ihre Berufstdtigkeit
auch noch Verantwortung fiir eine Familie
mit all den dazugehorigen Herausforde-
rungen.

In Deutschland wachsen ungefahr drei bis
vier Millionen Kinder und Jugendliche mit
mindestens einem psychisch kranken El-
ternteil auf [3]; zwischen 10-30% der
betroffenen Mitter haben minderjahrige
Kinder [1]. Der Sozialpsychiater Asmus
Finzen bezeichnete sie als ,vergessene Ri-
sikogruppe®, da die Gefahr, selbst psy-
chisch zu erkranken, bei ihnen um ein
Vielfaches hoher ist als bei Kindern psy-
chisch gesunder Eltern. Eine Studie am
Universitadtsklinikum Hamburg-Eppendorf
|dsst auf drei- bis siebenfach erhohte Auf-
falligkeiten gegeniiber der Normalbevol-
kerung schlielen [4]. Andere Studien zei-
gen eine zwei- bis fiinffach héhere Prava-
lenz psychischer Probleme in dieser Risi-
kogruppe [5].

Dabei laufen die Kinder psychisch kranker
Eltern aktuell noch Gefahr, in der iiblichen
Gesundheitsversorgung Ubersehen zu
werden. In vielen Fillen werden Eltern in
der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung nicht zu ihren Kindern und
deren Befindlichkeit befragt; mdgliche
Unterstlitzungsmaoglichkeiten ~ werden
nicht selbstverstindlich angesprochen.

Tab. 1: Psychosoziale Risikofaktoren in Familien mit einem psychisch erkrankten

Elternteil, nach [7, 8]

Sozio6konomische und soziokulturelle Aspekte wie Armut, unzureichende Wohn-
verhdltnisse, soziale Randstandigkeit oder kulturelle Diskriminierung der Familie

Niedriger Ausbildungsstand bzw. Berufsstatus der Eltern

Arbeitslosigkeit

Haufigere Trennung oder Scheidung der Eltern

Der Verlust von wichtigen Bezugspersonen, insbesondere eines Elternteils

Haufiger Dysharmonie und Konflikte in der elterlichen Beziehung

Zwei- bis flinffach erhohte Wahrscheinlichkeit fiir Vernachlassigung, Misshandlung

und sexuellen Missbrauch

Gezielt in die Behandlung eingeschlossen
werden die Kinder so gut wie nie. Oftmals
wird das Versorgungssystem erst dann in-
volviert, wenn sich bei ihnen bereits eige-
ne psychische Stérungen manifestiert ha-
ben oder Vernachldssigung bzw. Miss-
brauch auffillig geworden sind [1]. Im in-
dividuumszentrierten deutschen Gesund-
heitssystem mangelt es noch an familien-
orientierter Versorgung [6].

Dabei finden sich in Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil haufiger
psychosoziale Belastungsfaktoren, die
auch die Erkrankungswahrscheinlichkeit
der Kinder deutlich erhohen. Tabelle 1
gibt einen Uberblick iiber jene Risikofak-
toren, denen betroffene Kinder vermehrt
ausgesetzt sind. Erfolgt in diesen Fillen
keine Unterstiitzung durch das weitere
soziale Umfeld oder externe professionel-
le Hilfsangebote, ist das Risiko fiir eine
maladaptive kindliche Entwicklung ausge-
sprochen hoch. Rund 50-60 % jener Kin-
der weisen psychische Auffalligkeiten auf
[9, 10], 30-50 % eine eigene psychiatri-

sche Diagnose [2]. Schamgefiihle seitens
der Eltern, Bagatellisierungstendenzen,
Angst vor Stigmatisierung oder die grofie
Sorge vor negativen Konsequenzen wie
beispielsweise dem Sorgerechtsentzug
verhindern jedoch hiufig, dass sich be-
troffene Eltern Auflenstehenden anver-
trauen und vorhandene Hilfsangebote in
Anspruch nehmen.

Dabei steht noch mehr als die soziale und
emotionale Entwicklung der Kinder auf
dem Spiel: Elterliche Psychopathologie ist
auch ein Risikofaktor fiir eine mangelhafte
kognitive und soziale Entwicklung der Kin-
der und kann sich negativ auf deren Er-
werb kommunikativer, sprachlicher und
schriftsprachlicher Kompetenzen auswir-
ken [11] sowie auch ihre kérperliche Ge-
sundheit gefihrden [12].

Genetische Anlage
und Umweltfaktoren

Die psychische Erkrankung eines Eltern-
teils kann auf verschiedene Art und Weise

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Universitdtsklinikum Marburg und Philipps-Universitit, Marburg

Center of Mind, Brain and Behavior, Philipps-Universitdt Marburg
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Marburg und Philipps-Universitdt Marburg

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Universitatsklinikum Frankfurt

5
2
3
4 Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit, Frankfurt University of Applied Sciences
5
6

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik, Universitdtsklinik Hamburg-Eppendorf
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Einfluss auf die kindliche Entwicklung neh-
men. Bei den meisten psychischen Stérun-
gen ist inzwischen davon auszugehen,
dass erhohte genetische Vulnerabilitit ei-
ne Rolle hinsichtlich des Auftretens und
der  transgenerationalen  Weitergabe
spielt. Bei Angst- und depressiven Storun-
gen etwa wird eine Varianzaufklarung
durch genetische Faktoren von 30—40 %
angenommen [2], bei bipolaren Stérun-
gen und der Aufmerksamkeits- und Hy-
peraktivitdtsstorung (ADHS) betrégt die
Heritabilitit 60—80 %, bei Schizophrenie
sogar 73-90 % [13]. Auch fiir substanz-
bezogene Storungen wie Alkoholabhan-
gigkeit und Drogenmissbrauch ist eine
ausgepragte genetische Komponente be-
legt [7]. Dabei muss beachtet werden,
dass bei den Kindern erkrankter Eltern
nicht nur das spezifische Risiko fiir die
gleiche Erkrankung deutlich erhoht ist,
sondern auch das allgemeine Risiko fr
psychische Erkrankungen insgesamt.
Auch Umweltfaktoren spielen in der St6-
rungsentwicklung eine wichtige Rolle. Als
zusdtzliche Belastung konnen der elterli-
che Umgang mit den Kindern sowie das
Erziehungsverhalten  krankheitsbedingt
beeintrichtigt sein. Bereits pranatale Ein-
flussfaktoren wie Rauchen oder Alkohol-
konsum der Mutter in der Schwanger-
schaft sowie auch maternale emotionale
Belastungen und Stress kdnnen zu erhoh-
ter Erregbarkeit und Regulationsstorun-
gen im Sduglingsalter flihren und langfris-
tig zur Entstehung von emotionalen und
Verhaltensauffilligkeiten der Kinder bei-
tragen [13, 14]. Auch im weiteren Verlauf
spielt das elterliche Verhalten eine ent-
scheidende Rolle hinsichtlich einer magli-
chen pathologischen Entwicklung des Kin-
des. Seine Umwelt ist mafgeblich be-
stimmt durch die Familie, in der es auf-
wdchst; in diesem Rahmen sollen Grund-
bediirfnisse befriedigt und Unterstiitzung
bei der Bewadltigung verschiedener Ent-
wicklungsherausforderungen ~ gegeben
werden. Kinder psychisch kranker Eltern
sind jedoch mitunter Lebensbedingungen
ausgesetzt, die eine gesunde Entwicklung
deutlich erschweren oder gar unmaoglich
machen (Tabelle 2).

Die Genese einer psychischen Stdrung
hiangt somit sowohl von genetischen als
auch von psychosozialen Faktoren ab.
Dass in Familien mit psychisch kranken El-

tern in beiden Bereichen hdufig Belastun-
gen bestehen, bietet einen Erkldrungsan-
satz flir die familidre Transmission psy-
chischer Stoérungen, oft auch iiber mehre-
re Generationen hinweg. Gleichzeitig
zeigt das Zusammenspiel von erblichen
und Umweltfaktoren aber auch die Chan-
ce auf, die sich hier fiir praventive und the-
rapeutische Ansdtze bietet: Vulnerabilitat-
Stress-Modelle verdeutlichen, dass insbe-
sondere fiir Menschen mit hoher erblich
bedingter Verletzlichkeit Umwelteinfliisse
besonders wichtig sind, im Positiven wie
auch im Negativen. Andersherum kann ei-
ne giinstige genetische Ausstattung dafiir
sorgen, dass sich belastende Lebensereig-
nisse nicht pathogen auswirken.

Pravention und professionelle
Hilfe darf keine Ausnahme-
erscheinung sein

Eine gezielte Unterstlitzung und Einfluss-
nahme zugunsten der Kinder ist also
durchaus maoglich, doch wie ldsst sich nun
am wirkungsvollsten helfen? Die Resi-
lienzforschung, die sich mit der Identifika-
tion von Schutzfaktoren befasst, be-
schreibt u. a. interaktionelle Aspekte, die

Fortbildung

eine besonders protektive Wirkung entfal-
ten konnen, wie beispielsweise Ressour-
cen des sozialen Netzwerkes (Gleichaltri-
ge, Schule und andere Institutionen), viel
Aufmerksamkeit seitens der Umwelt und
eine dem Alter des Kindes angemessene
Aufklarung Uber die elterliche Erkrankung
[15, 16]. Ein wachsames Umfeld, die In-
formationsvermittlung und Unterstiit-
zung von professioneller Seite sind dem-
nach von grofler Bedeutung, doch muss
der richtige Kontakt erst einmal gekniipft
werden. Haufig sind Kinder- oder Haus-
drzte die ersten, wenn nicht sogar die ein-
zigen Fachpersonen, die von den Eltern
auch aufgrund psychischer oder Verhal-
tensauffalligkeiten ihrer Kinder konsultiert
werden oder diese selbst feststellen. Aus
den zuvor beschriebenen Griinden fallen
Kinder psychisch kranker Eltern aber noch
viel zu hadufig durch das Versorgungsnetz.
Insbesondere schwer beeintrachtigte Er-
wachsene nehmen Hilfsangebote oft
nicht wahr, obgleich sie sich durchaus Un-
terstlitzung fir ihre Kinder wiinschen
[17]. Angste vor der institutionalisierten
Jugendhilfe, antizipierte negative Reaktio-
nen des sozialen Umfelds und nicht zu-
letzt die ,Komm-Struktur” der offentli-

Tab. 2: Haufige Problemstellungen Kinder psychisch kranker Eltern,

modifiziert nach [3, 15]

Desorientierung und Verdngstigung der Kinder, da sie die Probleme des erkrankten

Elternteils nicht einordnen kénnen.

Gefiihl, an den psychischen Problemen der Eltern Schuld zu sein.

Tabuisierung und Gefiihl, iiber die Probleme des kranken Elternteils nicht auf3erhalb

der Familie reden zu diirfen.

Isolation des Kindes, da es niemanden hat, mit dem es tber die Probleme zu Hause

sprechen kann.

Betreuungsdefizit, da der erkrankte Elternteil zu sehr mit sich selbst beschaftigt ist
bzw. der nicht erkrankte Elternteil viel Zeit in die Versorgung des erkrankten Eltern-

teils investieren muss.

Zusatzliche zeitliche Belastungen entstehen, z. B. durch stadrkere Einbindung in die
Haushaltsfiihrung, wenn ein Elternteil in der Klinik ist; eigene Bediirfnisse missen in
den Hintergrund gestellt werden (weniger freie Zeit/Spielzeit).

Parentifizierung (z. B. Kind {ibernimmt psychische Stabilisierung der Eltern, Uber-
nahme der Elternrolle gegentiber Geschwistern) und Verantwortungsiibernahme

fiir die Eltern und die gesamte Familie.

Erlebnisse von Abwertungen der Eltern und der eigenen Person durch aufdenstehen-
de Personen und daraus resultierende Scham.

Loyalitdtskonflikte innerhalb und aufRerhalb der Familie.
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Abb. 1: Ubersicht der an CHIMPS-NET teilnehmenden Zentren

chen Hilfsangebote kdnnen zu einer un-
tiberwindbaren Schwelle fiir psychisch er-
krankte Eltern werden [18]. Um die ge-
fahrdeten Familien tatsdchlich zu errei-
chen und rechtzeitig Hilfsmafnahmen
etablieren zu kénnen, bedarf es eines akti-
veren Zugehens auf die Betroffenen und
einer engen Vernetzung innerhalb der
professionellen Hilfsstrukturen.

Wie kann geholfen werden?

Die Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch- und
suchtkranker Eltern“, die vom Bundestag
damit beauftragt wurde, Vorschlige zur
Verbesserung der Situation von Kindern
und Jugendlichen aus betroffenen Familien
zu erarbeiten, forderte deswegen schon

Interessenkonflikt

Autorinnen und Autoren sind aufgefor-
dert, mogliche Interessenkonflikte of-
fenzulegen. Eine Erkldrung ist dem
Manuskript beizufiigen: ,Die Autoren
erklaren, dass sie keine finanziellen
Verbindungen mit einer fiir den Artikel
relevanten Firma haben.” (LAKH)

2019 in ihrem Ab-
schlussbericht eine
bessere  Vernet-
zung und Abstim-
mung unter den
Leistungserbrin-
gern der Kassen-
versorgung  und
den Tragern der 6f-
fentlichen Kinder-
und  Jugendhilfe.
Insbesondere Ver-
tragsdrzte und
-psychotherapeu-
ten seien ,unver-
zichtbare Partner
fir die friihzeitige
Erkennung von be-
troffenen Kindern®,
welche bei der Be-
handlung der Kin-
der selbst oder
auch eines Famili-
enmitglieds ge-
schehen kénne
[19].

Sie konnen Famili-
en Uber externe Hilfsangebote informie-
ren, wobei zundchst v. a. an die Strukturen
des Jugendamtes zu denken ist. Zu den
sogenannten Hilfen zur Erziehung nach
SGB VIl zdhlen ambulante Angebote wie
Erziehungsberatung, soziale Gruppenar-
beit, Erziehungsbeistand, Betreuungshel-
fer und sozialpddagogische Familienhilfe,
aber auch (teil-)stationdre Angebote.
Storungsspezifische Hilfs- und Beratungs-
angebote kdnnen z. B. iiber die Hessische
Landesstelle fiir Suchtfragen (www.hls-
online.org) oder das Biindnis gegen De-
pression (www.deutsche-depressionshil
fe.de) im Internet eingesehen werden.
Der Landesverband Hessen der Angehori-
gen psychisch Kranker e.V. (www.ange
hoerige-hessen.de) bietet ibergreifend

Grafik: Rechte bei den Autoren

Schreiben Sie uns!

Die Redaktion freut sich liber Anregun-
gen, Kommentare, Lob oder auch Kritik.
Leserbriefe geben die Meinung des Au-
tors, nicht die der Redaktion wieder.
Grundsatzlich behilt sich die Redaktion
Kiirzungen jedoch vor. E-Mails richten

telefonische und schriftliche Beratung an
und hilft bei der Vermittlung lokaler An-
laufstellen. Hierzu zihlt z. B. der bsj Mar-
burg (www.bsj-marburg.de), der mit sei-
nen beiden Projekten ,Pegasus” und ,Aus-
zeit" Wochenendfreizeiten und regelma-
Rige Gruppenarbeit fiir Kinder psychisch
kranker Eltern aus dem Landkreis anbie-
tet. Beim bundesweiten Mentoringpro-
gramm ,Balu und Du“ (www.balu-und-du.
de) kdnnen Grundschulkinder einen eige-
nen Paten vermittelt bekommen, der dem
Kind dann wochentlich fiir Unterstlitzung
und Freizeitaktivitaiten zur Seite steht.
Hilfsangebote gibt es also durchaus — sie
mussen nur auch an Familien mit dem ent-
sprechenden Bedarf herangetragen wer-
den. Die Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch-
und suchtkranker Eltern“ betont daher die
Notwendigkeit gut zugadnglicher und ver-
netzter Hilfen, vor allem auch eine engere
Kooperation der stationdren und ambu-
lanten Versorgung sowie zwischen Be-
handlern von Erwachsenen und Kindern
[19].

Um genau diese besser zu etablieren und
die Auswirkungen davon auf die Entwick-
lung und psychische Gesundheit von Kin-
dern zu evaluieren, werden verschiedene
deutschlandweite multizentrische Studien
durchgefiihrt, im Rahmen derer betroffene
Familien Hilfe erhalten konnen. An der
COMPARE-Studie (Children of Mentally Il
Parents at Risk Evaluation) beispielsweise,
die vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert wird, nehmen
deutschlandweit sieben verschiedene Zen-
tren teil. Hier erhalten psychisch erkrankte
Eltern entweder eine kognitiv-verhaltens-
therapeutische Behandlung oder zusatzlich
noch ein gezieltes Elterntraining; der Effekt
der unterschiedlichen elterlichen Behand-
lungen auf Eltern und Kinder wird kurz- und
langfristig erfasst [20, 21]. Im CHIMPS-
NET-Verbund (s. u.) wird eine passgenaue

Sie bitte an:
haebl@laekh.de;
Briefe an das Hessische Arzteblatt,
Hanauer Landstrafde 152,

60314 Frankfurt.

Foto: © Werner Hilpert — stock.adobe.com
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Versorgung mit Pravention, Gruppenarbeit
flr Familien oder individueller familienori-
entierter Therapie angeboten. Der Verbund
rekrutiert aktuell noch teilnehmende Fami-
lien, u. a. auch in Hessen.

CHIMPS-NET - Verbund fiir
Kinder und Jugendliche mit
psychisch erkrankten Eltern

Der CHIMPS-NET-Verbund (Children of
mentally ill parents — network), geférdert
vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA), vernetzt unter der Konsortialfiih-
rung des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (Koordinatorin Prof. Dr. Silke
Wiegand-Grefe)  deutschlandweit — an
21 Standorten Kliniken fir (Erwachse-
nen-)Psychiatrie und fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie, in
Hessen sowohl in Marburg als auch in
Frankfurt (Abb. 1). In dieser Studie wer-
den vier sogenannte neue Versorgungs-
formen fiir Familien mit Kindern psychisch
kranker Eltern umgesetzt und wissen-
schaftlich evaluiert. Bei nachgewiesenem
Erfolg konnten durch eine Einflhrung in
der Regelversorgung kiinftig Liicken im
bisherigen Angebot fiir betroffene Kinder
und Jugendliche und deren Familien ge-
schlossen werden.

Nach einer diagnostischen Eingangsunter-
suchung aller Familienmitglieder wird der
aktuelle Unterstiitzungsbedarf bestimmt
und die Familie randomisiert einer Inter-
ventionsgruppe oder der Kontrollgruppe
zugeordnet. In der Interventionsbedin-
gung erhalten die Familien je nach Belas-
tungsgrad prdventiv beratende Familien-
gesprdche, ausfiihrlichere familienthera-
peutische Sitzungen im Gruppensetting
oder eine intensivere familienorientierte

Kurzzeittherapie mit Einzel- und Familien-
sitzungen. Als alternatives Angebot be-
steht mit dem Zusatzprojekt iCHIMPS
(geleitet von der Universitit Ulm) eine
niedrigschwellige Online-Versorgung fiir
Jugendliche zwischen 12-18 Jahren, die
rund um die Uhr zur Verfligung steht und
einen pseudonymisierten Zugang ermog-
licht. Ein ,eCoach” begleitet die Jugendli-
chen durch das Programm und bietet Auf-
klirung und Unterstiitzung zur besonde-
ren Lebenssituation mit einem psychisch
erkrankten Elternteil. Dies kann fiir Famili-
en attraktiv sein, die wohnortbedingt kei-
nen guten Zugang zu einer der anderen
Versorgungsformen haben oder in denen
die Eltern nicht selbst an einer Interventi-
on teilnehmen wollen oder konnen. Fiir
genauere Informationen und Details zum
Forschungsdesign wird auf das Studien-
protokoll verwiesen [22]. Ansprechpart-
ner fiir interessierte Familien an den bei-
den Standorten in Hessen lassen sich dem
Infokasten auf S. 626 entnehmen.

Als weiteres Angebot findet am Frankfurter
Standort das von der Anna von Gierke-Stif-
tung gefdrderte Projekt CHIMPS-Gruppen
statt. Hierbei handelt es sich um ein Grup-
penangebot flr Kinder von 8 bis 13 Jahren
und Jugendliche von 14 bis 18 Jahren zur
praventiven Forderung der psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen mit
mindestens einem psychisch erkrankten EI-
ternteil. Die Gruppen dienen dem sozialen
Austausch zwischen betroffenen Kindern
undJugendlichen und sollen eine Unterstiit-
zung in der Kommunikation Uber die Er-
krankung der Eltern darstellen und somit
der Verbesserung der Familienbeziehungen
dienen. Die Eltern werden in einem Famili-
ensetting zu Beginn und zum Ende der
Gruppentherapie involviert.

Ansprechpartner fiir die Studie CHIMPS-NET

Standort Marburg:

Universitatsklinikum Marburg (UKGM)
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Principal Investigator:

Prof. Dr. Katja Becker
Ansprechpartnerin: Doreen Blume

Fon: 06421 58 61277

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

Standort Frankfurt:

Universitatsklinikum Frankfurt

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Principal Investigator:

Prof. Dr. Andreas Reif
Ansprechpartnerin: Larissa Lorey
(CHIMPS-NET und CHIMPS-Gruppen)
Fon: 069 6301 83783

E-Mail: Larissa.Lorey@kgu.de

Fortbildung

Fazit

In Familien, in denen mindestens ein El-
ternteil psychisch erkrankt ist, benotigen
nicht nur die Eltern Hilfe. Um einer eige-
nen Erkrankung der Kinder vorzubeu-
gen, Chronifizierungen zu verhindern
und transgenerationale Transmissions-
ketten psychischer Stérungen zu unter-
brechen, missen betroffene Eltern stan-
dardmafiig auch zu ihren Kindern befragt
werden und diesen rechtzeitig Informa-
tionen, Unterstiitzung und ggf. eine ei-
gene Behandlung zur Verfligung gestellt
werden. Dabei gilt es nicht abzuwarten,
bis hilfebedirftige Familien selbst Rat su-
chen. Es ist im Gegenteil erforderlich, ak-
tiv auf diese Familien zuzugehen und sie
auf ihrem Weg zu verschiedenen Hilfsan-
geboten im Bereich der Kinder- und Ju-
gendhilfe und des Gesundheitssystems
zu begleiten.

Ansprechpartnerin
fiir die Autoren:
Emilia Geiger — Psy-
chologin (M. Sc.),
Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera-
peutin und wissen-
schaftliche Mitarbei-
N terin der CHIMPS-
NET-Studie an der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Philipps-Universitdt Mar-
burg, Fachbereich Medizin. E-Mail:
chimps@med.uni-marburg.de

Foto: privat

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

CHIMPS-NET im Internet:
https://www.chimpsnet.org/

iCHIMPS im Internet:
https://esano.klips-ulm.de/de/
trainings/fur-jugendliche/ichimps/

CHIMPS-Gruppen im Internet:
https://avg-stiftung.org/die_stiftung/
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Bundesarztekammer

Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) startete zum Quartalswechsel am 1. Oktober 2021. Fiir Arztpraxen, in denen die notwendigen

technischen Voraussetzungen noch nicht zur Verfiigung stehen, gilt allerdings eine Ubergangsregelung.

eAU: Die elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung ist da

Die elektronische Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung (eAU) startete am 1. Oktober
2021. Auf diesen Termin hatten sich die
Selbstverwaltungspartner und das Bun-
desministerium fiir Gesundheit geeinigt.
Fiir Arztpraxen, in denen die notwendigen
technischen Voraussetzungen (siehe un-
ten) noch nicht zur Verfiigung stehen, gilt
allerdings eine Ubergangsregelung. Nach
dieser kann bis zum 31. Dezember 2021
weiterhin das bisherige papierbasierte
Verfahren (,gelber Schein“, Muster 1) ge-
nutzt werden.

»Nutzung des Faxes bedenklich
— eHBA erdffnet Alternative

Nach Ansicht des Hessischen Beauf-
tragten fiir Datenschutz und Informati-
onssicherheit ist das Fax als unsicheres
Kommunikationsmittel  einzustufen.
Da das Fax in den hessischen Arztpra-
xen noch vielfach verwendet wird, ist
es ratsam, sich zeitnah (iber alternative
Kommunikationsmittel zu informieren.
Ein solche Alternativ ist KIM — Kommu-
nikation im Medizinwesen, fiir deren
Nutzung ein eHBA erforderlich ist.
Weitere Informationen zu diesem The-
ma demnichst im Hessischen Arzte-
blatt. (red)

Spdtestens ab dem 1. Januar 2022 sind so-
mit alle Arztpraxen und Krankenhduser —
letztere im Rahmen des Entlassmanage-
ments — verpflichtet, jede ausgestellte Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung elektro-
nisch iber das sichere Ubermittlungsver-
fahren KIM (Kommunikation im Medizin-
wesen) der Telematikinfrastruktur (T1) an
die jeweilige Krankenkasse der Versicher-
ten zu Ubermitteln. Die Versicherten sen-
den hingegen weiterhin einen Ausdruck
der eAU an ihren Arbeitgeber. lhnen ist
daher verpflichtend ein Papierausdruck
auszuhdndigen. Bei diesem handelt es sich
allerdings nicht mehr um das bisher ge-
nutzte Muster-1-Formular.

Trotz der bestehenden Ubergangsrege-
lung sollten die Arztinnen und Arzte die
benotigten technischen Komponenten
zeitnah bestellen, um die eAU friihzeitig in
ihre Praxisabldufe zu integrieren, da am 1.
Januar 2022 ebenfalls das E-Rezept ver-
pflichtend startet.

Technische Voraussetzungen
und das Verfahren

Unabdingbar fiir die Ubermittlung einer
eAU an die Krankenkassen ist der An-
schluss der Praxis an einen KIM-Dienst.
Zudem ist ein Modul fiir das Praxisverwal-
tungs- bzw. Krankenhausinformationssys-
tem erforderlich, tiber das die eAU ausge-

fiillt, signiert, versendet und ausgedruckt
werden kann. Die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV) zertifiziert diese
Module der Praxisverwaltungssysteme
und stellt eine Liste der bereits zertifizier-
ten Systeme zur Verfligung.
Zur verpflichtenden rechtssicheren, quali-
fizierten elektronischen Signatur wird zu-
dem bendtigt:
« einKonnektor mindestens der Produkt-
typversion 3 (eHealth-Konnektor) und
« ein elektronischer Heilberufsausweis
(eHBA) der Generation 2. Liegt ein
eHBA aus technischen oder anderweiti-
gen, von Arztinnen und Arzten unver-
schuldeten Griinden nicht vor, kann
auch mit der SMC-B (Praxisausweis)
signiert werden.
Der eHealth-Konnektor unterstiitzt die so-
genannte Stapelsignatur. Mit dieser lassen
sich mehrere Dokumente in einem Vorgang
signieren, ohne fiir jedes einzelne Doku-
ment erneut eine PIN eingeben zu missen.
Sdmtliche an einem Tag ausgestellten eAUs
konnen also gesammelt, als Stapel signiert
und anschliefdend versendet werden.
Nutzen Praxen die Stapelsignatur und
stellen eine technische Storung fest, die
auch bis zum folgenden Werktag anhilt,
mussen sie die Papierbescheinigung selbst
an die Krankenkasse iibermitteln, da zu
diesem Zeitpunkt der Patient die Praxis
bereits wieder verlassen hat.

Grafik: Medical Tribune Nr. 31/32 vom 13. August 2021, unter Verwendung von: stock.adobe.com (© Alexander Raths & Kostiantyn) und istockphoto.com (© Anna Bliokh)
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Um die Komfortsignatur nutzen zu kon-
nen, ist ein PTV4+-Konnektor erforder-
lich, den inzwischen alle drei Konnekto-
ranbieter bereitstellen.

Mit der Komfortsignatur konnen fiir einen
Zeitraum von 24 Stunden bis zu 250 Sig-
naturen ohne weitere PIN-Eingabe durch
eine einfache Bestitigung (bspw. Maus-
klick im Primdrsystem) ausgelost werden.
Damit konnen eAUs unmittelbar nach ih-
rer Ausstellung signiert und versendet
werden. Dies vereinfacht die Prozesse —
vor allem, wenn bei dem Versand der eAU
technische Storungen auftreten. Im Ver-
gleich zur Stapelsignatur lassen sich bei
der Komfortsignatur eventuelle Storun-
gen unmittelbar erkennen. Dann greift ein
Ersatzverfahren, bei dem Arztinnen und
Arzte den Versicherten — wie bisher — ei-
nen Ausdruck der Krankschreibung fiir die
Krankenkasse mitgeben.

Auf absehbare Zeit gibt es keine mobile
Zugangsmdglichkeit fiir Arztinnen und
Arzte in die TI. Die PVS-Module ermdgli-

Qualitatskonferenz zur
onkologischen Versorgung
von ZNS-Tumoren in
Hessen — Jetzt anmelden
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Termin: Mi, 15.12.2021,
16-17.30 Uhr
Themen: O®nkologische Versor-

gung von ZNS-Tumoren
in Hessen (Hessisches
Krebsregister)
IMedizinischer Fachvor-
trag: ,Status quo der

chen deshalb, ,leere” eAU-Ausdrucke vor
einem Hausbesuch zu erzeugen. Arztin-
nen und Arzte unterschreiben diese hand-
schriftlich und versenden die eAU im
Nachgang — elektronisch signiert — iiber
ihr Praxisverwaltungssystem. Gemaf3 den
geltenden Regelungen ist dies bis zum
nachfolgenden Werktag moglich. Alterna-
tiv kann die eAU auch gdnzlich nachgela-
gert in der Praxis erstellt werden. An-
schlieflend ist dann allerdings ein postali-
scher Versand zweier unterschriebener
Ausdrucke an die Patienten notwendig.

Vergiitungsregelungen

Fiir den zur Ubermittlung der eAU not-
wendigen KIM-Dienst erhalten Praxen ei-
ne einmalige Einrichtungspauschale von
100 Euro sowie eine Betriebskostenpau-
schale von 23,40 Euro (pro Quartal je Pra-
xis) von der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen (KVH). Fiir den eHBA gilt die Pau-
schale fiir die TI-Grundausstattung von

Hessisches
Krebsregister

Versorgung von Patien-
tinnen und Patien-

ten mit Gliomen*“

(PD Dr. med. Marie-Thé-
rese Forster, Uniklinik
Frankfurt)

Ort: Online-Veranstaltung

Veranstalter: Hessisches Krebsregister
(HKR)

Wiss. Leitung: Dr. med. Soo-Zin Kim-
Wanner, HKR

Anmeldung: www.hessisches-krebs

register.de — Uber uns

— Veranstaltungen
Kostenfrei. Die Zertifizierung als drzt-
liche Fortbildung ist beantragt. Der
QR-Code flihrt zu
weiteren Informa-
tionen und direkt
zur Website des
Hessischen Krebs-
registers.

Bundesarztekammer

11,63 Euro pro Quartal und Arztin/Arzt.
Im Rahmen der verpflichtenden Grund-
ausstattung mit den Komponenten fiir die
elektronische Patientenakte wird das Kon-
nektor-Update zudem einmalig mit
400 Euro pauschal vergiitet.

Weiterentwicklung

Das beschriebene Verfahren wird bis zum
1. Juli 2022 weiterentwickelt. Ab diesem
Zeitpunkt tbermittelt die Arztpraxis zwei
Ausfihrungen der eAU an die Kranken-
kasse: eine flr die Krankenkasse und eine
fir den Arbeitgeber. Der Arbeitgeber ruft
diese bei den Krankenkassen seiner Mitar-
beiter ab, sobald sich diese krankgemeldet
haben. Eine Weiterleitung durch die Versi-
cherten an Arbeitgeber und Krankenkasse
erfolgt dann nicht mehr. Auf Wunsch er-
halten Versicherte einen Ausdruck der Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung.

Bundesirztekammer

Arztekammer Bremen
hat neuen Prasidenten

Fotos: Arztekammer Bremen

Dr. med. Johannes Grundmann (Foto
links), hausdrztlich titiger Internist,
wurde zum neuen Prisidenten der Arz-
tekammer Bremen gewdhlt. Er hatte
lange das Amt des Vizeprésidenten in-
ne. Die Neuwahl war durch den Tod der
Prdsidentin Dr. med. Heidrun Gitter im
Mirz notwendig geworden (Nachruf
siehe HABL 05/2021, S. 311). Grund-
mann (Neue Hausarztliste) trat ohne
Gegenkandidaten an und wurde im 1.
Wahlgang mit allen Stimmen der anwe-
senden zwanzig Delegierten gewahlt.
Damit musste auch das Amt des Vize-
prasidenten neu besetzt werden. Einzi-
ge Bewerberin war die Internistin und
Rheumatologin Christina Hillebrecht,
Marburger Bund, Foto rechts. (red)
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Telefonische Informationen: Christina Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

Termine und Termininderungen tagesaktuell unter www.akademie-laekh.de

I. Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Innere Medizin

Interdisziplindres Forum Frankfurt: Lungen- und

Bronchialheilkunde  Sa., 27. November 2021

Leitung: Prof. Dr. med. G. Rohde, Frankfurt

Gebiihr: 50 € (Akademiemitglieder kostenfrei)
mit DMP-Nachweis: 60 €
(Akademiemitglieder 54 €)

Ort: Frankfurt, Uniklinikum

Intensiv-Seminar Diabetologie

In Kooperation mit der Hess. Diabetes Gesellschaft (HDG)

Termin: Fr., 04.-Sa., 05. Februar 2021 12P
Gebiihr: auf Anfrage
Leitung: Dr. med. M. Eckhard, Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Romer,
Fon: 06032 782-227,
E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hess. Diabetes Gesellschaft (HDG) —
Regionalgesellschaft Hessen der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft e. V. (DDG); zertifizierte DMP-Fortbildung Diabetes

mellitus Typ 2.

Teile 3 & 4: Mi., 30. Mirz 2022
Gesamtleitung: Dr. med. Michael Eckhard, GiefRen
Gebiihr: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Einfiihrung in die Schlafmedizin

GBA-Kurs zur Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe (ehem.
BUB-Kurs). In Kooperation mit der Gesellschaft fiir Schlafmedi-
zin Hessen e. V. (GSMH).

Teil 1: Fr., 18.-5Sa., 19. Midrz 2022
Teil 2: Fr., 25.-Sa., 26. Marz 2022
Teil 3 — Praktikum: Fr., 01. April 2022

Gebiihr: auf Anfrage

Leitung: Prof. Dr. med. R. Schulz,

Dipl.-Psych. M. Specht,

Prof. Dr. med. B. Stuck
Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Begutachtung

Medizinische Begutachtung

Modul Il Fr., 03.-Sa., 04. Dezember 2021
Gebiihr: 320 € (Akademiemitglieder 288 €)
Zum Abschluss des Moduls IIl wird je ein Final- und
Kausalitatsgutachten gefordert.

Gebiihr: je 30 € (Akademiemitglieder je 27 €)

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul V Sa., 13. November 2021
Gebiihr: 100 € (Akademiemitglieder 90 €)
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: ). Jerusalem, Fon: 06032 782-203,
E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Infektiologie

Antibiotic Stewardship (ABS) — Modul 3 — Aufbaukurs ABS
Mo., 14.—Fr., 18. Mirz 2022

Leitung: Prof. Dr. med. C. Imirzalioglu, Gief3en
Dr. med. ). Kessel, Frankfurt
Prof. Dr. med. J. Lohmeyer, Gief3en
Gebiihr: auf Anfrage

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

Kinder- und Jugendmedizin

Pidiatrie ,State of the Art“

Mi., 16. Marz 2022

Leitung: Prof. Dr. med. R. Schléfer, Frankfurt

Gebiihr: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Palliativmedizin

Refresher Mi., 30. Mirz 2022
Leitung: Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden
Gebiihr: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: B. Buf3, Fon: 06032 782-202
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de
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Dermatologie

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchfiihrung und Abrechnung
der Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.

Mittwoch, 01. Dezember 2021

Leitung: Dr. med. P. Deppert, Bechtheim
Dr. med. K. Wiest, Ludwigshafen
Gebiihr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)

zzgl. 70 € Schulungsmaterial

Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Hygiene und Umweltmedizin,

Offentliches Gesundheitswesen

Hygienebeauftragter Arzt, Refresher

Mi., 24. November 2021 (Live-Online-Veranstaltung)

Leitung: D. Albert, D. Ziedorn, Giefden

Gebiihr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)

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

Mehr als COVID-19: Offentlicher Gesundheitsdienst im
Spiegel neuer Gesetze und Aufgaben
Mi., 24. November 2021 5P
Leitung: Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Frankfurt
Gebiihr: 75 € (Akademiemitgl. kostenfrei)
Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz

Kenntniskurs (theoretische und praktische Unterweisung)
Fr., 05. November 2021

Gebiihr: Theorie: 100 € (Akademiemitgl. 90 €)
Praxis: 60 € (Akademiemitgl. 54 €)
Ort: Frankfurt, Uniklinikum

Aktualisierungskurs  Sa., 20. November 2021

Gebiihr: 180 € (Akademiemitglied 162 €)
Ort: auf Anfrage
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. med. habil.

B. Bodelle, Frankfurt

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

Notfall- und Intensivmedizin

46. Frankfurter Intensivmedizinische Einfiihrungsseminar
In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin

des Universitatsklinikums Frankfurt (UKF)

Mo., 25.—Fr., 29. April 2022

Leitung: Dr. med. A. Griinewaldt,
S. Heyl, K.-H. Peiffer, Frankfurt
Gebiihr: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst

Do., 04.-Sa., 06. November 2021 30P

Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
M. Leimbeck, Braunfels
Gebiihr: 450 € (Akademiemitgl. 405 €)

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Mo., 07.—Fr., 11. Februar 2022

Leitung: J. Blau, Hofheim

Gebiihr: 800 € (Akademiemitgl. 720 €)

Wiederholungsseminar Leitender Notarzt

Sa., 13. November 2021

Leitung: Dr. med. G. Appel, T. Winter

Ort: Kassel, Landesfeuerwehrschule
Gebiihr: 290 € (Akademiemitglieder 261 €)
Notfallmedizin machbar machen

Mi., 24. November 2021 8P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
Gebiihr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)
Seminar Leitender Notarzt

Blended Learning-Veranstaltung

Prisenzphase: Do., 31. Midrz-Sa., 02. April 2022
Telelernphase: 01.-30. Mdrz 2022

Gebiihr: 800 € (Akademiemitglied 720 €)
Leitung: Dr. med. G. Appel, T. Winter

Ort: Kassel, Feuerwache |

Auskunft/Anmeldung: B. Buf3, Fon: 06032 782-202
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Rerchtsmedizin

Verletzungsdokumentation — Was, wenn die Verletzung eine
Straftat ist? Arzte als sachverstindige Zeugen
Fallbesprechung: Mi., 10. November 2021

Gebiihr: 80 € (Akademiemitglieder 72 €)
Leitung: Prof. Dr. med. M. A. Verhoff, Frankfurt

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

Gefifle
Abschlusskurs Doppler-Duplex-Sonographie der peripheren
Arterienund Venen  Fr., 19.-Sa. 20. November 2021

Gebiihr: 430 € (Akademiemitglieder 387 €)
Leitung der Kurse Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,
fir Gefale: Dr. med. F. Prave, Frankfurt
Abdomen und Retroperitoneum

Grundkurs: Fr., 21.-Sa., 22. Januar 2022
Gebiihr: auf Anfrage

Leitung der Kurse Prof. Dr. med. M. Friedrich-Rust,
fiir Abdomen: Prof. Dr. med. ). Bojunga, Frankfurt,

Dr. med. W. Schley, Grof3-Umstadt

Modul Schilddriise Il  Sa., 27. November 2021

Leitung: Prof. Dr. med. J. Bojunga, Frankfurt
Ort: Frankfurt, Universitatsklinikum
Gebiihr: 280 € (Akademiemitglieder 252 €)

Weitere Kurse in Planung; bitte beachten Sie die Hinweise

unter www.akademie-laekh.de.

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

Geriatrische Grundversorgung

Block la: Fr., 12.-Sa., 13. November 2021 und
Block Ib: Fr., 10.-Sa., 11. Dezember 2021 32 P
Gebiihr: 600 € (Akademiemitglieder 540 €)
Block Il: Mi., 02.-Sa., 05. Februar 2022

Gebiihr: auf Anfrage

Ort: Darmstadt, Agaplesion Elisabethenstift
Leitung: Dr. med. P. Grof3, Darmstadt

PD Dr. med. M. Pfisterer, Darmstadt
Auskunft/Anmeldung: A. Floren, Fon: 06032 782-238,
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Erndhrungsmedizin

Teil 4 - Block 5A: Fr., 28.—- Sa., 29. Januar 2022

Teil 5 - Block 5B: Fr., 18.—Sa., 19. Februar 2022

Teil 6 - Block 5¢ + 6:  Fr., 18.-Sa., 19. Mirz 2022

Abschlusspriifung: Mi., 30. Marz 2022

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. J. Stein
Dr. med. K. Winckler

Gebiihren: Teil 4: 200 € (Akademiemitgl. 180 €)

Teil 5+6: 950 € (Akademiemitgl. 855 €)
inkl. Zwischen- und Abschlusspriifung

Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208,
E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

Arbeits- und Betriebsmedizin

In Kooperation mit der Fachkundigen Stelle der LAKH als
Kooperationspartner der BGW.

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische
Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

FOBI: Mi., 10. November 2021 6P
Mi., 15. Dezember 2021 6P

Leitung: Dr. med. A. Rauch

Gebiihr: je 130 € (Akademiemitglieder 117 €)

Auskunft/Anmeldung: S. Knodt, Fon: 0611 97748-25,
E-Mail: abba@laekh.de

Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher /-beauftrager/Leiter Blutdepot
Do., 18.—Fr., 19. November 2021 16 P
(Live-Online-Veranstaltung)

Gebiihr: 360 € (Akademiemitgl. 324 €)
Di., 22.—Mi., 23. Februar 2022

Gebiihr: auf Anfrage

Leitung: Dr. med. A. Opitz, Bad Kreuznach

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

Transplantationsmedizin

Curriculum Transplantationsbeauftragter Arzt
Blended Learning-Veranstaltung in Kooperation
mit der Deutschen Stiftung Organspende (DSO).

Theoretischer Teil: Mo., 07.— Mi., 09. Mirz 2022 32P
Beginn Telelernphase: 07. Februar 2022

Gebiihr: auf Anfrage
Kriseninterventionsseminar: Mi., 19. Mai od. Mi, 14. Juli 2022
Gebiihr: auf Anfrage

Leitung: Prof. Dr. med. W. Bechstein, Frankfurt

PD Dr. med. A. P. Barreiros, Mainz
Auskunft/Anmeldung: A. Floren, Fon: 06032 782-238
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Suchtmedizin

Arztliche begleitete Tabakentwdhnung

Module 1-6: Fr., 03. Dezember 2021

Gebiihr: 360 (Akademiemitglieder 324 €)
Modul 7: Sa., 04. Dezember 2021

Gebiihr: 180 (Akademiemitglieder 162 €)
Leitung: Prof. Dr. S. Andreas, Kassel

Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208,
E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

632 | Hessisches Arzteblatt 11/2021



Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Pandemiebedingt stehen alle Termine unter Vorbehalt — wir bitten um lhr Verstindnis

II. Weiterbildung
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Repetitorium Neurologie

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin/
Chirotherapie missen acht Kursblocke besucht werden.
Grundkurs:

Modul I: Do., 27.-Sa., 29. Januar 2022
Telelernphase: 27.12.2021-29.01.2022

Modul II: Do., 03.-Sa., 05. Februar 2022
Telelernphase: 03.01.—05.02.2022

Modul lil: Do., 05.-Sa., 07. Mai 2022
Telelernphase: 05.04. —07.05.2022

Modul IV: Do., 12.-Sa., 14. Mai 2022
Telelernphase: 12.04.—14.05.2022

Gebiihren:
Leitung:

auf Anfrage
Dr. med. R. Luders, Wiesbaden

Weitere Kurse in Planung; bitte beachten Sie die Hinweise

unter www.akademie-laekh.de.

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

Allgemeinmedizin

Psychosomatische Grundversorgung
fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs C: Sa., 05. Februar 2022

Leitung: Prof. Dr. med. BGsner, Marburg
Gebiihr: auf Anfrage

Kurs A: Di., 17.-Mi., 18. Mai 2022

Leitung: Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden
Gebiihr: auf Anfrage

Repetitorium Allgemeinmedizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung

oder zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Fr., 17.-Sa., 18. Dezember 2021

Gebiihren: 260 € (Akademiemitgl. 234 €)
Gesamtleitung: Dr. med. A. Wunder, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: ). Jerusalem, Fon: 06032 782-203,
E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Modul Il Di., 07.—Mi., 08. Dezember 2021
Bewegungsstorungen, Erkrankungen von Riickenmarks- und
Nervenwurzel, Stérungen des Bewusstseins, Neuroinfektiolo-
gie, Neuroradiologie: Grundlagen und Indikation

Gebiihr: 180 € (Akademiemitgl. 162 €)

Modul 1lI Di., 21.-Mi., 22. Februar 2022
Schwindel und Synkopen, Demenzielle Syndrome,
Immunerkrankungen des ZNS, Somatisierungsstérungen
Liquordiagnostik
Gebiihr: auf Anfrage

Modul IV Fr., 27.-Sa., 28. Mai 2022

Peripheres Nervensystem, Muskelerkrankungen und ALS,
Kopf- u. Gesichtsschmerz, Neuroonkologie, Elektrophysiologie,
Neurologische Probleme wahrend der Schwangerschaft
Gebiihr: auf Anfrage

Leitung: Prof. Dr. med. M. Kaps, Gief3en
Auskunft/Anmeldung: S. Pfaff, Fon: 06032 782-222,
E-Mail: stephanie.pfaff@laekh.de

Akupunktur

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft
fiir Akupunktur e. V./DAGfA.
I. Teil Theorie (120 Std.)

G9-G10 Fr., 03.-Sa., 04. Dezember 2021
G1-G2 Fr., 07.-Sa., 08. Januar 2022
G11-G12 Fr., 21.-Sa., 22. Januar 2022
G13-G14 Fr., 04.-Sa., 05. Februar 2022
G3-G4 Fr., 18.-Sa., 19. Februar 2022
G5-G6 Fr.,, 11.-Sa., 12. Marz 2022

G15 Sa., 12. Marz 2022

Il. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)
GP Fr., 03.-Sa., 04. Dezember 2021
GP Fr., 21.-Sa., 22. Januar 2022
Leitung: H. Luxenburger, Miinchen

Gebiihren: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de oder
A. Bauf3, DAGfA, Fon: 089 71005-11,
E-Mail: bauss@daegfa.de
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Repetitorium Innere Medizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Mo., 25.-Sa., 30. April 2022

Gesamtleitung:
Gebiihren:

Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Kiinzell
auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Romer,

Palliativmedizin

Fallseminar Modul 3
Gebiihr:
Leitung:
Kurs-Weiterbildung
Gebiihr:
Leitung:

Fallseminar Modul 1
Leitung:
Fallseminar Modul 2
Leitung:

Gebiihren:

Auskunft/Anmeldung:

Fon: 06032 782-227,
E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Mo., 15.—Fr., 19. November 2021 40P
840 € (Akademiemitglieder 756 €)

Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden

Di., 07.-Sa., 11. Dezember 2021 40P
740 € (Akademiemitglieder 666 €)

Dr. med. K. Mattekat, Hanau

Di., 08.—Sa., 12. Mirz 2022

C. Riffel, Darmstadt

Mo., 30. Mai—Fr., 03. Juni 2022
M.-S. Jost, Kassel

auf Anfrage

B. Buf3, Fon: 06032 782-202,
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Sozialmedizin und Rehabilitationswesen

Modul VII: Mo., 07.—Fr., 11. Februar 2022
Modul VIII: Mo., 14.—Fr., 18. Februar 2022
Modul I: Mo., 10.—Fr., 14. Oktober 2022
Modul Il: Mo., 17.—Fr., 21. Oktober 2022

Gesamtleitung:
Gebiihren:

PD Dr. med. U. Seifart, Marburg
auf Anfrage

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

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Mi., 03.—Sa., 06. November 2021

Gesamtleitung:

Gebiihr:

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
H.-R. Tinneberg, Frankfurt
550 € (Akademiemitglieder 495 €)

Auskunft/Anmeldung: S. Holler, Fon: 06032 782-226

E-Mail: susanne.holler@laekh.de

Suchtmedizinische Grundversorgung

Block 1 Fr., 14.-Sa., 15. Januar 2022
Block 2 Fr., 04.—Sa., 05. Februar 2022
Block 3 Fr., 18.-Sa., 19. Februar 2022
Block 4 Fr., 25.-Sa., 26. Marz 2022
Gebiihren: auf Anfrage

Gesamtleitung: D. Paul, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208,
E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

Arztliches Qualititsmanagement

Der Kurs besteht aus Prasenzphasen und Selbststudium sowie
einem Teilnehmerprojekt, das tiberwiegend in Eigeninitiative in
Heimarbeit zu erbringen ist.

Block I: Mo., 08.—Fr., 12. November 2021 40P
Beginn der Telelernphase: 11.10.2021

Block lla: Mi., 23.—Fr., 25. Februar 2022 24P
Block llb: Mi., 22.-Sa., 25. Juni 2022 32P

Die Blocke Ila und Ilb kénnen nur gemeinsam gebucht werden.

Gebiihren: Block I: 990 € (Akademiemitgl. 891 €)
Block lla+llb: 770 €
(Akademiemitgl. 693 €)

Leitung: N. Walter, K. Israel-Laubinger, Frankfurt

Weitere Termine und Gebiihren unter www.akademie-laekh.de
Auskunft/Anmeldung:

A. Candelo-Romer, Fon: 06032 782-227,

E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Spezielle Schmerztherapie

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung.

Modul Il Fr., 05.—Sa., 06. November 2021 20 P
Schmerzhafte Erkrankungen des peripheren und zentralen
Nervensystems, psychische Komorbiditdt

Leitung: PD Dr. med. M. Gehling, Kassel
Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel
Ort: Kassel, Klinikum

Gebiihr: je 300 € (Akademiemitgl. 270 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
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Arbeitsmedizin

Weiterbildungskurs zum Erwerb der Gebietsbezeichnung
Arbeitsmedizin in sechs Kursblocken. Die Blocke werden als
Blended Learning-Veranstaltung angeboten, ihnen geht eine
Telelernphase voraus.

Modul 4 Mi., 10.—Di., 16. November 2021
Beginn der Telelernphase: 12.10.2021
Modul 6 Mi., 08.-Di., 14. Dezember 2021
Beginn der Telelernphase: 16.11.2021
Gebiihren: je Modul: 750 €

(Akademiemitglieder 675 €)

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: S. Scherbel, Fon: 06032 782-283,
E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de

Psychosomatische Grundversorgung

27. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung
Der Kurs berechtigt zur Abrechnung der Leistungen im Rahmen
der Psychosomatischen Grundversorgung (35100/35110).

Es handelt sich um eine integrierte Veranstaltung.

Enthalten sind die erforderlichen Anteile von 30 Stunden Refle-
xion der Arzt-Patienten-Beziehung (Balint), 30 Stunden Inter-
ventionstechniken und 20 Stunden Theorie.

Die Balintgruppenarbeit ist in jeden Block inkludiert und somit
bereits in den Teilnahmegebiihren enthalten.

Block VI: Fr., 10.-Sa., 11. Dezember 2021 16P
(Live-Online-Veranstaltung)

Gebiihr: 280 € (Akademiemitglieder 252 €)
Block I: Fr., 14.-Sa., 15. Januar 2022 16 P
Block II: Fr., 01.-Sa., 02. April 2022 16 P
Block Ill: Fr., 01.-Sa., 02. Juli 2022 16 P
Block IV: Fr., 07.-Sa., 08. Oktober 2022 16 P
Block V: Fr., 11.-Sa., 12. November 2022 16 P
Bock VI: Fr., 16.-Sa., 17. Dezember 2022 16P
Gebiihren: auf Anfrage

Leitung: P. E. Frevert, Dr. med. W. Merkle,

Frankfurt

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

ALLGEMEINE HINWEISE

In der Regel werden Akademieveranstaltungen ohne Sponsoren
durchgefiihrt. Interessenskonflikte der Veranstalter, der Refe-
renten und der Veranstaltungsleitung bestehen nicht. Abwei-
chungen werden auf der Internetseite der jeweiligen Veranstal-
tung angezeigt. Alle Veranstaltungen sind produkt- und dienst-
leistungsneutral.

Programme: Kurzfristige Anderungen vorbehalten.
Anmeldung: Im Internet schnell und kostenfrei unter:
https://portal.laekh.de oder www.akademie-laekh.de
maglich.

Gerne kdnnen Sie sich auch schriftlich zu den Veranstaltungen
anmelden: Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung,
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim,

Fon: 06032 782-200, Fax: 06032 782-220.

Erst nach Riicksendung Ilhrer unterschriebenen Anmelde-
unterlagen ist hre Anmeldung verbindlich. Sie erhalten keine
weitere Bestatigung.

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Vertragsbedingungen und
etwaige Teilnahmevoraussetzungen! Wenn Veranstaltungen
kurzfristig abgesagt werden miissen, werden Sie von der
Akademie benachrichtigt.

Veranstaltungsort (sofern nicht anders angegeben):
Bildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim.

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

Gebiihr (sofern nicht anders angegeben): gilt inklusive
Seminarunterlagen und Pausenverpflegung.

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 iiber die ndchste
Veranstaltung.

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der
Regel ermafiigte Gebiihren flir Akademieveranstaltungen und
konnen kostenfrei an ausgewahlten Veranstaltungen teilneh-
men. Bitte informieren Sie sich tber die Mitgliedsbeitrage

Fon: 06032 782-204,
E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de

Akademie online:
www.akademie-laekh.de
E-Mail: akademie@laekh.de
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‘\ Fortbildung fiir MFA und Arzthelfer /-innen | Carl-Oelemann-Schule

Termine und Termindnderungen tagesaktuell unter www.carl-oelemann-schule.de

Priifungsvorbereitungskurse fiir Auszubildende

Zur Vorbereitung auf die Winterpriifung!

Abrechnung EBM (PVK 1) — Inhalte:

« Formularwesen: Ausstellen von Uberweisungen, Rezepten
und AUs sowie Erlauterungen zu weiteren ausgewahlten For-
mularen in der GKV

e Abrechnung EBM: ,Allgemeine Bestimmungen“ und Gebiih-
renordnungspositionen (GOP) im EBM

Termin: (PVK 1_6): Sa., 20.11.2021, 09:30-16:00 Uhr

Gebiihr: € 90

Abschlusspriifung praktischer Teil (PVK 3) — Inhalte:

« Vorbereitung auf die Priifungssituation

« Exemplarische Simulation der Priifungssituation — Ubungen
im Rollenspiel.

* Zusatzlich: Mdglichkeit, unter fachlicher Beratung verschiede-
ne praktische Ubungen durchzufiihren.

Termin: (PVK 3_16): Mi., 22.12..2021, 09:30-17:45 Uhr oder

Gebiihr: € 100

NEU: Wundversorgung (PVK 8) — Inhalte:
« Verbandmaterialien- und -techniken
— Vor- und Nachbereitung chirurgischer Eingriffe
— Mafdnahmen der Patientenvorbereitung
* Aufbereitung der Medizinprodukte
« Abfallbeseitigung | « Kommunikationstraining
Termin (PVK 8): Sa., 18.12.2021, 09:30—-17:45 Uhr
Gebiihr: € 100

NEU: Punktionen und Labor (PVK 9) — Inhalte:

« Kapillarblutentnahme und patientennahe Sofortdiagnostik

* Venenpunktion und Versand von medizinischem Untersu-
chungsmaterial

« Injektione Infusionen | » Urinuntersuchungen (keine mikro-

skopischen Untersuchungen)
Termin (PVK 9): Sa., 08.01.2022, 09:30—-16:45 Uhr
Gebiihr: € 100

NEU: Diagnostik und Notfallmafdnahmen (PVK 10)

Inhalte:

* BMI: Beobachtung des Erndhrungszustandes, Errechnen des

BMI sowie Wiegen und Messen

* Puls- und Blutdruck-Messungen

« EKG und Lungenfunktion: Untersuchungsmethoden (nicht in-
vasiv)

* Notfallausstattung | » Stabile Seitenlage/Reanimationstibung

« Praktische Ubungen

Termin (PVK 10): Sa., 11.12.2021, 09:30-16:00 Uhr

Gebiihr: € 100

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

Erndhrungsmedizin (ERM) 120 Stunden*

Als Mitglied des erndhrungstherapeutischen Teams sollen die
fortgebildeten Mitarbeiter /-innen bei Aufgaben der Koordinati-
on und Organisation von Pradventionsleistungen sowie Thera-
piemafdinahmen ernahrungsbedingter Krankheiten qualifiziert
unterstiitzen und delegierbare drztliche Leistungen {iberneh-
men.

Termin (ERM): Interessentenliste

Gebiihr (ERM): 980 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Zusatzlich sind die Fortbildungen PAT 1 und PAT 2
(siehe *) zu belegen.
Gebiihr (PAT 1 und PAT 2): jeweils 100 €

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

Neurologie und Psychiatrie (NP) 120 Stunden*

Inhalte:

Im Qualifizierungslehrgang werden Tatigkeiten vermittelt mit
dem Ziel, bei der Behandlung und Begleitung von Patienten in
der neurologischen und/oder psychiatrischen Praxis delegati-
onsfahige drztliche Leistungen tibernehmen zu kénnen.
Termin (NP): Interessentenliste

Gebiihr (NP): 980 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Zusatzlich sind die Fortbildungen PAT 1 und PAT 2
(siehe *) zu belegen.

Gebiihr (PAT 1 und PAT 2 ): jeweils 100 €

Kontakt: Katja Riihimann, Fon: 06032 782-176, Fax: -180

Fachkraft fiir Inpfmanagement (IMP) 40 Stunden

Inhalte:

Der Qualifizierungslehrgang gliedert sich in vier Themen-
schwerpunkte: Medizinische Grundlagen, organisatorische
Grundlagen, Erarbeitung einer Fallstudie, Best practice des
Impfmanagements.

Die Teilnehmer/-innen erarbeiten Fallbeispiele fiir ihren Tatig-
keitsbereich. Das Lehrgangskonzept beschreibt eine zeitliche
Anerkennung von 10 Stunden, die anhand einer Aufgabenstel-
lung von den Teilnehmer/-innen selbststdndig erarbeitet wird.
Die Teilnahme an der 8-stiindigen Fortbildung ,Impfen* wird
beim Qualifizierungslehrgang ,Impfmanagement” anerkannt.
Termine (IMP): Interessentenliste

Gebiihr: 420,00 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax -180
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Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung fiir MFA und Arzthelfer /-innen

Pandemiebedingt stehen alle Termine unter Vorbehalt — wir bitten um lhr Verstindnis

Aufbereitung von Medizinprodukten (SAC)

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung regelt das Errichten,
Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizinproduk-
ten. Die Fortbildung zum Erwerb der Sachkenntnis wird auf der
Grundlage des Curriculums der Bundesdrztekammer ,Aufberei-
tung von Medizinprodukten in der Arztpraxis“ durchgefiihrt.
Termin (SAC): Interessentenliste

Teilnahmegebiihr: 350 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: llona Preuf}, Fon: 06032 782-154, Fax -180

Refresher: Aufbereitung von Medizinprodukten

Inhalte: Die Fortbildung richtet sich an Teilnehmer/-innen, die
bereits die Sachkenntnis zur Aufbereitung von Medizinproduk-
ten erworben haben, ihren Kenntnisstand aktualisieren und die
Gelegenheit zum fachlichen Austausch nutzen méchten.
Termin: MED 12_2: Interessentenliste

Gebiihr: 80 €

Kontakt: llona Preuf3, Fon: 06032 782-154, Fax: -180

Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische Versorgung

Aufstiegsfortbildung (FAW)

Die Aufstiegsfortbildung umfasst im Pflichtteil folgende
Module:

» Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

* Patientenbetreuung und Teamfiihrung

* Risikopatienten und Notfallmanagement

* Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
* Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

¢ Qualitdtsmanagement

¢ Durchfiihrung der Ausbildung

e Lern- und Arbeitsmethodik

Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und 120
Stunden medizinischem Wabhlteil hat der/die Fachwirt/-in fiir
ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohl im
Bereich des Praxismanagements als auch in den Bereichen
Patientenkoordination und Medizin.

Als medizinischer Wahlteil werden u. a. Fortbildungskurse ge-
maf der Mustercurricula der Bundesdrztekammer anerkannt.
Eine Tatigkeitsbeschreibung finden Sie auch unter:
www.fortbildung-mfa.de.

Termin (FAW): Interessentenliste

Gebiihr Pflichtteil: 1.630 €

Priifungsgebiihren: 200 €

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

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

* Kommunikation und Gesprichsfiihrung (PAT 1)

Inhalte:

» Techniken der Kommunikation

* Gesprdchsfiihrung, insbesondere mit spezifischen Patienten-
gruppen und betreuenden Personen

» Telefonkommunikation | « Konfliktldsungsstrategien

* Auseinandersetzung mit der Berufsrolle

Termin (PAT 1): Interessentenliste

Gebiihr: 100 €

* Wahrnehmung und Motivation (PAT 2)

Inhalte:

» Modelle der Selbst- und Fremdwahrnehmung

* Motivierung von Patienten und betreuenden Personen zur
Mitwirkung

« Besonderheiten spezifischer Patientengruppen

e Einschdtzung des sozialen Umfeldes

Termin (PAT 2): Interessentenliste

Gebiihr: 100 €

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

Tagesaktuelle Informationen

zu unserem Fortbildungsangebot

Uber unsere tagesaktuellen Fortbildungsangebote informieren
wir Sie auch auf unserer Website www.carl-oelemann-schule.de
und Uber Facebook www.facebook.com/LAEKHessen/.

Nebenstehender QR-Code fiir Smartphones fiihrt Sie direkt
dorthin.

Bleiben Sie auf dem Laufenden und abon-
nieren Sie den Newsletter der Landesadrzte-
kammer!
www.laekh.de/newsletteranmeldung

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldung: Schriftlich oder per Fax. Eine Bestdtigung der An-
meldung erfolgt schriftlich.

Carl-Oelemann-Schule | Carl-Oelemann-Weg 5 | Bad Nauheim
Fax: 06032 782-180 | Website: www.carl-oelemann-schule.de
Veranstaltungsort soweit nicht anders angegeben:
Bildungszentrum der Landesdrztekammer Hessen,

61231 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5
Ubernachtungsmaglichkeit und Buchungsanfrage:

Gastehaus der Carl-Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 26,
61231 Bad Nauheim, Fon: 06032 782-230, Fax: 06032 782-320
E-Mail: gaestehaus@fbz-hessen.de
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Personalia

Neuer Chefarzt der
Klinik fiir Augenheil-
kunde am Klinikum
Frankfurt Hochst

ist Prof. Dr. med. Urs
Vofimerbiumer (Fo-
to), bisher  Ge-
schaftsfiihrender
Oberarzt  der  Universititsaugenklinik
Mainz. Er tritt die Nachfolge von Prof. Dr.
med. Claus Eckardt an, der kiirzlich in den
Ruhestand eingetreten ist. Vofimerbau-
mers Schwerpunkte sind die komplexe Lin-
sen- und Glaskorperchirurgie sowie die re-
konstruktive Chirurgie intraokular.

Nach 18 Jahren als Di-
rektor der Klinik fir
Gefaflmedizin im

Fachbereich Angiolo-
gie am  Klinikum

Darmstadt ist Prof. Dr.
med. Rupert Bauer-
sachs (Foto oben) in
den Ruhestand gegangen. Kiinftig will er
sich verstarkt der wissenschaftlichen Arbeit
widmen. Am Klinikum Darmstadt hat au-
Rerdem Dr. med. 2

Corrado Parodi (Foto
unten) die Leitung
der Sektion Plastisch-
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
in der Chirurgischen
Klinik 11 fir Orthopa-
die, Unfall- und Handchirurgie ibernom-
men. Zuletzt war er als Oberarzt am Sana

Foto: Klinikum Hochst

Foto: Klinikum Darmstadt

Foto: Klinikum Darmstadt

Klinikum Offenbach in der Abteilung fiir
Plastische Chirurgie und im Zentrum fir
Schwerbrandverletzte tatig.

PD Dr. med. Carsten
Dalchow (Foto),
Chefarzt der Klinik fiir
Hals-Nasen- Ohren-
Heilkunde, bleibt
Arztlicher  Direktor
des Klinikums Frank- '
furt Hochst. Er wur- I ;
de jingst von den Chefirzten des Klini-
kums als Leiter der Arzte wiedergewihlt.
Als Stellvertreter wurden Prof. Dr. med.
Hendrik Manner, Chefarzt der Klinik fur
Innere Medizin, sowie PD Dr. med. Martin
Barth, Chefarzt der Klinik fiir Neurochirur-
gie, bestimmt.

Prof. Dr. med.
Thomas Voigtlander
(Foto) wurde vom
Vorstand der Deut-
schen Herzstiftung
e. V. zum neuen Vor-
standsvorsitzenden
der Stiftung gewihlt. .
Der Kardiologe und Arztlicher Direktor
des Agaplesion Bethanien-Krankenhauses
in Frankfurt am Main |6st damit Prof. Dr.
med. Dietrich Andresen (Berlin) ab. Die
Deutsche Herzstiftung ist mit iber
100.000 Mitgliedern die grofite Patien-
tenorganisation auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen im deutschspra-
chigen Raum.

Goldenes Doktorjubilaum

Foto: Klinikum Hochst

Foto: Deutsche Herzstiftung

Das Dekanat des
Fachbereichs Medizin
der  Justus-Liebig-
Universitit  Giefden
teilt mit, dass Prof.
Dr. med. Wolfgang
Weidner vom Fach-
bereichsrat Medizin
fiir eine weitere Amtsperiode als haupt-
amtlicher Dekan wiedergewahlt worden
ist, die am 1. Oktober beginnt. Weidner hat
das Amt seit 1. Oktober 2018 inne. Vom 1.
Oktober 2006 bis 30. September 2009 war
er ebenfalls als Dekan im Nebenamt tatig.

Prof. Dr. med. Jan-
Henning Klusmann
(rechts) hat die Lei-
tung der Klinik fir
Kinder- und Jugend-
medizin am Uniklini-
kum Frankfurt (ber-
nommen.  Zuletzt
war er am Uniklinikum Halle (Saale) als
Direktor der Kinderklinik tdtig. Sein
Schwerpunkt liegt auf der pddiatrischen
Onkologie und Himatologie, den er nun
weiter ausbauen will. Klusmann ist Spe-
zialist fir Leukdmien. Seine klinischen
Schwerpunkte sind deren Diagnostik
und Behandlung, inkl. Knochenmarktrans-
plantation. Der bisherige Direktor Prof.
Dr. med. Thomas Klingebiel ist in den
Ruhestand getreten.

Wichtige Personalia aus ganz Hessen
bitte per E-Mail an: haebl@laekh.de

Foto: FB Medizin JLU GieRRen

Foto: Uniklinikum Frankfurt
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Einladung zur
11. ordentlichen Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen
16. Wahlperiode 2018-2023

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zur 11. ordentlichen Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen
der Wahlperiode 2018-2023 lade ich Sie ein fir
Samstag, 27. November 2021, Beginn: 9 Uhr s. t.
Stadthalle Friedberg, Am Seebach 2, 61169 Friedberg

TAGESORDNUNG

10.
11.

12
13

Begriifdung

Genehmigung ggf. Erganzung der Tagesordnung

Genehmigung des Beschlussprotokolls der 10. ordentlichen

Delegiertenversammlung vom 27. Marz 2021

Bericht des Prasidenten und Aussprache

Jahresabschluss 2020

a) Bericht des Vorsitzenden des Finanzausschusses

b) Bericht des Vorsitzenden des Ausschusses ,Hilfsfonds*

c) Bericht der Wirtschaftspriifer

d) Ergebnisverwendung und Feststellung des Jahresabschlusses

e) Entlastung des Présidiums

f) Bestimmung der Wirtschaftspriifer fir die Jahresabschliisse 2021 und 2022

Haushaltsplan 2022 und Anderung haushaltsrelevanter Rechtsquellen der

Landesdrztekammer Hessen

a) Haushaltsplan 2022

b) Beitragsordnung

¢) Kostensatzung

d) Entschddigungsreglung fiir ehrenamtlich Tatige der Landesdrztekammer
Hessen und des Versorgungswerkes

Versorgungswerk

a) Bericht des Vorsitzenden /der Stv. Vorsitzenden des Vorstandes

b) Jahresabschluss 2020

¢) Erhéhung der Renten zum 01.01.2022, Erhéhung der erworbenen Anwart-
schaften

d) Bestimmung der Wirtschaftsprifer fir die Jahresabschlusspriifung 2021

Anderungen weiterer Rechtsquellen der Landesirztekammer Hessen

a) Hauptsatzung und Satzung zur Aufldsung des Hilfsfonds

b) Geschéftsordnung

¢) Berufsordnung

d) Satzung der Ethik-Kommission

Wahl der Abgeordneten zum 126. Deutschen Arztetag 2022 in Bremen

Sachstandsbericht der AG Klimaschutz

Nachwahl

Vorsitzende und Stv. Vorsitzende der Priifungs- und Widerspruchsausschiisse

im Weiterbildungswesen

. Antrdge zum Bericht des Prdsidenten

. Verschiedenes

— Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten —

Das Prdsidium behilt sich aufgrund der weiterhin bestehenden pandemischen Lage auch kurzfristig vor,

d

Vi

en Veranstaltungsort und ggf. den Beginn der Delegiertenversammlung zu dndern bzw. die Delegierten-
ersammlung rein digital (§ 18a Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Hessisches Heilberufsgesetz) durchzufiihren. Aktuelle

Informationen hierzu finden Sie unter: https://www.laekh.de/ueber-uns/delegiertenversammlung/.

Mi
Dr

t freundlichen kollegialen GriiRen Frankfurt am Main, 06.10.2021
. med. Edgar Pinkowski

— Prdsident —

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt



Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Geburtstage

Bezirksirztekammer Darmstadt Abgeordnete zum 125. Deutschen Arztetag

vom 1.—2. November 2021 (Hybrid-Veranstaltung) in Berlin

Die Delegiertenversammlung hat im Rahmen des § 18a Abs. 1 Nr. 2 Alt. 2 Heilbe-

rufsgesetz folgende Abgeordnete zum 125. Deutschen Arztetag 2021 in Berlin vom
01.—02.11.2021 (Hybrid-Veranstaltung) zur Entsendung gewahlt:

- Abgeordnete Ersatzabgeordnete

Liste  ArztINNEN Hessen

1 (Fachirzte/innen, Hausirzte/innen,
angestellte Arzte/innen, niedergelas-
sene Arzte/innen, Arzte/innen in
Weiterbildung und Arzte/innen im

Bezirksarztekammer Marburg
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Ruhestand)
1) Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke

2) Dr. med. Irena Prokofieva

Liste  Fachdrztinnen und Fachidrzte Hessen

2 1) Dr. med. Adelheid Rauch
2) Dr. med. Wolf Andreas Fach
3) Dr. med. Heike Raestrup
4) Dr. med. Michael Weidenfeld
5) Dr. med. Sabine Dominik

6) Christiane Dormann

7) Dr. med. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach

8) Dr. med. Hans-Martin Hiibner

9) Dr. med. Klaus Doubek

10)Dr. med. Christine Hidas

Liste  Marburger Bund — die Liste fiir alle

3 Arztinnen und Arzte
1) Anne Kandler

2) Dipl.-Psych Frank Seibert-Alves,

BMedSci
3) Dr. med. Lars Bodammer
4) Dr. med. Dipl.-Chem.

Paul Otto Nowak
5) PD Dr. med. Andreas Scholz
6) Dr. med. Silke Engelbrecht

Liste  Liste Altere Arzte
4 1) Dr. med. Gabriel Nick

Liste  LDAA (Liste demokratischer
6 Arztinnen und Arzte)
1) Dr. med. Christof Stork
2) Sabine Riese

Liste  Die Hausdrzte
9 1) Michael Andor
2) Dr. med. Christoph Claus

Dr. Regine Held in Vorstand der BAK gewihlt

Im Nachgang des virtuell durchgefiihr-
ten 124. Deutschen Arztetages wurde
Dr. med. Regine Held (Foto) neu als
,weiteres Vorstandsmitglied der Bun-
desirztekammer (BAK)“ gewihlt. Die
niedergelassene HNO-Arztin will sich
fir familienfreundliche Arbeitsbedin-
gungen, strukturierte Weiterbildung
auch in Teilzeit sowie eine konstruktiv
wie gleichwohl kritisch begleitete Digi-
talisierung einsetzen. Held war von

7) Dr. med. Susanne Johna

8) Dr. med. H. Christian Piper
9) Dr. med. Kolja Deicke
10)Yvonne Jdger

11)Dr. med. Christian Schwark
12)Jan Henniger

2) Dr. med. Jirgen Glatzel

3) Pierre Frevert
4) Dr. med. Bernhard Winter

3) Dr. med. Wolfgang Seher
4) Jutta Willert-Jacob

2017 bis zu ihrem Ricktritt im
Jahr 2020 Vizeprdsidentin der
Arztekammer Berlin, deren
Vorstand sie seit dem Jahr
1999 angehorte. Dort war sie
neben ihrem Engagement als
Vorsitzende des Ausschusses Medizini-
sche Fachberufe und des Berufsbil-
dungsausschusses zustdndig fiir die
Ausbildung Medizinischer Fachange-
stellter. (red)

Foto: BAK



Wir gedenken der Verstorbenen

Wegen Corona gab es keine zentrale MFA-Absolventenfeier der Bezirksirztekammer (BezAK) Darm-
stadt. So verabschiedete das Leitungsteam des Beruflichen Schulzentrums Odenwaldkreis in Michel-
stadt die angehenden Medizinischen Fachangestellten (MFA) im Rahmen einer eigenen Feierstunde
am 25. August 2021. Insgesamt haben in der BezAK Darmstadt 105 Priiflinge die MFA-Sommerpriifung

bestanden.
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Foto: Berufliches Schulzentrum Odenwaldkreis

Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

Anmeldung der Auszubildenden zur Zwischenpriifung fiir
Medizinische Fachangestellte am 30. Marz 2022

Auszubildende, die an der Zwischenpri-
fung flr Medizinische Fachangestellte
am 30. Mdrz 2022 teilnehmen wollen,
sind zwischen dem 1. Dezember und 8.
Dezember 2021 bei der zustandigen Be-
zirksarztekammer anzumelden — unter
Vorlage des erforderlichen, vollstindig

ausgefiillten Anmeldeformulars. Gemaf3
den Bestimmungen des Berufsbildungs-
gesetzes bitten wir um Vorlage der arztli-
chen Bescheinigung ber die erste Nach-
untersuchung nach § 33 Abs. 1 des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes, spatestens
am Tag der Anmeldung der Auszubilden-

den zur Zwischenpriifung, sofern nicht

bereits geschehen. Dies gilt nur fiir Aus-

zubildende, die bei Beendigung des 1.

Ausbildungsjahres das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben.

Landesdrztekammer Hessen

Abteilung: MFA-Ausbildungswesen



Geburtstage

Bezirksarztekammer Giefen

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Ehrungen MFA/
Arzthelfer*innen

Wir gratulieren zum zehnjihrigen
Berufsjubildum:

Wir gratulieren zum 25-jdhrigen
Berufsjubildum:

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060051575 ausgestellt
am 03.01.2018 fiir Doctor-medic Alina
Alupoaei Kassel

Arztausweis-Nr. 060047712 ausgestellt
am 20.03.2017 fiir Dr. med. Katharina
Baier Trebur

Arztausweis-Nr. 060052123 ausgestellt
am 26.01.2018 fiir Dr. med. Dr. phil. To-
bias Boselt Marburg

Arztausweis-Nr. 060047632 ausgestellt
am 13.03.2017 fiir Matthias Bottcher
Eltville

Arztausweis-Nr. 060069596 ausgestellt
am 16.11.2020 fiir Aurelia Brandscheid
Oberursel

Arztausweis-Nr. 060070714 ausgestellt
am 04.01.2021 fiir Ishita Chakravarty
Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081200016427
ausgestellt am 26.03.2021 fiir Ishita
Chakravarty Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060050909 ausgestellt
am 08.11.2017 fiir Dr. med. Yasmin Djir-
sarai-Eichhorn Mainz

eHBA-Nr. 80276001081900016110
ausgestellt am 19.07.2021 fiir Dr. med.
Sonja Ehlen Kaufungen

Arztausweis-Nr. 060053839 ausgestellt
am 23.04.2018 fiir Dr. med. Sonja Ehlen
Kaufungen

eHBA-Nr. 80276001081611046189
ausgestellt am 07.05.2021 fiir Dr. med.
Mark Englisch Bad Hersfeld
Arztausweis-Nr. 060053286 ausgestellt
am 12.03.2018 fir Dr. med. Andreas
Fursch Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060056670 ausgestellt
am 26.11.2018 fiir Dr. med. Solveigh
Hilliard Tann

eHBA-Nr. 80276001081000074133
ausgestellt am 09.06.2021 fiir Dr. med.
Solveigh Hilliard Tann

Arztausweis-Nr. 060056153 ausgestellt
am 19.10.2018 fiir Dr. med. AlImut Kem-
merer Hanau

eHBA-Nr. 80276001081000096365
ausgestellt am 20.08.2021 fiir Dr./Univ.
Libre de Bruxelles Heinrich Kniffler Kelk-
heim

Arztausweis-Nr. 060055340 ausgestellt
am 20.08.2018 flr Dr./Univ. Libre de
Bruxelles Heinrich Kniffler Kelkheim
Arztausweis-Nr. 060059078 ausgestellt
am 02.05.2019 fiir Dr. med. Evelyn Mar-
tin Marburg

Arztausweis-Nr. 060037707 ausgestellt
am 10.03.2015 fiir Dr.(R) Dr. med. Trai-
an Neckell Offenbach

eHBA-Nr. 80276001081000100000
ausgestellt am 13.09.2021 fiir Dr. med.
Bettina Polow Nieder-Wiesen
Arztausweis-Nr. 060069217 ausgestellt
am 02.11.2020 fiir Dr. med. Bettina Pol-
ow Nieder-Wiesen

eHBA-Nr. 80276001081000000000
ausgestellt am 11.05.2021 fiir Dr. med.
Bettina Polow Nieder-Wiesen
Arztausweis-Nr. 060052442 ausgestellt
am 05.02.2018 fiir Firas Radaydeh Fulda
eHBA-Nr. 80276001081200011551
ausgestellt am 09.01.2021 fiir Dr. med.
Mehmet Riizgar Heppenheim

eHBA-Nr. 80276001081200016188
ausgestellt am 28.03.2021 fiir Dr. med.
Mehmet Riizgar Heppenheim
Arztausweis-Nr. 060069209 ausgestellt
am 02.11.2020 fir Dr. med. Mehmet
Riizgar Heppenheim

Arztausweis-Nr. 060106407 ausgestellt
am 17.08.2021 fiir Miriam Senger Mar-
burg

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den
Sie gerne im Hessischen Arzteblatt
vorstellen wiirden?

Die Redaktion freut sich iiber
Zusendungen per E-Mail an:
haebl@laekh.de
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