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Frustration

made in Germany

s sind wahrlich unruhige Zeiten. Der russische Angriffs-

krieg gegen die Ukraine tobt weiter. Als wdre das nicht

genug, sah Israel sich gezwungen, nach dem Terrorangriff
der radikalislamischen Hamas den Kriegszustand auszurufen.
Und das sind beileibe nicht die einzigen Konfliktherde auf der
Welt. Zum Gliick enden nicht alle Konflikte mit dem Griff zu tod-
lichen Waffen. Festzuhalten ist aber unmissverstiandlich, dass ein
friedliches Miteinander nach wie vor eine der grofiten Herausfor-
derungen darstellt, die die Menschheit zu bewiltigen hat.
Auch wenn die Landesdrztekammer nur einen sehr kleinen Aus-
schnitt dieser Welt darstellt, bin ich froh und dankbar, dass es in
diesem kleinen Kosmos regelhaft gelingt, unterschiedliche Sich-
ten ernsthaft und mit gegenseitigem Respekt zu diskutieren, um
dann eine fir alle Seiten zufriedenstellende Losung zu finden.
,Mit Teamgeist voran®, nennt mein geschatzter Kollege Dr. med.
Christian Schwark das treffend (siehe S. 606).
Das kann ich nur ganz dick unterstreichen. Denn nicht nur die
Weltpolitik steht vor gewaltigen Aufgaben, sondern auch
Deutschland und hier natiirlich auch das Gesundheitssystem.
,Das deutsche System ist eine Zumutung.”, Uiberschrieb die Uni-
versitdt Siegen eine Mitteilung vom 23.05.2023. In einer Studie
hatten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Uni Siegen
und des Mannheimer Zentrums fiir europdische Sozialforschung
den Ubergang von der Krankenhausversorgung zur Anschluss-
versorgung zu Hause bzw. im Heim in Deutschland mit Schwe-
den, den Niederlanden und der Schweiz verglichen.
Deutschland bildete das Schlusslicht — es fehlt an funktionieren-
den Strukturen, qualifiziertem Personal und klaren Zustandigkei-
ten. ,In Deutschland ist es in erster Linie Aufgabe der Patientin-
nen und Patienten sowie ihrer Angehdrigen, notwendige Pflege-
leistungen nach einem Krankenhausaufenthalt zu organisieren®,
erkldrte der Siegener Gesundheitssoziologe und Leiter der Stu-
die, Prof. Dr. Claus Wendt. ,Altere Menschen bendtigen meist
unterschiedliche Leistungen und sind auf die Kooperation mehre-
rer Anbieter angewiesen. Das macht die Sache komplex — zumal
es in Deutschland kein digitales System gibt, in dem Pflegediens-
te und -Einrichtungen mit ihren Kapazitdten erfasst sind. Dann
haben Sie in einer Region zehn verschiedene Anbieter — wissen
aber nicht: Wo sind noch Platze frei?”
Und das ist ja nur ein Teilaspekt unseres tiber die Mafden komple-
xen Systems. Mehr als einmal habe ich mich schon gefragt, wie
alleinstehende iltere oder eher wenig gebildete Menschen ohne
Hilfe und ohne Netzwerk in den Untiefen dieses Systems zu-
rechtkommen, ist das doch selbst fiir uns Arztinnen und Arzte
oft eine Zumutung, die dann auch noch von iiberbordender Bi-
rokratie gekront wird. Immerhin hatte Minister Lauterbach ja
zum 30. September 2023 ein eigenes Biirokratieentlastungsge-
setz fiir das Gesundheitswesen angekiindigt. Wir diirfen ge-

spannt sein, auch wenn ich vor allzu grofden Hoffnungen warnen
mochte. Die eigene Frist hat der Minister schon verstreichen las-
sen, denn trotz grofiter Aufmerksamkeit habe ich bis zum Schrei-
ben dieser Zeilen keine entsprechende Verdffentlichung finden
konnen. Aber vermutlich muss man hier ,Nachsicht” Giben, denn
bei der Vielzahl der Stellungnahmen und Empfehlungen der Re-
gierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung kann man als Minister schon einmal das
eine oder andere aus dem Auge verlieren, selbst wenn es sich da-
bei um so grofie Bereiche wie die ambulante Versorgung handelt.
Vor wenigen Tagen titulierte der bekannte Kollege und Medizin-
journalist Dr. Werner Bartens in der Stiddeutschen Zeitung gar
,Doktor Frust“. Sein Artikel endet:

,Die Warnzeichen sind alarmierend. Viele Arzte sind verbittert.
Die IT zu abstrusen Kosten und mit wenig Nutzen braucht einen
patientendienlichen Neustart. Arzte miissen entlastet werden
von fachfremden Aufgaben. Sonst zeichnet sich eine durchdko-
nomisierte, unpersonliche Medizin ab. Die Erosion des Arztberufs
nimmt erschreckende Ausmaf3e an — und das auf einem Feld, das
einst mit dem hochsten Sozialprestige gldnzte. Es droht das Ende
der guten Praxis.” Ist das der geplante Ubergang in die Staats-
medizin?

Damit genau das nicht passiert, miissen und werden wir zusam-
men flr unseren Arztberuf und den Erhalt der Selbstverwaltung
kdmpfen, denn trotz aller Widrigkeiten wiirde ich wie die grofie
Mehrheit der Kolleginnen und Kollegen den Arztberuf erneut
wahlen. Wir lassen uns nicht entmutigen!

Foto: Peter Jiilich

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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Gelebte Zivil-Militarische Zusammenarbeit
Im historischen Ambiente von Schloss Oranien-
stein referierten Experten der Bundeswehr, aus
Feuerwehren, Katastrophenschutz und Medizin
zu verschiedenen Gefahren- und Bedrohungs-
szenarien — und berichteten sehr eindriicklich
aus erlebten Einsatzen und Fallen.

607

Der plotzliche Herztod in jungem Alter
Der friihzeitige, plotzliche Herztod eines Men-
schen ist ein Ereignis, das noch haufig mysteri-
0s erscheint. Haufig liegen erkenn- und
behandelbare Erkrankungen vor. In dem zertifi-
zierten Fortbildungsbeitrag beschreiben die
Autoren Epidemiologie und Diagnostik.

610

Editorial: Frustration made in Germany 603
Aus dem Prisidium: Mit Teamgeist voran 606
Arztekammer

Gelebte Zivil-Militarische Zusammenarbeit: Symposium im Schloss Oranienstein 607
Ehrungen: Besonderes Engagement fiir die hessische Arzteschaft 621
Interview: Neue Ombudsstelle bei Konflikten in der drztlichen Entscheidungsfreiheit 622
Sportlicher Teamgeist/Offenbach rudert gegen Krebs 628
Fortbildung

Der plotzliche Herztod in jungem Alter 610
Onkologische Versorgungssituation in Hessen — Landesqualitdtskonferenz Lungenkarzinom 629

Parlando: Atmen als Metapher fiir das Leben — Lesung aus Lorenzo Amurris Roman ,Bis ich wieder atmen konnte” 643

Bekanntmachungen

B Fort- und Weiterbildungen fiir Arzte: Aktuelles Angebot der Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung 632
B Fort- und Weiterbildungen fiir MFA: Aktuelles Angebot der Carl-Oelemann-Schule 638

B Bekanntmachungen der Landesdrztekammer Hessen

Der interessante Fall: Koffeinintoxikation bei einer 18-Jdhrigen

644

624

Titelbild: Mowag Eagle IV BAT (Beweglicher Arzttrupp) der Bundeswehr (links oben) kann einen Verwundeten liegend
transportieren; LAKH-Prdsident Dr. Edgar Pinkowski und Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski vom Universitdtsklinikum Frank-
furt (Mitte); Schloss Oranienstein (unten) und ein davor stehender Lkw der Bundeswehr (rechts oben).

Foto: © SZ Photos — stock.adobe.com
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Interview zur neuen Ombudsstelle

,Beratungsstelle bei Konflikten in der drztlichen
Entscheidungsfreiheit”: So heifdt die neue Om-
budsstelle der Landesarztekammer Hessen. Im
Gesprach berichten die beiden Ombudsperso-
nen Dr. Ursula Stiiwe und Prof. Dr. Ulrich Finke
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Das erste Endoskop der Geschichte

Es gibt nur wenige Erfindungen in der Ge-
schichte, an denen sich kein Prioritatsstreit ent-
zundete. Dazu gehort das , Lichtleiter” genann-
te Endoskop von Philipp Bozzini, der seit 1803
in Frankfurt arztlich tatig war. Das Licht musste

Foto: Abb. aus Bozzini 1807

uber die Ziele der neu geschaffenen Stelle.
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dabei noch ohne Strom erzeugt werden.
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Aus dem Prasidium

Mit Teamgeist voran

it der konstituierenden Sitzung am
M 9. September hat die neu gewahlte De-

legiertenversammlung ihre Arbeit fiir die
Wahlperiode 2023-2028 aufgenommen. Die zu
bearbeitenden Themen sind dabei so gewaltig
und vielfdltig wie der drztliche Beruf selbst. Schon
ein kurzer Blick auf den Internetauftritt des Bun-
desgesundheitsministeriums gentigt hierfir. Allein
acht Stellungnahmen der Regierungskommission
zur Krankenhausreform zur Versorgung in der
Kinder- und Jugendmedizin und den Psych-Fa-
chern. Es finden sich zudem unter anderem ein
Entwurf zu einem Krankenhaustransparenzge-

,Die
Geheimwaffe
des Menschen

handler untereinander immer noch Neuland, allein
die Versorgung mit zeitgemafien Internetverbin-
dungen, vor allem im landlichen Raum ist fiir ,das
Industrieland“ mit freundlichen Worten als aus-
bauwiirdig zu beschreiben.

Zu all den inhaltlichen und versorgungsrelevanten
Herausforderungen sollten wir uns weiter dafiir
stark machen, dass der drztliche Beruf ein freier
bleibt. Wir miissen die Hoheit liber die Inhalte un-
serer Weiterbildungen behalten, die Berufsord-
nung nicht aus der Hand geben und nebenbei
auch nicht die in Hessen vorbildlich geregelte Al-

Foto: Peter Jilich

setz, Projekte zur Digitalisierung (u. a. die elektro- ist seine tersvorsorge verlieren. Sollte der Beruf nicht mehr
nische Patientenakte ePA) oder die Koordinierung Féihigkeit, frei sein, wer mag dann garantieren, dass nicht
und Stirkung des Offentlichen Gesundheits- kooperativ doch verbindliche Behandlungsvorgaben von Ver-
dienst. Dazu kommen ,Kleinigkeiten“ wie der de- zusammen- waltungen vorgegeben werden. Und es ist auch
mographische Wandel und der Fachkriftemangel. zuarbeiten.” ein Irrglaube, dass es am Ende billiger wire ohne

All diese Themen miissen von der Kammer bewer-
tet, begleitet und in Teilen auch umgesetzt werden.

Dariiber hinaus haben wir in Hessen die neue Weiterbildungsord-
nung in ihrer Umsetzung zu begleiten, Weiterbildungsstellen zu
priifen, Befugungen zu erteilen und dabei auch die Qualitat der
Weiterbildung zu kontrollieren. Zukiinftig werden Weiterbildun-
gen zunehmend an mehr als einer Weiterbildungsstatte erfolgen.
Der Wechsel zwischen diesen muss so gestaltet werden, dass er
nicht zu einem birokratischen Albtraum wird, die Qualitdt der
Weiterbildung aber erhalten bleibt.

Zusammenarbeit zwischen den Sektoren,
Sicherung der Berufshoheit

Ein zentrales Thema, wenn nicht das zentrale Thema ist die Zu-
sammenarbeit zwischen den Sektoren. Die Grenzen zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung bestehen aktuell in ers-
ter Linie aus birokratischen und abrechnungstechnischen Mau-
ern. Dabei sitzen die Krankenhduser und die Kassenarztliche Ver-
einigung im Prinzip in baugleichen Booten, sie miissen hart ver-
handelte Budgets irgendwie so verteilen, dass die Versorgung der
Patientinnen und Patienten sichergestellt ist und andererseits die
Versorger ein ihrer Aufgabe und Verantwortung entsprechendes
Entgelt erhalten. Leider ist die digitale Kommunikation der Be-

eine Kammer. Die mannigfaltigen Aufgaben der
Kammer mussten dann von eigens zu schaffenden Gremien und
Behorden erfiillt werden. Und diese hdtten wahrscheinlich kein
der arztlichen Selbstverwaltung dhnliches Interesse an Haus-
haltsdisziplin und mit Sicherheit nicht den arztlichen Blick auf die
Themen.

Aufgaben gemeinsam angehen

All das schafft niemand allein, auch Gruppenbildung hilft nur be-
dingt weiter; vor allem helfen Schuldzuweisungen und personli-
che Angriffe selten. Es ist meine feste Uberzeugung, dass wir das,
was uns die Zukunft an Aufgaben bringt, zum Wohle aller vor al-
lem dann gut bewadltigen kdnnen, wenn wir es gemeinsam ange-
hen. Die Geheimwaffe des Menschen ist seine Fahigkeit, koope-
rativ zusammenzuarbeiten. Als Arztinnen und Arzte sind wir es
im Alltag gewohnt, bei der Behandlung von Patienten interdiszip-
lindr zusammenzuarbeiten, mit allen Berufsgruppen in der Praxis
und im Krankenhaus. Wir sollten uns der Zukunft mit diesem
Teamgeist stellen.

Dr. med. Christian Schwark
Vizeprasident der Landesdrztekammer Hessen

Papierausgabe kann jederzeit kostenfrei bestellt werden

Seit September 2023 ist die digitale Ver-
sion des Hessischen Arzteblattes (HABL)
das offizielle Mitteilungsorgan der Lan-
desadrztekammer Hessen.

Selbstverstindlich kénnen Sie das HABL
jederzeit weiterhin kostenfrei als Papier-
exemplar erhalten, wenn Sie dies wiin-
schen. Bitte geben Sie diesen Wunsch in

lhr Portal der Landesdrztekammer ein
oder mailen Sie direkt an:
meldewesen@laekh.de
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Leben retten unter besonderer Gefahr

Gelebte Zivil-Militarische Zusammenarbeit: Symposium im Schloss Oranienstein

Das malerische Schloss Oranienstein in Diez war ein besonders ehrwiirdiger und geschichtstrachtiger Ort fiir das Symposium. Nicht umsonst sprachen die

Bundeswehrangehdrigen immer wieder von ,der schonsten Kaserne Deutschlands®.

Die Flutkatastrophe an Ahr und Erft im
Sommer 2021 wie auch der seit eineinhalb
Jahren andauernde Angriffskrieg gegen
die Ukraine haben einerseits die Verwund-
barkeit Deutschlands offenbart, und zu-
gleich auch die Bedeutung von Sicherheit
deutlich gemacht. Im historischen Am-
biente von Schloss Oranienstein fand am
15. September dazu ein Symposium statt:
Experten der Bundeswehr, aus Feuerweh-
ren, Katastrophenschutz und Medizin be-
richteten von verschiedenen Gefahren-
und Bedrohungsszenarien — sehr ein-
driicklich und unmittelbar aus erlebten
Einsdtzen und Fillen, aber auch analysie-
rend und flankiert von den medizinischen,
organisatorischen und toxikologischen
Methoden, um diesen Szenarien zu be-
gegnen.

Geschichtstrachtiges Schloss

Mit seiner weif3-gelben Fassade und sei-
nen filigranen Aufienarbeiten zieht es so-
fort den Blick auf sich: Schloss Oranien-
stein bei Diez an der Lahn entstand zwi-
schen 1672 und 1684 auf den Ruinen des
ehemaligen  Benediktinerinnenklosters
Dirstein als eines der Stammschldsser des
niederldndischen Konigshauses durch die
Firstin Albertine Agnes von Nassau-Diez-
Oranien. Es war Uber die Jahrhunderte Teil
einer wechselhaften Geschichte und auch
aktuell ist wieder eine ,Zeitenwende”
splirbar. Beim Symposium zur gelebten Zi-
vil-Militarischen Zusammenarbeit beher-
bergte das Schloss, das zum Teil heute als
Kaserne genutzt wird, einen Tag lang Ex-

Fotos: Lukas Reus (2), Bundeswehr (1)

pertinnen und Experten, die im restlos ge-
fillten Saal Uber verschiedene Themen-
schwerpunkte referierten. Organisiert
wurde das Symposium von der Landesérz-
tekammer Hessen, der Landesdrztekam-
mer Rheinland-Pfalz, dem Landeskom-
mando Hessen und dem Kommando Re-
gionale Sanitdtsdienstliche Unterstilitzung
der Bundeswehr.

Nach der Begriifung durch Generalstabs-
arzt Dr. med. Armin Kalinowski, der kurz
in die Aufgaben der Bundeswehr und des
Sanitdtsdiensts im Speziellen einfiihrte,
folgten zundchst Begriifiungsreden durch
die Prdsidenten der beiden Landesirzte-
kammern. Moderiert wurde der Tag von
Oberstarzt d. R. Dr. med. Ulrich Jirgens.

Bundeswehr ist unverzichtbar

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prdsident der
Landesdrztekammer Hessen, sagte, dass
der gegenseitige Austausch dazu diene
,von dem Know-how der Bundeswehr zu
lernen und natirlich auch umgekehrt.”
Vielen Biirgerinnen und Biirgern sei die Zi-

| -
-

.

vil-Militdrische Zusammenarbeit unbe-
kannt, obwohl die Bundeswehr im Kata-
strophenfall fiir das Land unverzichtbar
sei. Er erinnerte beispielsweise an die Hilfe
wihrend der Coronapandemie oder der
Flutkatastrophe im Ahrtal.

In seiner Rede nahm der Prasident der
Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz,
Dr. med. Giinther Matheis, auf die fehlen-
de Anerkennung Bezug, die der Bundes-
wehr jedoch zustehe. Er hoffe, dass der
Truppe auch zukiinftig die Mittel zur Ver-
fligung stiinden, die hdufig von der Politik
versprochen wiirden.

Rettung unter Feindbeschuss

Anschliefiend folgten die Vortrage der Re-
ferenten. Den Einstieg machte Oberstabs-
feldwebel Monika vom Stein, die lber ei-
nen ihrer Einsitze in der afghanischen
Provinz Baghlan sidlich von Kundus und
die Rettung beziehungsweise Bergung
von Soldaten nach einem Anschlag berich-
tete. Vom Stein war in Bosnien, Mazedo-
nien, Kosovo und sieben Mal in Afghanis-

Zur Erdffnung sprachen LAKH-Prisident Dr. Edgar Pinkowski, der Prisident der Arztekammer Rhein-

land Pfalz Dr. Glinther Matheis und Generalstabsarzt Dr. Armin Kalinowski (alle von links).

Foto: Lukas Reus
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Abwechslungsreiche Vortrage boten: Oberfeldarzt PD Dr. Dan Bieler, US-Army Major Phil Thomas und Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski vom Universitatsklini-

kum Frankfurt. Moderation: Oberstarzt d. R. Dr. Ulrich Jiirgens (alle von links).

tan im Einsatz. In den Wochen und Mona-
ten vor dem Anschlag gab es immer wie-
der Angriffe durch die Taliban auf Solda-
tinnen und Soldaten. Am 2. Juni 2011 kam
es dann zu einem Sprengstoffanschlag auf
einen patrouillierenden Schiitzenpanzer
vom Typ Marder der Bundeswehr. Der
Schiitzenpanzer war dabei an der Spitze
einer Einheit unterwegs. Die Explosion des
Sprengsatzes sei so gewaltig gewesen,
dass es die Triebwerkraumabdeckplatte
mit gut 1,5 Tonnen rund 50 Meter von
dem Panzer wegschleuderte. Der Marder
mit gut 33 Tonnen lag auf dem Kopf in ei-
nem mehrere Meter breitem und meter-
tiefem Krater. Bei weiter laufendem Feu-
ergefecht des Rests der Einheit gegen
Kampfer der Taliban fiihrte vom Stein die
Triage durch. Sie hatte mit drei Verletzten
zu tun. Wenig spater wurden die Verletz-
ten per Helikopter ausgeflogen, ein Soldat
war allerdings so im Marder eingeklemmt,
dass er herausgeschweifdt werden musste.
,Funf Stunden dauerte es, bis wir ihn be-
freien konnten, weil man ihn durch den
Panzerstahl nicht rausflexen konnten®, er-
zdhlte vom Stein. Der Soldat verstarb je-
doch noch am Anschlagsort. In einem Vi-
deo von der Helmkamera eines amerikani-
schen Soldaten, der mit dem Evakuie-
rungshelikopter eingeflogen kam, wurden
den Teilnehmern des Symposiums an-
schliefend die Behandlung und Bergung
aus ndchster Nihe gezeigt.

US-Army Major Phil Thomas referierte im
Anschluss tber die militdrischen Ausriis-
tungsdetails seiner fiir Medevac (deutsch:
Medizinische Evakuierung) spezialisierten
Truppe.

S$3-Leitlinie Polytrauma

Oberfeldarzt PD Dr.med. Dan Bieler,
stellv. Klinikdirektor des Bundeswehrkran-

kenhauses in Koblenz, stellte danach Ent-
wicklung und Inhalt der S3-Leitlinie ,Poly-
trauma und prahospitale Traumaversor-
gung“ unter dem Aspekt des zivil-militari-
schen Wissenstransfers vor. Bieler war un-
ter anderem Koordinator der S3-Leitlinie
Polytrauma. Insgesamt seien 26 Fachge-
sellschaften und rund 90 Autoren an der
Leitlinie beteiligt. 332 Empfehlungen sei-
en aus flinf Konsenskonferenzen entstan-
den, davon 70 neue Empfehlungen. Bieler
ging anschlieftend auf das Verfahren der
Leitlinie ein: ,Am Anfang steht die Frage-
stellung, man sieht sich die Evidenz an,
dann gibt es eine Risiko-Nutzen-Abwa-
gung, einen Expertenkonsens und dann
kommt die Empfehlung.” Das Verfahren
zeigte Bieler anschliefSend exemplarisch
den Zuhorern und vermittelte ihnen In-
halt, Details und Abwagungen der Emp-
fehlungen.

Hochinfektiose Erkrankungen:
Ebola

Im folgenden Vortrag berichtete Prof.
Dr. med. Dr. phil. Kai Zacharowski, stellv.

Fiir ihren mutigen Einsatz ehrte Pinkowski Ober-

stabsfeldwebel Monika vom Stein.

Arztlicher Direktor des Universititsklini-
kums Frankfurt am Main, Gber die zivile
Versorgung des Frankfurter Ebola-Patien-
ten aus dem Jahr 2014. Der Patient, der
als Kinderarzt fiir eine Hilfsorganisation in
Uganda arbeitete, hatte sich in Sierra
Leone infiziert. Am fiinften Tag seiner
Krankheit wurde er zur Weiterbehand-
lung nach Frankfurt geflogen und auf eine
Isolationseinheit des Universitdtsklini-
kums verlegt. Zacharowski berichtete
von der intensiven Vorbereitung, die die
freiwilligen Arzte und Pflegende absol-
vierten und der negativen Einstellung der
Offentlichkeit, die einen Ebola-Ausbruch
in Frankfurt beflirchtet habe.

Fir den Patienten sei auch eine entspre-
chende Intensivstation in der Isolations-
station aufgebaut worden. ,Das entschei-
dende beim Arbeiten mit Ebola ist das
Ausziehen der Schutzanzilige — wenn man
das nicht richtig macht, hat man sich
schnell infiziert”, erzahlte Zacharowski,
,In dem Schutzanzug stehen Sie wort-
wortlich innerhalb kurzer Zeit in lhrem ei-
genen Schweif3.” Der Patient sei ,voll mit
Wasser gewesen*, sowohl an den Extremi-
tdten als auch allen Organen, ,so was habe
ich noch nie gesehen®, sagte Zacharowski.
Der Patient sei zunehmend respiratorisch
insuffizient geworden und musste intu-
biert und invasiv beatmet werden. Das bei
Ebola auftretende Vascular-Leak-Syn-
drom (VLS) konnte man mit dem Medika-
ment FX-06 behandeln, das ein Fibrin-
Fragment enthilt, ein Abbauprodukt bei
der Blutgerinnung. Das Medikament
schliefdt die durch Ebola entstandenen
Offnungen in den BlutgefifRen, bekimpft
aber nicht das Virus selbst. Der Patient ha-
be unter anderem dadurch Uberlebt und
konne heute wieder seinem Beruf nach-
gehen.

Fotos: Lukas Reus
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Weitere Referenten waren Ltd. stadt. Brandinspektor Oliver Nestler, Oberstabsfeldwebel Monika vom Stein, Dr. Bernhard Kuczewski vom Hessischen Minis-

terium des Innern und Oberfeldarzt Prof. Dr. Timo Wille (alle von links).

Ehrung fiir Einsatz

Fiir ihren Einsatz unter widrigsten Bedin-
gungen wurde Monika vom Stein durch
LAKH-Prasident Pinkowski mit der Silber-
nen Ehrennadel der Landesdrztekammer
Hessen geehrt. ,Sie haben nicht nur bei
dem heute vorgestellten Einsatz das Enga-
gement eines hoch qualifizierten Parame-
dic bewiesen, sondern auch den Mut, dies
unter Gefahr fiir das eigene Leben zu tun®,
sagte Pinkowski.

In der Mittagspause konnten die Zuhorer
sich an der Feldkiiche mit einem Erbsen-
eintopf starken und auch einen Blick auf
und in verschiedene Exponate werfen. So
hatte die Bundeswehr unter anderem ein
Feldlazarett mit OP-Saal, einen Mowag
Eagle (gepanzertes Fahrzeug) eines be-
weglichen Arzttrupps sowie einen geldn-
degdngigen Krankentransportwagen 2t
Unimog (Foto unten) des Sanitatsdiens-
tes ausgestellt. Auch verschiedene Expo-
nate der Feuerwehr waren zu sehen wie
etwa der Gerdtewagen Erkundung.

Der Unimog des Sanitdtsdienstes kann vier liegen-
de oder sechs sitzende Patienten transportieren
und hat eine Besatzung von bis zu drei Soldaten.

Chemische Kampfstoffe

Der Beitrag von Oberfeldarzt Prof.
Dr.med. Timo Wille widmete sich ver-
schiedenen Vorfdllen mit chemischen
Kampfstoffen. Im Mittelpunkt standen da-
bei die Anschlage mit dem Nervenkampf-
stoff Nowitschok auf den russischen Op-
positionellen Alexej Nawalny im August
2020 sowie auf Sergei Wiktorowitsch Skri-
pal und seine Tochter Julija, die beide An-
fang Marz 2018 in einem Park in Salisbury
bewusstlos gefunden wurden. Durch die
extrem hohe Toxizitdt des Stoffes muss-
ten im Fall der Familie Skripal 24 Einsatz-
fahrzeuge vernichtet sowie alle Bereiche,
in denen sich die Skripals zuvor aufgehal-
ten hatten, umfangreich saniert werden,
berichtete Wille.

Wichtig seien bei Nowitschok zundchst
die Diagnostik und Dekontamination. Bei
anderen Kampfstoffen sei der Nachweis
leichter, da diese hiufig verdunsten und
so detektiert werden kénnen. Nowitschok
habe allerdings die Eigenschaften von Ol
und sei deswegen sehr schwer nachzuwei-
sen, da die tédlichen Mengen im niedrigen
Milligrammbereich liegen und Spuren mit
einem Tupfer gesammelt werden missen.
Der Wirkmechanismus von Nowitschok
liege in der Hemmung von Acetylcholines-
terase, das den Botenstoff Acetylcholin
abbaut. Die Vergiftung verursache Mus-
kelkrampfe, starke Schmerzen und neuro-
logische Storungen, die epileptischen An-
fillen dhneln konnen; die Opfer drohen
schliefllich an Atemlihmung zu sterben.
Daher sei eine kontinuierliche Beatmung
entscheidend. Nachweismethoden von
Nowitschok basieren auf dem Wirkme-
chanismus der  Acetylcholinesterase-
Hemmung.

Zusammenwirken von medizini-
scher und analytischer Diagnostik

In eine ,alltiglichere” Situation flhrte
dann Ltd. stidt. Branddirektor Dipl.-
Chem. Oliver Nestler von der Feuerwehr
Dortmund und der Analytischen Task For-
ce Deutschland (ATF). Um die Feuerweh-
ren optimal unterstiitzen zu konnen, wur-
de in Deutschland die so genannte Analy-
tische Task Force CBRN (chemisch, biolo-
gisch, radiologisch und nuklear) einge-
richtet. Die ATF besteht aus Einsatzkraf-
ten, die besonders flir die Bewadltigung
von CBRN-Fillen ausgebildet werden, und
spezialisierter Messtechnik. Insgesamt ist
die ATF in acht Stiddten in Deutschland
vertreten. Aufgabe der ATF im Ernstfall
ist, die Einsatzleiter vor Ort mit Gefihr-
dungsbetrachtung, einer taktischen Emp-
fehlung und Losungsvorschldagen zu ver-
sorgen. Die ATF habe zudem ein grofies
Netzwerk an Experten, die in seltenen Fal-
len mit Know-how unterstiitzen, so Nest-
ler. Bekannte Einsatzfelder der ATF seien
hdufig Funde von unbekanntem weif3en
Pulver, das beispielsweise per Brief ver-
sandt wird. Im Ahrtal habe die ATF auch
geholfen, weil Apotheken oder Schullabo-
re von der Flut erfasst wurden. 300 bis
400 Einsdtze habe die Task Force pro Jahr.

Krisenmanagement

Im letzten Referat stellte Dr.rer. nat.
Bernhard Kuczewski vom Hessischen Mi-
nisterium des Inneren und Sport das Kri-
senmanagement staatlicher Stellen in
Grofdschadenslagen am Beispiel Hessens
vor. Kuczewski zeigte, wie wichtig Struk-
turen, Vorbereitung und Uberlegtes Han-
deln flir eine gute Krisenbewdltigung sind.

Lukas Reus

Fotos: Lukas Reus
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Der plotzliche Herztod in jungem Alter
VNR: 2760602023190620006

Dr. med. Britt Beckmann, Dr. Stefanie Scheiper-Welling, Dr. Tina Jenewein, Prof. Dr. Silke Kauferstein

Ein friihzeitiger plotzlicher Herztod eines
Menschen ist ein Ereignis, welches noch
hdufig mysterios erscheint.

Jedoch ist es oftmals nicht so, dass ein er-
hohtes Risiko fiir einen plotzlichen Herz-
tod weder vom Arzt noch vom Patienten
zuvor erkannt werden konnte und der
Tod tatsachlich ,out of the blue” bei
anscheinend gesunden Personen auf-
tritt. Ein grofler Teil der an einem
pl6tzlichen Herztod Verstorbenen hat-
te zuvor bereits Kontakt zum Gesund-
heitssystem [1-5].

In vielen Féllen liegen (mdglicherweise
unerkannte) erkenn- und behandelba-

re Erkrankungen vor, welche in ihrem
Verlauf richtungsweisend durch ada-
quate etablierte prophylaktische oder
therapeutische MafRnahmen beein-
flusst werden konnten. Je jinger der
Verstorbene ist, desto haufiger liegt ein
hereditares Arrhythmiesyndrom zu-
grunde.

Die Etablierung einer eindeutigen Diag-
nose einer maoglichen hereditiren Ar-
rhythmieerkrankung ist von grofRer Be-
deutung flir Betroffene und Angehori-
ge, um addquate spezifische praventive
oder therapeutische MafRnahmen er-
greifen zu konnen.

Aufgrund der Seltenheit der einzelnen
moglichen hereditdren Erkrankungen, die
daher nicht jedem Arzt gelaufig sein kon-
nen, soll im Folgenden nur auf diese naher
eingegangen werden.

Andererseits kann die Diagnose einer an-
derweitigen, nicht hereditdren Ursache ei-
nes plétzlichen Todes die Familien oftmals
hinsichtlich der Gefahrdung weiterer An-
gehdriger ,entlasten®. Das Ziel ist es, die
kleine Hochrisikogruppe innerhalb der All-
gemeinbevdlkerung zu erkennen.

Epidemiologie
Die Haufigkeit plotzlicher Herztodesfille

wird derzeit auf etwa 67.000 pro Jahr in
Deutschland geschatzt, bei einer Inzidenz

von ca. 81 pro 100.000 Einwohnern pro
Jahr, hochgerechnet anhand einer Studie
aus dem Landkreis Aurich in Niedersach-
sen. Die Inzidenz eines plotzlichen Herz-
tods stieg mit zunehmendem Lebensalter
deutlich an und war in dieser Studie im Al-

ter von 70-80 Jahre etwa achtmal héher
als im Kindes- und Jugendalter; jedoch
verstarben 39 % in einem Alter zwischen
15 und 65 Jahren, was auch einen wichti-
gen soziookonomischen Faktor darstellt.
In jedem Alter waren Personen mannli-

Abb. 1a: Ursachen des plotzlichen Herztods — alle Altersgruppen

Ursachen des plétzlich

Herztods - alle

Klappenerkrankungen
~1-5%

primare hereditdre
Arrhythmiesyndrome (LTS,
BrS, CPVT etc.)

1-2%

Kardiomyopathien (HCM, DCM, ARVC)

Koronare Herzerkrankung
~75-80%

Abb. 1b: Ursachen des pl6tzlichen Herztods < 35 Jahre

Myokarditis

ungeklart, darunter primare
hereditére
Arrhythmiesyndrome

40%

Ursachen des plétzlichen Herztods <35 Jahre

Koronare Herzerkrankung
~24%

Kardiomyopathien (HCM, DCM, ARVC)

~16%

Modifiziert nach Hayashi et al., Circ Res 2015

Modifiziert nach Isbister et al., Intern Med ) 2019
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chen Geschlechts hdufiger von einem
plotzlichen Herztod betroffen [6]. Vgl.
Abb.1[8,9]

Wann spricht man von einem
»plotzlichen Herztod"?

Von einem plotzlichen Herztod spricht
man bei einem natiirlichen Tod, welcher
mutmafilich aus kardialer Ursache verur-
sacht ist und sich bei beobachteten Fillen
innerhalb einer Stunde nach Einsetzen
von Symptomen ereignet bzw. bei nicht
beobachteten Fillen, wenn der Betroffene
innerhalb der letzten 24 Stunden noch le-
bend gesehen wurde.

Madglicherweise zugrundliegende heredi-
tire arrhythmogene Herzerkrankungen

Fiir einen plotzlichen Herztod ursdchliche
hereditare Arrhythmieerkrankungen kon-
nen grob in zwei Gruppen eingeteilt wer-
den: in primdr rhythmogene Herzerkran-
kungen (zumeist lonenkanalerkrankun-
gen) und in strukturelle Herzerkrankun-
gen. Dabei liegt bei der Darstellung der
hereditdren Arrhythmieerkrankungen
derzeit noch das Konzept der monogenen
Erkrankungen mit zumeist autosomal-
dominantem Erbgang zugrunde, auch
wenn viele der hereditdren Herzerkran-
kungen poly- oder oligogenetische Kom-
ponenten aufweisen [10]. Dies soll im Fol-
genden noch beibehalten werden, da auch
die giiltigen Leitlinien (noch) darauf ba-
sieren. Allerdings wird dieses Konzept ge-
rade einem Wandel unterzogen, da hierbei
viele andere Faktoren wie zum Beispiel
das Zusammenspiel verschiedener geneti-
scher Verdnderungen und Umweltfakto-
ren hinsichtlich der Penetranz und Expres-
sivitdt der Erkrankungen bislang unzurei-
chend beriicksichtigt sind.

Die hdufigsten hereditdren primdren Ar-
rhythmieerkrankungen, welche nach
einem plotzlichen unerkldrten Herztod
bei jung Verstorbenen nachgewiesen wer-
den, sind die Long-QT-Syndrome (LQTS),
das Brugada-Syndrom (BrS), die katecho-
laminerge polymorphe ventrikuldre Kam-
mertachykardie (CPVT) und die Short-
QT-Syndrome (SQTS). Diese Erkrankun-
gen sind oft in einem Ruhe-EKG (LQTS,
BrS, SQTS) oder einem Belastungs-EKG

(CPVT) auch bei bislang nicht symptoma-
tischen Personen erkennbar.

Den hereditiren Formen dieser Erkran-
kungen liegen hdufig Sequenzvarianten in
Genen zugrunde, welche fiir kardiale Kali-
um-, Natrium- oder Calciumionenkandle
kodieren. Es kommt in Folge zu einem
,Loss- oder Gain-of-Function“ des betrof-
fenen lonenkanals. Dadurch wird die kar-
diale Re- oder Depolarisation gestort oder
es besteht zumindest eine eingeschrankte
Repolarisationsreserve, die sich bei Hinzu-
kommen von Faktoren, welche die Funkti-
on der lonenkandle weiter beeintrachti-
gen (z. B. bestimmte Substanzen, die den
Kaliumionenkanal blockieren oder Hypo-
kalidmie), zeigt.

Daneben gibt es auch sogenannte ,erwor-
bene“ Long-QT-Syndrome, welche als Be-
gleiterscheinung einer anderweitigen Er-
krankung auftreten kénnen einschlielich
»medikamenteninduzierter Long-QT-
Syndrome*, bei welchen die lonenkanal-
funktion temporar, zum Beispiel durch ka-
liumionenkanalblockierende Medikamen-
te, beeintrachtigt wird und sich nach Ab-
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setzen der Medikamente wieder normali-
siert.

Die hiufigsten hereditdren strukturellen
Arrhythmieerkrankungen stellen die hy-
pertrophe und die hypertroph-obstruktive
Kardiomyopathie (HCM/HOCM) mit ei-
ner Pravalenz von 1:500 sowie die selte-
neren arrhythmogenen (rechts-) ventri-
kuldren Kardiomyopathien (ARVC/ACM),
die familidaren Formen der dilatativen Kar-
diomyopathie (DCM) und die linksventri-
kuldren Non-Compaction-Kardiomyopa-
thien (LVNC) mit jeweils einer Prdvalenz
von etwa 1:2500 bis 1:2000 dar.

HCM und HOCM sind zumeist auf eine ge-
netische Verdnderung in einem der Gene
zurlickzufiihren, die fiir das Sarkomer ko-
dieren. Bei den arrhythmogenen (rechts-)
ventrikuldren Kardiomyopathien sind hau-
fig Varianten in Genen, die fiir die Zell-
Zell-Verbindungen kodieren, ursachlich;
bei den Formen der familiaren dilatativen
Kardiomyopathie lassen sich unter ande-
rem Varianten in Genen finden, welche fiir
kardiale Strukturproteine oder die Kern-
Lamina kodieren, vgl. Tab. 1.

Tab. 1: Mdglicherweise hereditdre zugrundeliegende Erkrankungen mit Pravalenz

in der Bevolkerung
Strukturelle Herzerkrankungen
Koronare Herzerkrankung
Myokarditis
Koronaranomalien
Hypertrophe Kardiomyopathie

Arrhythmogene (rechtsventrikuldre)
Kardiomyopathie

Familidre dilatative Kardiomyopathie

Restriktive Kardiomyopathie

Privalenz in der Bevdlkerung
altersabhdngig, bis ca. 25 %
n.a.

ca. 1:300 bis 1:100

ca. 1:500

ca. 1:2000

ca. 1:1250

n. a.

primar elektrische Erkankungen (zumeist lonenkanalerkrankung)

Long-QT-Syndrom (LQTS)
Brugada-Syndrom (BrS)

Katecholaminerge polymorphe ventri-
kuldre Tachykardie (CPVT)

Progressive conduction disorder
(PCCD)

Short-QT-Syndrom (SQTS)

ca. 1:2000

ca. 1:2000

ca. 1:10.000

ca. 1:2000

< 1:10.000
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Kardiogenetik

Die Subspezialisierung ,genetische Kar-
diologie“ oder kurz: ,Kardiogenetik” hat in
den vergangenen 20 Jahren grofie Fort-
schritte gemacht. Genetische Untersu-
chungen in der Kardiologie haben mittler-
weile Einzug in die Routinediagnostik ge-
halten und ermdglichen in vielen Fillen ei-
ne personalisierte Risikoeinschatzung und
personalisierte Prophylaxe oder Therapie.
Aufgrund der Entwicklung der Next-
Generation-Sequencing-Technologien ist
es maglich geworden, zahlreiche Arrhyth-
miegene auf einmal zu untersuchen, was
in Folge jedoch zu einer groflen Heraus-
forderung bei der Interpretation der da-
durch hiufig generierten ,Varianten un-
klarer Signifikanz“ geflihrt hat und daher
spezialisierten Einrichtungen mit Erfah-
rung bei der Befundinterpretation vorbe-
halten sein sollte. Varianten unklarer Sig-
nifikanz sind ein heikler Punkt der Genetik
und eignen sich fast nie zu einem Famili-
enscreening im klinischen Rahmen.

Durch diese Entwicklung der genetischen
Untersuchungen hat die klinische Unter-
suchung der Patienten jedoch keinesfalls
an Bedeutung verloren; der Genetikbe-
fund ermdglicht es vielmehr, eine bessere
Risikoeinschdtzung in Zusammenschau
mit den klinisch-kardiologischen Befun-
den vornehmen zu konnen, um maoglichst
friihzeitig praventiv oder therapeutisch
tdtig werden zu konnen.

Die aktuellen Leitlinien der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie fir das Ma-
nagement von Patienten mit ventrikuld-
ren Arrhythmien und die Prdvention des
plotzlichen Herztods enthalten die klare
Empfehlung (Klasse IB) fiir eine kardioge-
netische Untersuchung, wenn eine Er-

krankung bei einem lebenden oder ver-
storbenen Individuum diagnostiziert wur-
de, welche wahrscheinlich eine genetische
Ursache hat und ein Risiko fiir ventrikuldre
Arrhythmien und plotzlichen Herztod be-
inhaltet. Jedoch wird ein ungezieltes ge-
netisches Testen bei unzureichenden Hin-
weisen auf eine genetische Erkrankung
explizit nicht empfohlen (Klasse IIIC; nicht
empfohlen).

Die genetischen Befunde dienen mittler-
weile nicht nur der Diagnosesicherung
und dem erleichterten Familienscreening,
um Personen mit einem erhohten Risiko
fiir die jeweilige Erkrankung erkennen zu
konnen, sondern dienen in manchen Fal-
len auch der Risikostratifizierung und da-
mit konkreten Therapieentscheidungen.
So wird unter Anderem neuerdings in den
Leitlinien zum Beispiel bei Patienten mit
einer hereditiren Form einer dilatativen
Kardiomyopathie das Vorliegen einer pa-
thogenen Sequenzvariante in den Genen
LMNA, PLN, FLNC oder RBM20 als einer
von zwei Risikofaktoren (neben Synkope,
late-Gadolinium-Enhancement  in  der
Herz-MRT oder Induzierbarkeit von an-
haltenden monomorphen ventrikuldren
Tachykardien in einer elektrophysiologi-
schen Untersuchung) bewertet, bei wel-
cher die Entscheidung zur Empfehlung ei-
ner Defibrillatorimplantation auch schon
bei einer LVEF <50% erwogen werden
sollte (Klasse l1a) [7].

Postmortale Befunde nach einem
plotzlichen ungeklarten Tod
junger Menschen

Strukturelle Herzerkrankungen konnen in
der Regel im Rahmen einer Autopsie und
histopathologischer Untersuchungen er-
kannt werden. Bei den primdr arrhythmo-
genen Erkrankungen finden sich hiufig
keine auffdlligen kardialen Befunde im
Rahmen der Obduktion. Solche Fille, die —
nach Ausschluss anderweitiger todesur-
sachlicher Erkrankungen und toxikologi-
scher Ursachen — weiterhin ungeklart blei-
ben, bezeichnet man als ,sudden unexplai-
ned death syndrome*“ (SUDS).

In einer Studie von Bagnall et al., erschie-
nen im New England Journal of Medicine
im Jahr 2016 [11], wurden prospektiv kli-
nische und demographische Informatio-
nen und Autopsiebefunde aller Fille eines

plotzlichen Herztods von Personen im Al-
ter von 1 bis 35 Jahren in Australien und
Neuseeland von 2010 bis 2012 erfasst. So-
fern sich nach einer Obduktion einschlief3-
lich einer toxikologischen und histologi-
schen Untersuchung keine Ursache fir
den plotzlichen Tod gefunden hatte, er-
folgte eine postmortale kardiogenetische
Untersuchung (,molekulare Autopsie”).
Es handelte sich bei dem Kollektiv um 490
an einem pldtzlichen Herztod Verstorbe-
ne. 72 % der Verstorbenen waren mann-
lich. Die haufigsten Befunde waren ein
strukturell unauffilliges Herz (,sudden
unexplained death syndrome*, SUDS) in
40 % aller Fille, gefolgt von koronaren
Herzerkrankungen (24 %), Kardiomyopa-
thien (16 %) einschlieRlich dilatativer, hy-
pertropher oder arrhythmogener rechts-
ventrikuldrer Kardiomyopathie, Myokardi-
tiden und Aortendissektionen [11].

Mit Hilfe einer molekularen Autopsie
konnte in dieser Studie in 27 % der Fille
aus der Gruppe der Todesfille mit struktu-
rell unauffilligen Herzen (SUDS) eine kli-
nisch relevante Genveridnderung in einem
der bekannten Arrhythmiegene gefunden
werden und in 13 % der Fille konnte letzt-
lich in Verbindung mit klinischen Befun-
den von Angehdrigen im Rahmen einer
Follow-up-Untersuchung die Diagnose ei-
ner spezifischen hereditdaren Arrhythmie-
erkrankung gestellt werden.

Hinweise auf hereditare
arrhythmogene Erkrankungen

Auch wenn die einzelnen hereditaren kar-
dialen Arrhythmieerkrankungen selten
sind, sind sie in ihrer Gesamtheit nicht
mehr so selten. Weil es sich in den meisten
Fillen um behandelbare Erkrankungen
handelt und es zumeist auch erkennbare
Hinweise auf die jeweils zugrunde liegen-
de Erkrankung gibt, ist es wichtig, diese
Hinweise zu kennen.

Synkopen oder Krampfanfille, die nicht si-
cher einer nicht-kardialen Ursache (z. B.
vasovagale Synkopen, orthostatische Hy-
potension) zuzuordnen sind, sollten im-
mer Anlass zu einer weiterfiihrenden Ab-
klarung geben. Diese sollte die Erhebung
der Familienanamnese im Hinblick auf
plotzliche Todesfille in jungem Alter —
auch durch Ertrinken oder ungekldrte Au-
tounfille (,,aus unbekannter Ursache von
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Tab. 2: ,Red flags“, welche Anlass fiir eine kardiologische Abkldrung geben sollten

» Mutmaflich rhythmogene Synkopen, besonders bei spezifischen Triggern
(Stress, schriller Wecker, Sport, Schwimmen)

« Krampfanfille ohne eindeutig pathologische EEG-Befunde

« Pl6tzliche ungeklarte Todesfille in jungen Jahren in der Familienanamnese
(auch ungeklarte ,Unfille“ oder plotzlicher Kindstod)

* Herzschwiche und/oder Herzschrittmacherpflichtigkeit vor dem 50. Lebensjahr

Legende: Warnzeichen, die neben den bekannten Symptomen wie Angina Pectoris
oder Dyspnoe Anlass fiir eine sorgfiltige kardiologische Untersuchung geben sollten.

der StraRe abgekommen*) — und Herzer-
krankungen beinhalten.

Nicht selten stellt sich eine rhythmogene
Synkope als Krampfanfall dar, sodass man
bei einem Krampfanfall auch immer diffe-
rentialdiagnostisch eine Herzrhythmus-
storung als Ursache erwdgen sollte.
Bereits im Ruhe-EKG konnen, bei Vorlie-
gen der entsprechenden Erkrankungen,
Hinweise zu sehen sein, wie zum Beispiel
eine Verlingerung des frequenzkorrigier-
ten QT-Intervalles (QTc) oder rechts-
schenkelblockartige ST-Hebungen in den
Ableitungen V1 und/oder V2, welche oh-
ne isoelektrische Linie in eine negative
T-Welle ibergehen (BrS) bzw. ein AV-
Block I° bei Patienten mit einer dilatativen
Kardiomyopathie als mdglicher Hinweis
auf eine hereditare Form der Erkrankung,
vgl. Tab. 2 ,red flags“.

Mechanismus der todlichen
Arrhythmien

Der haufigste Mechanismus der zum Tod
flihrenden Arrhythmien scheint eine ven-
trikuldre Tachykardie zu sein, die zundchst
in Kammerflimmern und spdter in eine
Asystolie libergeht.

Ein plotzlicher Herztod kann als ein elek-
trischer Unfall gesehen werden. Anatomi-
sche und/oder funktionelle Substrate, die
fiir die Entwicklung einer lebensbedrohli-
chen ventrikuldren Tachyarrhythmie an-
fallig machen im Zusammenspiel mit tran-
sienten, beeinflussbaren Ereignissen wie
zum Beispiel Hypokalidmien oder der Ein-
nahme von bestimmten Medikamenten
oder Substanzen, kdnnen dann maligne
Arrhythmien verursachen [12].

Das bedeutet, es ist auch deshalb wichtig,
eine eventuell zugrunde liegende arrhyth-

mogene Erkrankung mdglichst genau zu
kennen, um spezifische, kontrollierbare
Faktoren benennen und beeinflussen zu
konnen. Vgl. Abb. 2.

Symptome und richtungsweisende
Befunde

Erstsymptome kdnnen in jedem Lebensal-
ter auftreten. Bei dem LQTS und der CPVT
zeigen die meisten Patienten bereits im
Kindes- oder Jugendalter erste Sympto-
me; beim BrS typischerweise zumeist erst
im mittleren Lebensalter.

Synkopen, welche sich auch als Krampfan-
fille darstellen konnen — besonders wenn
sie durch spezifische Trigger ausgelost
werden — konnen ein Hinweis auf eine he-
reditdre arrhythmogene Erkrankung sein.
Typische Arrhythmietrigger konnen zum
Beispiel der Sprung ins kalte Wasser,
plotzliche Aufregung oder Anstrengung
(LQTS Typ 1, CPVT) oder ein plotzliches
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schrilles Gerausch aus der Ruhe heraus
(LQTS Typ 2) sein. Beim Brugada-Syn-
drom sind typische Ausloser fiir Arrhyth-
mien Fieber, opulente Mahlzeiten oder
Schlaf. Bei der CPVT ist das Ruhe-EKG in
der Regel unauffillig, jedoch zeigen sich
bei einem Belastungs-EKG reproduzier-
bar polymorphe ventrikuldre Arrhyth-
mien in Form von gehduften polymor-
phen ventrikuldren Extrasystolen bis hin
zu einer bidirektionalen ventrikuldren Ta-
chykardie.

Manchmal unterscheiden sich die Ruhe-
EKG-Aufzeichnungen von Patienten mit
Kardiomyopathien bei den hereditdren For-
men der Erkrankung nicht von denen der
nicht-hereditdren Kardiomyopathien, mit
Ausnahmen wie z. B. der dilatativen Kar-
diomyopathie bei Vorliegen einer pathoge-
nen LMNA-Variante, welche typischerwei-
se mit stark abgeflachten P-Wellen und ei-
nem AV-Block 1. Grades einhergeht.

Bei der arrhythmogenen rechtsventrikula-
ren Kardiomyopathie konnen sich als diag-
nostische Wegweiser T-Wellen-Negativie-
rungen iiber der Vorderwand in den Ablei-
tungen V1 bis V3 (oder bis V6) im Ruhe-
EKG zeigen und bei fortgeschritteneren
Stadien der Erkrankung ist hdufig auch ei-
ne Epsilonwelle zu sehen.

Die zu Synkopen fiihrenden ventrikuldren
Arrhythmien sind beim LQTS typischer-
weise die Torsades-de-Pointes-Tachykar-
die, beim BrS und der CPVT polymorphe
Kammertachykardien und bei der ARVC
monomorphe LSB-formige Kammerta-
chykardien.

Abb. 2: Intrinsische und extrinsische (beeinflussbare) Risikofaktoren fiir einen

plotzlichen Herztod

Anatomisches und/oder funktionelles Substrat

Narben

koronare Herzerkrankung
Klappenfehler
angeborene Herzfehler
Kardiomyopathien ‘.
lonenkanalerkrankungen "\

Beeinflussbare Risikofaktoren/Trigger

Elektrolyte (Hyppokalidmie, Hypomagnesidmie)
+  Stress (Katecholaminausschiittung)
Bestimmte Substanzen/Medikamente

| .
Plstzlicher | | \
Herztod

Nicht therapierte Herzinsuffizienz/ |
erhéhte Wandspannung f
| * Risikofaktoren fiir KHK (Lipide, Rauchen, |
/ art. Hypertonie, Diabetes) j
i Ischémie
Fieber
Noch unbekannte Faktoren

Je mehr Risikofaktoren/Trigger zusammenkommen, desto hoher wird das Risiko fur lebensbedrohliche Ereignisse
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Modifiziert nach Hayashi et al., Circ Res 2015 und Zeppenfeld Eur Heart ) 2022

Abb. 3: Typisches Alter (Jahre) bei Erstsymptom//plotzlichem Herztod

LQrTs, CPVT HCM, ARVC Brs DCM  KHK, ICM, Klappenerkrankungfn
0 35
Typisches Alter (Jahre) bei Erstsymptom/plétzlichem Herztod

Mo nach Hoyasi e, Gic es 2015 und Zeppenteld S eart /2022
LQTS Long-QT-Syndrome
CPVT Katecholaminerge polymorphe ventrikuldre Kammertachykardie
HCM hypertroph-obstruktive Kardiomyopathie
ARVC arrhythmogene (rechts-) ventrikuldre Kardiomyopathie
BrS Brugada-Syndrom
DCM dilatative Kardiomyopathie
KHK Koronare Herzkrankheit
ICM Ischdmische Kardiomyopathie

Die EKG-Auffilligkeiten kdnnen bei den
primdren  Arrhythmieerkrankungen in
manchen Fllen auch nur intermittierend
sichtbar sein, sodass eine einzelne EKG-
Aufzeichnung, bei entsprechendem Ver-
dacht, die jeweilige Erkrankung nicht aus-
schliefien kann.

Es gibt sehr seltene Unterformen des
LQTS, welche autosomal-rezessiv vererbt
werden und mit weiteren Auffilligkeiten
wie sensineuraler Schwerhdorigkeit und ei-

nem schwereren kardialen Phanotyp ein-
hergehen kénnen (Jervell-Lange-Niels-
sen-Syndrom), vgl. Abb. 3 [7, 9].

Klinische Diagnostik hereditarer
Arrhythmiesyndrome

Sofern sich aufgrund von Anamnese, Fa-
milienanamnese, auffilligen Symptomen
oder Befunden der begriindete Verdacht
auf eine hereditdre Arrhythmieerkran-

Tab. 3: Empfehlungsgrade fiir herzgenetische Untersuchungen

kung ergibt, sollte zundchst ein Ru-
he-12-Kanal-EKG, ein Belastungs-EKG,
eine echokardiographische Untersu-
chung und ein Langzeit-EKG durchge-
fiihrt werden. Da die EKG-Veranderun-
gen im Ruhe-EKG fllichtig sein kdnnen,
empfehlen sich wiederholte Ruhe-EKG-
Aufzeichnungen.

Mit diesen nicht-invasiven Untersuchun-
gen ist es hdufig bereits moglich, eine
(Verdachts-) Diagnose zu stellen. Bei spe-
zifischen Fragestellungen sollte eine wei-
tere Diagnostik eingeleitet werden.

Bei dem Verdacht auf ein Brugada-Syn-
drom ist es sinnvoll, die Elektroden fiir die
Ableitungen V1 und V2 einen oder zwei
Interkostalraume hoher anzubringen, da
damit die Sensitivitdt der EKG-Aufzeich-
nung erhdht wird. Zudem gibt es die
Maglichkeit, ein ,verborgenes” Brugada-
Syndrom mit Hilfe eines Provokations-
tests mit Ajmalin zu demaskieren. Dieser
Test sollte jedoch spezialisierten rhyth-
mologischen Zentren vorbehalten sein.
Sofern ein Brugada-Syndrom bei dem Pa-
tienten vorliegen sollte, wiirde sich im
Rahmen dieser Untersuchung ein diag-
nostisches Brugada Typ 1-EKG zeigen
[13].

Bei Verdacht auf eine strukturelle Herzer-
krankung kann eine Herz-MRT-Untersu-
chung oft eine genauere Diagnose ermdg-
lichen.

Erkrankung
Long-QT-Syndrom (LQTS)

Katecholaminerge polymorphe
ventrikuldre Tachykardie (CPVT)

Brugada-Syndrom (BrS)

Hypertrophe (obstruktive) Kar-
diomyopathie (HCM, HOCM)

Arrhythmogene rechtsventriku-
lare Kardiomyopathie (ARVC)

DCM mit Erregungsleitungssto-
rung (AVB 1°), oder familiar

Nationaler Empfehlungsgrad

Erlauterung Empfehlungsgrad

I Die MaRnahme wird empfohlen und sollte durchgefiihrt
werden (,recommended*)

Die Maf8nahme wird empfohlen und sollte durchgefiihrt
werden (,recommended*)

Die Mafsnahme wird empfohlen und sollte durchgefiihrt
werden (,recommended*)

Die Mafsnahme wird empfohlen und sollte durchgefiihrt
werden (,recommended”)

Die MafRnahme wird empfohlen und sollte durchgefiihrt
werden (,recommended*)

Die Mafsnahme wird empfohlen und sollte durchgefiihrt
werden (,recommended*)

Legende: alle Empfehlungen mit Evidenzlevel ,C“: d. h. basierend auf dem Konsensus von Experten und/oder kleinen Studien,
retrospektiven Studien oder Registern. Modifiziert nach [14]
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Abb. 4: Elektrokardiogramme als Beispiele
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Abb. 4.1: Ruhe-EKG einer 31-jdhrigen Patientin mit Z. n. ,Krampfanfillen“ und Long-
QT-Syndrom Typ 2. QTc 461 ms (grenzwertig lang) sowie unspezifische Repolarisati-

onsstorungen.

Eine elektrophysiologische  Untersu-
chung ist zur Diagnosestellung bei den
hier beschriebenen Erkrankungen nur
selten sinnvoll; in der Regel sind die nicht
invasiven Untersuchungen zur Diagnose-
stellung ausreichend. Jedoch kann eine
elektrophysiologische Untersuchung bei
spezifischen Erkrankungen im Einzelfall
der Risikostratifizierung dienen und hat
zum Beispiel im Rahmen der Therapie
von anhaltenden monomorphen ventri-
kuldren Tachykardien bei symptomati-
schen Patienten, vor allem bei der ARVC,
einen gesicherten Stellenwert [7], vgl.
Abb. 4.
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Abb. 4.2.: Ruhe-EKG einer 56-jahrigen Patientin mit Brugada-
Syndrom. ,Coved type“-ST-Hebungen in Abl. V2 und V3 mit ne-

gativen T-Wellen.

Gendiagnostik bei kardio-
vaskuldren Erkrankungen

Stellungnahme der deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie (DGK) und der
Deutschen Gesellschaft fiir padiatrische
Kardiologe (DGPK)

Die deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
(DGK) und die deutsche Gesellschaft fur
padiatrische Kardiologie (DGPK) haben in
einem Positionspapier Stellung — ange-
lehnt an die internationalen Empfehlun-
gen — zur Bedeutung von molekulargene-
tischen Untersuchungen bei kardiovasku-
liren Erkrankungen genommen [14].

Genetische Untersuchungen
bei hereditdren Arrhythmie-
erkrankungen

Eine Ubersicht iiber die nationalen Empfeh-
lungen fiir genetisches Testen gibt Tab. 3.
Tab. 4 gibt eine Ubersicht {iber die Detek-
tionsraten bei genetischen Untersuchun-
gen bei hereditiren Arrhythmieerkran-
kungen.

Zu den Anforderungen fiir genetisches
Testen siehe Abb. 5.

Grundsdtzlich wird eine interdisziplindre
Untersuchung und Anbindung an ein
Fachzentrum empfohlen [14].

Tab. 4: Detektionsrate bei genetischen Untersuchungen bei potenziell hereditaren arrhythmogenen Erkankungen

Klinische Diagnose

Long-QT-Syndrom
Brugada-Syndrom

Katecholaminerge polymorphe ventrikuldre Tachykardie

Hypertrophe und hypertroph-obstruktive Kardiomyopathie

Dilatative Kardiomyopathie

Arrhythmogene (rechtsventrikuldre Kardiomyopathie)

Detektionsrate kausaler genetischer Veranderungen

60-70 %
ca.20%
50-60 %
50-60 %
20-30 %
50 %

Legende: Detektionsrate kausaler genetischer Veranderungen bei Untersuchung von Genen mit solider Evidenz fiir einen Kausal-
zusammenhang mit der jeweiligen Erkrankung (Ingles et al., Genetic testing in inherited heart diseases, Heart, Lung and Circula-

tion 2019 und Schulze-Bahr et al. ,

Gendiagnostik bei kardiovaskuldren Erkrankungen — Konsensuspapier ...

siehe [14].

Fotos: Rechte bei den Autoren
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Therapeutische Optionen
bei hereditaren Arrhythmie-
syndromen

Nach sorgfiltiger individueller Risikostra-
tifizierung konnen die therapeutischen
Optionen von wenig einschrankenden
Empfehlungen (,Lifestyle-Modifikation®)
mit Meidung spezifischer Arrhythmietrig-
ger wie z. B. Meidung bestimmter Medi-
kamente, friihzeitige Fiebersenkung, Ver-
meidung von intensiven sportlichen Akti-
vitditen Uber eine medikamentdse Be-
handlung bis hin zu Herzschrittmacher-
oder ICD-Implantation oder (in sehr selte-
nen Fillen!) der Herztransplantation rei-
chen.

Stellenwert der klinischen
Diagnostik und Limitationen
der genetischen Diagnostik

Die genetische Diagnostik ersetzt die
sorgfiltige klinische Diagnostik keines-
falls.

Sie kann jedoch die Verdachtsdiagnose
stiitzen und mittlerweile in vielen Fillen
auch der Risikostratifizierung dienen. Zu-
dem kann sie die Familienuntersuchung
erleichtern, sofern eine eindeutig krank-
heitsverursachende Sequenzvariante in
einem Gen nachgewiesen wurde.

Wenn keine krankheitsursichliche geneti-
sche Verdnderung gefunden wurde,
schliefdt dies das Vorliegen der jeweiligen
Erkrankung nicht aus, macht jedoch eine
autosomal-dominante hereditdre Form
der Erkrankung eher unwahrscheinlicher,
sofern der Stammbaum nicht dafir
spricht — letztlich handelt es sich dann bei

Abb. 5: Anforderungen fiir genetisches Testen bei hereditiren Arrhythmie-

erkankungen

» Etablierung der jeweiligen begriindeten klinischen (Verdachts-)Diagnose.
» Aufklarung/genetische Beratung nach den Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes

(GenDG).
« Sinnvolle Auswahl der Gene.

« Befundinterpretation des Ergebnisses des Gentests durch fachkundige Experten/
spezialisiertes Zentrum (immer in Zusammenschau mit den klinischen Befunden).

« Befundmitteilung bzw. genetische Beratung nach den Vorgaben des GenDG.

« Fortwadhrende Reklassifizierung des Ergebnisses des Gentests, da der Befund im wei-
teren Verlauf mit zunehmendem Wissen im Hinblick auf die Bedeutung hoch- wie

auch heruntergestuft werden kann.

— Neben den Vorgaben des GenDG (Richtlinie) welches fiir alle Fachrichtungen gilt,
sollte der Prozess des genetischen Testens bei hereditdren Arrhythmieerkrankun-
gen zur Reduzierung fehlerhafter Beurteilungen und klinischer Konsequenzen im-
mer im Rahmen eines erfahrenen, fachkundlichen Umfeldes erfolgen.

(GenDG; https://www.gesetze-im-internet.de/gendg/)

der Diagnose der hier beschriebenen Er-
krankungen um eine klinische Diagnose.
Auf der anderen Seite muss jedoch eine
Uberdiagnostik von genetischen Erkran-
kungen vermieden werden, um unnotige
Behandlungen zu verhindern und die Fa-
milien nicht durch erhebliche psychische
Belastungen in ihrer Lebensqualitat zu be-
eintrichtigen.

Dies gelingt am Ehesten durch eine solide
klinische Diagnostik, die sorgfaltige Aus-
wahl der zu untersuchenden Gene (d.h.
keine Schrotschussdiagnostik bei unklaren
Phanotypen im klinischen Setting, son-
dern Beschrankung auf die Untersuchung
etablierter Krankheitsgene mit gesicher-
ter Evidenz fiir die jeweilige Erkrankung!)
und einer multidisziplindren Einordnung

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Der plotzliche Herztod in jungem
Alter” von Dr. med. Britt Beckmann et
al. finden Sie hier abgedruckt und im
Mitglieder-Portal  (https://portal.laekh.
de) sowie auf den Online-Seiten des
Hessischen Arzteblattes (www.laekh.
de). Die Teilnahme zur Erlangung von
Fortbildungspunkten ist ausschliefilich
online lber das Mitglieder-Portal vom
25. Oktober 2023 bis  24. April 2024

moglich. Die Fortbildung ist mit zwei
Punkten zertifiziert. Mit Absenden des
Fragebogens bestdtigen Sie, dass Sie
dieses CME-Modul nicht bereits an an-
derer Stelle absolviert haben. Dieser Ar-
tikel hat ein Peer-Review-Verfahren
durchlaufen. Nach Angaben der Auto-
ren sind die Inhalte des Artikels pro-
dukt- und/oder dienstleistungsneutral,
es bestehen keine Interessenkonflikte.

der Genetikbefunde durch ein erfahrenes
Team.

In einer kiirzlich erschienenen Veroffent-
lichung einer Studie von Grondin et al. im
European Heart Journal [15], in welcher
die Untersuchung einer Kohorte von 228
Uberlebenden eines pldtzlichen Herztods
ungekldrter Ursache bei systematischer
klinischer und genetischer Abklarung be-
schrieben wurde, konnte eindrucksvoll
gezeigt werden, dass eine Erweiterung
der Diagnostik auf Gene, fiir welche das
ClinGen-Konsortium (www.clinicalgeno
me.org/working-groups/clinical-do
main/) nicht wenigstens eine moderate,
starke oder definitive Evidenz als krank-
heitsursachliches Gen erkennen konnte,
die Anzahl gefundener Varianten unkla-
rer Signifikanz deutlich erhdhte, ohne je-
doch einen nennenswerten Zuwachs an
pathogenen oder zumindest wahrschein-
lich pathogenen Varianten zu generieren.
Eine Erweiterung der Diagnostik von ei-
nem 53 Gen-Panel auf ein 184 Gen-Panel
hatte zur Folge, dass nun bei 40 % der
Untersuchten mindestens eine Variante
unklarer Signifikanz gefunden wurde; zu-
vor war dies ,nur” bei 24 % der Unter-
suchten der Fall. Die Anzahl der pathoge-
nen oder zumindest wahrscheinlich pa-
thogenen Varianten hatte sich jedoch nur
marginal von 22 auf 23 erhoht.

Letztlich konnte im Rahmen dieser Stu-
die bei 10 % aller Untersuchten eine zu-
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mindest wahrscheinlich pathogene Vari-
ante in einem der etablierten Krankheits-
gene gefunden werden und in einer Un-
tergruppe von gut phanotypisierten Fal-
len mit einer wahrscheinlichen klinischen
Diagnose (n=21) stieg der Anteil auf
29 %[15].

Fazit

Die genetische Diagnostik bei dem Ver-
dacht auf ein hereditdres Arrhythmiesyn-
drom hat mittlerweile Einzug in die Routi-
nediagnostik gehalten. Sie dient der Diag-
nosesicherung und damit der Einleitung
von praventiven oder therapeutischen
Mafinahmen bei Patienten mit einer here-
ditdren Arrhythmieerkrankung und ei-
nem dadurch erhdhten Risiko flir poten-
ziell lebensbedrohliche Herzrhythmus-
storungen. Da es fiir diese Erkrankungen
etablierte praventive und ggf. therapeuti-
sche Mdglichkeiten gibt, sollte die kleine
Risikogruppe innerhalb der Allgemeinbe-
volkerung erkannt und einem spezialisier-
ten Zentrum zugefiihrt werden. Die wei-
tere, oft lebenslange Uberwachung und
Behandlung kann dann von den wohnort-
nahen behandelnden niedergelassenen
Kardiologen und Hausdrzten in Riickspra-
che mit dem spezialisierten Zentrum er-

folgen.
Allerdings ist mit dem technischen Fort-
schritt  (,Next Generation Sequen-

cing“-Methoden), welcher die schnellere
und umfangreichere Untersuchung zahl-
reicher Gene auf einmal ermdglicht, auch
die Anzahl von gefundenen Varianten un-
klarer Signifikanz stark angestiegen. Die-
se dienen jedoch im klinischen Setting
weder dem behandelnden Arzt, noch
dem Patienten hinsichtlich therapeuti-
scher Konsequenzen und kdnnen zu einer

Nachruf auf Frank-Riidiger Zimmeck

Die Landesarztekam-
mer Hessen trauert
um  Frank-Ridiger
Zimmeck, der am
24.02.2023 im Alter
von 64 Jahren nach
schwerer  Krankheit
verstorben ist. Er war

grofden Verunsicherung fiihren und dazu,
dass die Betroffenen sich filschlicherwei-
se selbst als ,krank” wahrnehmen. Daher
ist es derzeit nicht sinnvoll, auRerhalb der
Forschung moglichst viele Gene auf ein-
mal zu untersuchen; die Auswahl der zu
untersuchenden Gene sollte gut durch-
dacht und gezielt phdnotypbasiert ge-
troffen werden. Fiir eine ungezielte gene-
tische Diagnostik ohne konkrete Anhalts-
punkte fiir eine spezifische zugrundlie-
gende Erkrankung gibt es — auRerhalb ei-
nes Forschungsrahmens — keine klinische
Indikation.

Grundsdtzlich sollten alle genetischen Be-
funde regelmidfig hinsichtlich ihrer Ein-
schitzung erneut evaluiert werden, da
sich die Interpretation mit zunehmendem
Wissen dndern kann.

Genetische Untersuchung bei Menschen
diirfen nur nach den Richtlinien des am
01.02.2010 in Kraft getretenen Gendiag-
nostikgesetzes durchgefiihrt werden. Zu
den Einzelheiten siehe Gendiagnostikge-
setz — GenDG; http://gesetze-im-inter
net.de/gendg/index.html.

Die sorgfdltige klinisch-kardiologische Di-
agnostik hat hinsichtlich ihrer Bedeutung
keinesfalls abgenommen, da ein Genetik-
befund nie isoliert von den klinischen Be-
funden interpretiert werden kann. Der
Kliniker kann seine Therapieentscheidun-
gen auch nie allein anhand eines Genetik-
befundes treffen. Eine sorgfiltige Indika-
tionsstellung flr eine genetische Untersu-
chung und die multidisziplindr getroffene
Befundinterpretation ermdglichen jedoch
eine moderne, individualisierte Einleitung
von Praventionsmafdnahmen oder der ge-
zielten Behandlung von Patienten mit ei-
nem erhohten Risiko fiir potenziell le-
bensbedrohliche  Herzrhythmusstorun-
gen.

ab 1993 als niedergelassener Arzt tdtig,
zuletzt von 2007 bis 2018 in eigener Praxis
als Facharzt flir Haut- und Geschlechts-
krankheiten in Limburg/Lahn. Frank-Rudi-
ger Zimmeck war von September 2000 bis
November 2012 Delegierter und von De-
zember 2005 bis November 2012 Mitglied
im Prdsidium der Landesdrztekammer

*12.04.1958

Fort- und Weiterbildung

Bei klugem Einsatz der genetischen Diag-
nostik kann diese von grofiem Nutzen zur
Vermeidung plotzlicher Herztodesfille
bei jungen Menschen sein. Eine Uberdiag-
nostik muss jedoch vermieden werden.

Diese Publikation erfolgte mithilfe von
Fordergeldern von der Dr. Rolf M.
Schwiete-Stiftung sowie von der
Friedrich Flick-Forderungsstiftung.
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Multiple-Choice-Fragen:
Der plotzliche Herztod in jungem Alter
VNR:2760602023190620006

1. Welche Aussage zum pldtzlichen Herz-
tod trifft nicht zu:

1) Es gibt spezifische Symptome und kli-
nische Befunde, welche ein erhohtes
Risiko fiir einen plotzlichen Herztod in
jungem Alter anzeigen konnen.

2) Da es sich beim plotzlichen Herztod
bei jungen Menschen um ein schicksal-
haftes Ereignis handelt, gibt es keine
etablierten prophylaktischen oder the-
rapeutischen Mdglichkeiten, um die-
sen zu verhindern.

3)Je jlinger der Verstorbene ist, desto
hdufiger liegt eine hereditare Arrhyth-
mieerkrankung vor.

4) Eine eindeutige Diagnose einer heredi-
taren Arrhythmieerkrankung ist von
grofler Bedeutung, um addquate pro-
phylaktische  oder therapeutische
Mafinahmen ergreifen zu konnen.

5) In vielen Fillen liegen erkenn- und be-
handelbare Erkrankungen zugrunde,
welche in ihrem Verlauf richtungswei-
send durch etablierte prophylaktische
oder therapeutische Mafénahmen be-
einflusst werden konnen.

2. Welche Aussage zur Kardiogenetik

trifft zu:

1) Durch die Fortschritte auf dem Gebiet
der genetischen Kardiologie hat die kli-
nisch-kardiologische Untersuchung an
Bedeutung verloren.

2) Empfehlungen fir eine genetische Un-
tersuchung bei einem begriindeten
Verdacht auf eine spezifische heredi-
tdre Arrhythmieerkrankungen haben
bislang noch keinen Einzug in die Leit-
linien gehalten.

3) Genetische Untersuchungen in der
Kardiologie sind bislang nur im Rah-
men der Forschung verfiigbar.

4) Varianten unklarer Signifikanz dienen
dazu, ein genetisches Familienscree-
ning zu initiieren, um ein erhohtes Risi-
ko fiir einen plotzlichen Herztod in der
Familie diagnostizieren zu kénnen.

5) Ergebnisse einer kardiogenetischen
Untersuchung konnen spezifischen

therapeutischen Empfehlungen
dienen.

3. Welche Aussage zu spezifischen an-
amnestischen Hinweisen auf eine he-
reditire Arrhythmieerkrankung trifft
nicht zu?

Typische Hinweise auf eine hereditdre
Arrhythmieerkrankung sind ...

1) ... mutmaRlich rhythmogene Synko-
pen bei spezifischen Triggern, wie zum
Beispiel bei Stress, schrillem Wecker,
Sport oder Schwimmen.

2) ... Krampfanfille ohne eindeutig pa-
thologische EEG-Befunde.

3) ... Plétzliche ungeklirte Todesfille in
jungen Jahren in der Familienanamnese
(auch ungeklirte ,Unfille“ oder plotz-
licher Kindstod).

4) ... orthostatischer Schwindel bei jun-
gen, schlanken Personen.

5) ... Herzschrittmacherpflichtigkeit  vor
dem 50. Lebensjahr.

4. Welche Aussage ist falsch? Grundlagen

fiir ein genetisches Testen sind:

1) Etablierung der jeweiligen begriinde-
ten klinischen (Verdachts-)Diagnose.

2) Aufkldrung/genetische Beratung nach
den Vorgaben des Gendiagnostikge-
setzes.

3) Gezielte Auswahl der zu untersuchen-
den Gene.

4) Fortwahrende Re-Klassifizierung des
Ergebnisses des Gentests, da der Be-
fund im weiteren Verlauf mit zuneh-
mendem Wissen im Hinblick auf die
Bedeutung hoch- wie auch herunter-
gestuft werden kann.

5) Ein eindeutig ,positiver” Genetikbe-
fund kann eine klinisch-kardiologische
Diagnostik ersetzen.

5. Spezifische Hinweise auf eine hereditire
Arrhythmieerkrankung im Ruhe-EKG
sind nicht:

1) Ein verldngertes frequenzkorrigiertes

QT-Intervall (QTc) im Ruhe-EKG.

(eine Antwort ist richtig)

2) Rechtsschenkelblockartige ST-Hebun-
gen in den Brustwandableitungen V1
und/oder V2 mit Ubergang in eine ne-
gative T-Welle ohne isoelektrische
Linie.

3) Sinustachykardie.

4) Negative T-Wellen in den Brustwand-
ableitungen V1 bis V3 bei Erwachse-
nen.

5) AV-Block 1. Grades bei Patienten mit
einer dilatativen Kardiomyopathie.

6. Welche Aussage ist falsch? Als Basis-
Untersuchungen bei dem Verdacht auf
eine hereditire Arrhythmieerkrankung
sollte folgende Untersuchung durchge-
fiihrt werden:

1) Aufzeichnung eines oder mehrerer

Ruhe-EKG

2) Echokardiographie

3) Langzeit-EKG

4) Gentest

5) Belastungs-EKG

7. Sinnvolle weiterfiihrende klinische Un-
tersuchungen zur Diagnosestellung bei
dem begriindeten Verdacht auf eine
spezifische hereditire Arrhythmieer-
krankung sind nicht:

1) Das Anbringen der Elektroden fiir die
Ableitungen V1 und V2 des Ruhe EKGs
einen oder zwei Interkostalraume ho-
her, um die Sensitivitdt zur Demaskie-
rung eines Brugada-EKG zu erhdhen.

2) Mehrfache Ruhe-EKG-Aufzeichnungen
zu verschiedenen Zeitpunkten, da typi-
sche EKG-Veranderungen lonenkanal-
erkrankungen  (QTc-Verlingerungen,
Brugada-EKG) in manchen Fillen nur
intermittierend sichtbar sein konnen.

3) Eine Herz-MRT-Untersuchung bei Ver-
dacht auf eine strukturelle Arrhythmie-
erkrankung, vor allem zur Abkldrung
des Verdachtes auf eine arrhythmoge-
ne rechtsventrikuldre Kardiomyopathie
(ARVO).

4) Eine spezifische genetische Untersu-
chung.
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5) Eine invasive elektrophysiologische
Untersuchung zum Ausschluss einer
hereditdaren Arrhythmie-Erkankung.

8. Welche Aussage zur Therapie bei Vor-
liegen eines hereditdren Arrhythmie-
syndroms trifft zu:

1) Die meisten Betroffenen bendtigen im
weiteren Verlauf einen implantierbaren
Defibrillator.

2) Nach individueller Risikostratifizierung
konnen die therapeutischen Empfeh-
lungen auch auf die Empfehlung zur
Meidung spezifischer Arrhythmietrig-
ger (z.B. Meidung mancher Medika-
mente) oder ,Lifestyle-Modifikatio-
nen“ begrenzt sein.

3) Bereits etablierte medikamentdse
Therapien zur Senkung des Risikos fiir
potenziell lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérungen existieren fiir die-
se Erkrankungen noch nicht.

4) Die therapeutischen Empfehlungen
werden anhand des Genetikbefundes
festgelegt.

i1 X

5) Aufgrund der Seltenheit der Erkran-
kungen existieren noch keine Leitlinien
mit therapeutischen Empfehlungen.

9. Nationale Empfehlungsgrade fiir eine
genetische Untersuchung bei dem be-
griindeten Verdacht auf ein spezifi-
sches hereditires Arrhythmiesyndrom
— welche Aussage ist falsch?

1) Long-QT-Syndrom (LQTS): Empfeh-
lungsgrad | (die MaRnahme wird emp-
fohlen und sollte durchgefiihrt werden:
,recommended”).

2) Hypertrophe (obstruktive) Kardio-
myopathie (HCM): Empfehlungsgrad |
(die MaRnahme wird empfohlen und
sollte durchgefiihrt werden: ,recom-
mended*).

3) Bei fehlenden spezifischen klinischen
Hinweisen auf eine spezifische heredi-
tare Arrhythmieerkrankung: Empfeh-
lungsgrad IIA (die MaRnahme ist sinn-
voll bzw. niitzlich und kann durchge-
fuhrt werden: ,useful).

4) Arrhythmogene  rechtsventrikulire
Kardiomyopathie (ARVC): Empfeh-

Blichertipps von Lesern fiir Leser

Tova Friedman/
Malcolm Brabant:

Tova Friedman:
und Malkeolm Brabant

I(E]'.IWBK' das
Madchen ,Ich war das Middchen
aus
Auschwitz aus Auschwitz“

* Aus dem Englischen von
: Ulrike Strerath-Bolz
Penguin/Random House,

Miinchen 2022, 352 Seiten, 18 €.

Sechs Millionen Menschen werden zu ei-
ner Statistik, ein Menschenleben ist ein
Schicksal. Mit vier Jahren kam Tova Fried-
man, heute 85, mit ihrer jidischen Fami-
lie in ein Getto in der Ndhe von £6dz. Als
Sechsjahrige wurde sie 1943 nach Ausch-
witz deportiert. Sie und ihre Mutter
liberlebten das Vernichtungslager — u. a.
durch einen Formfehler vor der Gaskam-
mer. Davon erzahlt sie heute vor Schul-
klassen, auf TikTok und in diesem Buch.

Malcolm Brabant hat die historischen
Hintergrlinde recherchiert.

,Ich habe iiberlebt. Damit einher geht die
Verpflichtung gegeniiber den anderthalb
Millionen jidischen Kindern, die ermor-
det wurden. Sie konnen nicht mehr spre-
chen. Also spreche ich fiir sie.” Tova
Friedman, geboren 1938, lebt zu Beginn
des Zweiten Weltkriegs in der polnischen
Stadt Tomaszéw Mazowiecki. Die
13.000 Juden der Stadt, unter ihnen
5.000 Kinder, wurden mit Beginn der
Shoa in einem Getto zusammenge-
pfercht. Nach 1945 sind es gerade einmal
etwa 200 Uberlebende gewesen, die
dorthin zuriickgekehrt sind. Nur fiinf
Kinder aus dem Getto Tomaszéw Mazo-
wiecki haben Uberlebt. Tova ist das
Jingste von ihnen. Sie hat eine Gaskam-
mer von innen gesehen und als Kind er-
lebt, was es bedeutet, sich zwischen den
Toten zu verstecken, um selbst zu tber-

Fort- und Weiterbildung

lungsgrad | (die MaRnahme wird emp-
fohlen und sollte durchgefiihrt werden:
,recommended”).

5) Brugada-Syndrom  (BrS):  Empfeh-
lungsgrad | (die MaRnahme wird emp-
fohlen und sollte durchgefiihrt werden:
,recommended”).

10. Detektionsrate der Gentests bei spe-
zifischen hereditdren Arrhythmiesyn-
dromen — welche Aussage ist richtig?
Die Detektionsrate einer krankheits-
ursichlichen Genverdnderung bei
vorliegender klinischer Diagnose be-
tragt:

1) Bei Long-QT-Syndrom (LQTS): 60-70 %.

2) Bei Brugada-Syndrom (BrS): 90 %.

3) Bei hypertropher (obstruktiver)
Kardiomyopathie: 25 %.

4)Bei katecholaminerger polymorpher
ventrikuldrer Kardiomyopathie
(CPVT): 30 %.

5) Bei arrhythmogener rechtsventrikula-
rer Kardiomyopathie (ARVC): 20 %.

Al

leben. Uberlebt hat sie aber auch auf-
grund einer unerschiitterlichen Hoff-
nung und einer Liebe, deren Kraft Unvor-
stellbares leisten konnte.
Im Nachwort ihres Buches bedankt sie
sich bei der Tdtowiererin in Auschwitz-
Birkenau, die ihr die Haftlingsnummer
eintdtowiert hat. ,Sie war eine junge Frau
und sehr freundlich, als sie mich tdto-
wierte. Ich hatte also keine Angst. Sie
sprach, wie man mit einer Fiinfjahrigen
sprechen sollte, erklarte mir, ich konnte
die Nummer ja spater mit einer Bluse
tiberdecken.” Auch die junge Frau wurde
spater von den Nazis ermordet.
Die Uberlebenden werden nicht mehr
lange unter uns sein. Deswegen ist es so
wichtig, dass es Blicher wie dieses gibt,
das auch deswegen so gut geworden ist,
weil darin eine gute Zeitrecherche mit
den Erinnerungen und Gefiihlen eines
Kindes erzahlt werden.

Dr. med. Helmut Schaaf

Arolsen
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Forum

Zentrum fiir plotzlichen Herztod
und familiare Arrhythmiesyndrome

Am Institut flr Rechtsmedizin des Univer-
sitdtsklinikums Frankfurt am Main besteht
seit Herbst 2020 das Zentrum fiir Ar-
rhythmiesyndrome und plotzlichen Herz-
tod. In diesem deutschlandweit einzigarti-
gen Zentrum an einem Institut fiir Rechts-
medizin erfolgt eine Abklarung der Ursa-
che eines mutmaflichen pl6tzlichen
Herztods bei jungen Menschen in einem
multidiszipliniren Team bestehend aus
Arzten, Biologen, Pathologen und Toxiko-
logen. Sofern eine hereditdre Arrhythmie-
erkrankung bei dem Verstorbenen vermu-
tet oder gefunden wurde, kénnen auf
Wunsch auch die Angehorigen eine um-
fassende Abkldrung ihres eigenen Risikos
in Anspruch nehmen.

Die Untersuchungen von Verstorbenen
konnen sowohl durch die Staatsanwalt-
schaft wie auch durch Privatpersonen ini-
tiiert werden. Zur Abklirung der Ursache
bei dem Verdacht auf einen pl&tzlichen
Herztod erfolgen in der Regel zundchst ei-
ne Autopsie sowie histologische und toxi-
kologische Untersuchungen und — sofern

sich der Verdacht einer hereditiren ar-
rhythmogenen Erkrankung erhartet — ei-
ne molekulare Autopsie (genetische Un-
tersuchung des Verstorbenen). Parallel
dazu werden eine Fremd- und Familien-
anamnese erhoben, klinische Vorbefunde
der Verstorbenen ausgewertet, sofern
diese vorhanden sind, und eine klinisch-
kardiologische Untersuchung der Ange-
horigen initiiert.

Vor einer Diagnosestellung erfolgt eine
multidisziplindre Fallbesprechung unter
Beriicksichtigung aller verfligbaren Befun-
de. Die Kosten fiir die Beratung und Un-
tersuchungen der Patienten werden in der
Regel von den gesetzlichen und den priva-
ten Krankenversicherungen Ubernom-
men. Fiir die Kosten fiir postmortale his-
tologische, toxikologische und genetische
Untersuchungen gibt es in der Regel keine
Kostentibernahme durch die Krankenver-
sicherungen mehr; hierzu stehen am Insti-
tut Stiftungsgelder zur Verfiigung. In we-
nigen Fillen werden die Auftrige fiir diese
Untersuchungen im Rahmen der Todesur-

sachenermittlung durch die Staatsanwalt-
schaft erteilt, welche dann auch die Kos-
ten dafiir ibernimmt.

Zudem wird in der Ambulanz — auch un-
abhangig von einem plétzlichen Todesfall
in der Familie — eine Ursachenabkldarung
fir Patienten angeboten, welche einen
plétzlichen Herzkreislaufstillstand Uber-
lebt haben oder bei welchen ein Verdacht
auf eine hereditire Arrhythmieerkran-
kung besteht.

Prof. Dr. Silke Kauferstein

Leitung Zentrum fr plotzlichen Herztod
und familidre Arrhythmiesyndrome

Fon: 069 6301-86345 oder -87119
Sekretariat: Birgit Reyer
reyer@med.uni-frankfurt.de

Goethe Universitat
Universitatsklinikum Frankfurt

Institut fiir Rechtsmedizin
Kennedyallee 104 | 60596 Frankfurt/M.

Abb.: Allgemeine Empfehlungen zu postmortalen Untersuchungen bei einem ungeklarten Todesfall unter 40 Jahren

Ungeklarter Todesfall vor dem 40. Lebensjahr:
Obduktion

Materialasservierung (z.B. EDTA-Blutprobe) nach Einwilligung eines
Totensorgeberechtigten*

Retrospektive Anamneseerhebung und Beurteilung méglicher Vorbefunde

- 12-Kanal-EKG, 24h-EKG
- Ergometrie
- Echokardiographie

Familienanamnese mit Stammbaum (3 Generationen) und Untersuchung von
Familienmitgliedern bzw. biclogisch Verwandten einschlieflich:

Kardiopathologische Untersuchungen, falls Autopsie ,negativ*

¥

Molekulare Autopsie

Klasse IC-Empfehlung

Klasse llaC-Empfehlung

* im Rahmen einer forensischen Obduktion muss ggf. die staatsanwaltschaftliche Freigabe des Leichnams erfolgt sein und/oder es kann der Auftrag durch die Staatsanwaltschaft erfolgen

nach dem Kor ier der D

fur Kardiologie (DGK),

fur Padiatrische

iologie (DGPK), Deutschen Gesellschaft fir Humangenetik (GfHS, Deutschen Gesellschaft fir Pathologie (DGP),

Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (DGRM): Postmortale molekulargenetische Untersuchungen (molekulare Autopsie) bei kardiovaskularen und bel ungeklérten Todesfillen, Kardiologe 2020
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Die Ehrungen berreichten der Président der Landesérztekammer Hessen Dr. med. Edgar Pinkowski (Mitte), Vizeprasident Christian Schwark (8. v.1.) und

auch die erste Beisitzerin Monika Buchalik (7. v.r.). Hier gemeinsam mit den Geehrten (von links): Dr. med. Irina Prokofieva, Dr. med. Stefan Hornung,

Dr. med. Daniel Sommerlad, Dr. med. Jirgen Glatzel, Dr. med. Egbert Reichwein, Jiirgen Junker, Dr. jur. Katharina Deppert, Pierre Frevert, Dr. med. Brigitte
Hentschel-Weif3, Dr. med. Claudia Jacobi, Dr. jur. Annkatrin Helberg-Lubinski, Dr. med. Gabriel Nick und Sabine Riese.

Ehrungen:

Besonderes Engagement fiir die hessische Arzteschaft

Die Landesirztekammer Hessen (LAKH)
zeichnete am 27. September bei der jahrli-
chen Ehrungsveranstaltung Personlichkei-
ten drztlichen als auch juristischen Hinter-
grunds fiir ihr herausragendes Engage-
ment fiir die hessische Arzteschaft aus.
Die Ehrungen Uberreichten neben Prasi-
dent der Landesdrztekammer Hessen
Dr. med. Edgar Pinkowski auch Vizeprisi-
dent Dr. med. Christian Schwark und Erste
Beisitzerin Monika Buchalik.

,Es ist guter Brauch, dass man die Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich mit teils
jahrzehntelangem Engagement nicht nur
fur die hessische Arzteschaft, sondern
auch die Patientinnen und Patienten ein-
setzen, ehrt und ihnen dankt “, sagte Pin-
kowski zur Begriifiung.

Die Ehrenplakette in Silber wurde gleich
neunmal verliehen. Die Plakette ehrt Per-
sonlichkeiten, die sich auf Landesebene
fir die drztlichen Belange eingesetzt und
in den Gremien der Landesdrztekammer
Hessen aktiv an der Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems beteiligt haben.
Ausgezeichnet wurden in diesem Jahr Dr.
jur. Katharina Deppert, Dr. med. Jirgen
Glatzel, Dr. med. Brigitte Hentschel-Weif3,
Dr. med. Stefan Hornung, Dr. med. Sylvia-
Gabriele Mieke, Dr.med. Gabriel Nick,
Dr. med. Egbert Reichwein, Dr. med. Mi-
chael Repschlager und Dr. med. Eckhard
Starke.

Die Ehrenplakette in Bronze erhielt der
vormalige Richter Jirgen Juncker.

Dr.jur.  Annkatrin  Helberg-Lubinski,
Dr. med. Irina Prokofieva, Dr. med. Daniel
Sommerlad, Pierre Frevert, Sabine Riese,
PD Dr.med. Mathias Pfisterer und
Dr. med. Claudia Jacobi wurden mit der
Silbernen Ehrennadel der Landesdrzte-

kammer Hessen geehrt. Jeder und jede
der Geehrten hat sich fiir die Belange der
hessischen Arzteschaft engagiert und ak-
tiv in der Delegiertenversammlung und in
Ausschiissen mitgearbeitet. Musikalisch
begleitet wurde die Veranstaltung von
Martin Landzettel an der Geige und Joschi
Pevny an der Gitarre.

Kurzbiografien

Die Juristin Dr. Katharina Deppert war 16
Jahre in der Gutachter- und Schlichtungs-
stelle der LAKH titig. Nachdem sie sich im
Jahr 2016 von ihrer Tatigkeit beim BGH
verabschiedete, tauschte Deppert ihre
Freizeit ein, um die Gutachter- und
Schlichtungsstelle zu fiihren.

Dr. Jiirgen Glatzel engagierte sich von
2008 bis 2023 im Prasidium. Noch viel
langer — knapp 19 Jahre — vertrat Glatzel
die Interessen der hessischen Arzteschaft
in der Delegiertenversammiung.

Auch die Arztin Dr. Brigitte Hentschel-
Weifd hat sich fiir ihr Engagement seit
2008 in der Delegiertenversammlung ver-
dient gemacht. Neben diesem Einsatz hat-
te Hentschel-Weif in der vergangenen
Wahlperiode den stellv. Vorsitz der Be-
zirksdarztekammer Darmstadt inne und
brachte sich in unterschiedlichen Aus-
schissen ein.

Dr. Gabriel Nick hat sich, statt im Jahr
2005 in den Ruhestand zu verabschieden,
tiber viele Jahre hinweg als Teil der Dele-
giertenversammlung der LAKH engagiert.
Der Psychiater und Psychotherapeut
Dr. Stefan Hornung setzte sich seit 2006
fiir die Belange der Arzteschaft. Seit 2008
in der Delegiertenversammlung der LAKH
und durch aktive Arbeit in Ausschiissen.

Als Delegierter engagierte sich Dr. Egbert
Reichwein seit 2008 in der Delegierten-
versammlung. Daneben war er seit 2013
stellv. Vorsitzender der Bezirksarztekam-
mer Wiesbaden und iiber drei Wahlperi-
oden aktiv im Ausschuss Palliativmedizin.
Den ehemaligen Richter Jiirgen Juncker
konnte die LAKH im Jahr 2009 fiir die Gut-
achter- und Schlichtungsstelle gewinnen.
Vier Jahre spdter iibernahm er deren Vor-
sitz und im vergangenen Jahr den Vor-
standsvorsitz. Er vertrat die LAKH auch in
der Stiandigen Konferenz der Gutachter-
und Schlichtungsstelle.
Leider nicht an der Ehrung teilnehmen
konnten:
Dr. Sylvia-Gabriele Mieke, seit 2004 Mit-
glied der Delegiertenversammlung, war
Griindungsmitglied der Liste ArztINNEN
Hessen. Dazu war sie im Suchtausschuss
und im Ausschuss Hygiene der LAKH
langjahrig aktiv.
Dr. Eckhard Starke, der finf Jahre stellv.
Vorsitzender der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hessen war, bis er 2023 in den Ru-
hestand ging. Er machte sich in vielen Be-
reichen fiir drztliche Interessen stark —
knapp 14 Jahre als Delegierter der LAKH,
sowie fiinf Jahre als Vorsitzender des Pal-
liativausschusses.
Berufspolitisch war Dr. Michael Repschla-
ger in diversen Funktionen aktiv. Seit
2002 als Mitglied in der Delegiertenver-
sammlung und als ordentliches Mitglied
im Berufsbildungsausschuss als auch im
Vorstand der  Carl-Oelemann-Schule.
Auch ist Repschldger Mitglied im Berufs-
verband der Kinder- und Jugendarzte
Deutschlands.

Marissa Leister, Lukas Reus

Foto: Manuel Maier
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Arztekammer

,Richtschnur flir arztliches Handeln
ist die Berufsordnung*“

Neue Ombudsstelle bei Konflikten in der drztlichen Entscheidungsfreiheit

,Beratungsstelle bei Konflikten in der
drztlichen  Entscheidungsfreiheit:  So
heifst die neue Ombudsstelle der Landes-
arztekammer Hessen. lhre ,Aufgabe ist
die Beratung und Unterstiitzung von Arz-
tinnen und Arzten in abhingigen Arbeits-
verhdltnissen bei der Abwehr von nicht
mit der Berufsordnung zu vereinbarenden
Einflussnahmen der Arbeitgeber auf medi-
zinische Entscheidungen“. In einem Ge-
sprich mit dem Hessischen Arzteblatt be-
richten die beiden Ombudspersonen Dr.
med. Ursula Stiiwe und Prof. Dr. med. Ul-
rich Finke Uber die Ziele der neu geschaf-
fenen Stelle.

Warum ist die Ombudsstelle eingerichtet
worden und an wen richtet sie sich?

Dr. med. Ursula Stiiwe: Zielgruppe sind
Arztinnen und Arzte im Abhingigkeits-
verhdltnis, also in erster Linie angestellte
Arztinnen und Arzte — vor allem Kollegin-
nen und Kollegen im Krankenhaus, aber
auch in Medizinischen Versorgungszen-
tren, die in leitender Funktion tatig sind
und auf deren medizinische Entscheidun-
gen der Arbeitgeber versucht, Einfluss zu
nehmen. Etwas, das nicht in Einklang mit
dem drztlichen Berufsethos und der arztli-
chen Berufsordnung steht. Wenn diese
Kollegen in eine Konfliktsituation geraten,
in der sie sich entweder fiir den Patienten
oder fiir die Vorgaben ihres Arbeitgebers
entscheiden miissen, bietet ihnen die Om-
budsstelle Beratung lber Pflichten aus der
Berufsordnung und Beratung zum konkre-
ten Vorgehen im Konfliktfall an.

Nennen Sie bitte Beispiele fiir Situatio-
nen, in den Arzte sich an Sie wenden kén-
nen.

Prof. Dr. med. Ulrich Finke: Viele Arbeit-
geber schieben finanzielle Probleme vor
und wollen Kolleginnen und Kollegen dazu
verpflichten, diese zu Lasten ihrer Patien-
ten zu l6sen. Selbstverstindlich lautet ei-
ne Prdmisse bei medizinischen Behand-
lungen, verantwortungsvoll mit den Gel-

dern umzugehen. Andererseits scheinen
die Patienten im Laufe der letzten Jahre
immer kranker geworden zu sein — zumin-
dest wenn man nach den Verschliisselun-
gen der Abrechnungen im Fallpauschalen-
system geht.

Tendenziell werden Patienten dort kran-
ker eingestuft, als sie sind, weil sich die
Zuschlage fiir die Krankenhiuser nach den
Schweregraden richten. So konnen dann
etwa bei einem einfachen Beinbruch ein
problemloser Diabetes und ein eigentlich
gut eingestellter Hypertonus als Diagno-
sen hinzukommen. Man konnte hier nach
der Sinnhaftigkeit fragen. Aber es wird
von den Arzten verlangt, weil es dem
Krankenhaus mehr Geld bringt als die Pa-
tientenbehandlung.

Stiiwe: Ein grofies Problem sind die DRGs
und in diesem Zusammenhang die Zeit-
schiene fiir Krankenhausaufenthalte. Die
untere Grenzverweildauer (uGVD) soll —
aus rein finanziellen Griinden — nach Mog-
lichkeit nicht Uberschritten werden, da-
nach bekommt das Krankenhaus dasselbe
Geld bis zum Erreichen der oberen Grenz-
verweildauer. Wenn Patienten weitere Ta-
ge nach der uGVD im Krankenhaus liegen,
weil sie z. B. zu Hause nicht versorgt sind/
alleine leben, erhohen sich die Erlose fiir
das Krankenhaus nicht. Das kann zu Dis-
kussionen mit Geschaftsflihrungen fiih-
ren.

Ein weiteres Beispiel sind die Mindestmen-
gen, die man pro und contra sehen kann.
So muss ein Chirurg im Jahr 50 Knieendo-
prothesen, kurz Knie-TEP, machen, da er
sonst seine Zulassung flir den Eingriff ver-
liert. Was aber ist, wenn er am 1. Dezem-
ber erst 48 TEP vorweisen kann? Dann
kommt ein Patient mit Kniebeschwerden,
der Arzt schaut sich das Rontgenbild an
und hat im Hinterkopf den Gedanken,
dass er noch zwei Knie-TEP in dem Jahr
machen muss, um sein Soll zu erfiillen,
und dass das Risiko fiir diesen Patienten
Uberschaubar ist. Wie soll er ihn beraten?

b

Soll er ihm zundchst eine konservative Be-
handlung empfehlen — Physiotherapie,
Muskelaufbau, Fango etc. — oder eine
Knieendoprothese? Auch hieraus entsteht
ein Konflikt.

Finke: Bei diesem Beispiel sehe ich den
Konflikt auch. Dagegen wiirde ich die Not-
wendigkeit von Mindestmengen z. B. bei
ausgedehnten Bauchspeicheldriisenope-
rationen sofort unterschreiben.

Stiiwe: Da machen Mindestmengen natiir-
lich Sinn. Fir solche Eingriffe ist ein gro-
Res Umfeld in einem Krankenhaus, auch
zur Vor- und Nachbehandlung, notwen-
dig. Um erfolgreich operieren und behan-
deln zu koénnen, braucht man hier Min-
destmengen. Aber es gibt Situationen, wie
bei dem Beispiel mit den Knieprothesen,
wo es einfach keinen Sinn ergibt, zu ope-
rieren, nur weil gegen Jahresende die Min-
destmengen noch nicht vollstindig er-
reicht sind.

Gibt es heute noch Chefarztvertrage mit
Klauseln zu der Zahl operativer Eingriffe?
Finke: Diese Art von Vertrdgen sind weni-
ger geworden, auch werden Vorgaben
nicht mehr hart, sondern eher unscharf
oder weich formuliert. Etwa in der Art,
dass Chefarzte die Bereitschaft haben sol-
len, sich fiir das wirtschaftliche Wohlerge-
hen eines Krankenhauses zu engagieren.
Mit einer sogenannten Entwicklungsklau-
sel behalten sich die Krankenhausleitun-
gen vor, die jeweiligen Abteilungen nach
ihrer Vorstellung umzugestalten, auch oh-
ne den jeweiligen Leiter einzubeziehen. In
der urspriinglichen Form sind diese aber
nicht mehr juristisch haltbar.

Die Verschiebung zur Okonomie hat auch
etwas mit mangelnder Wertschatzung zu
tun. Nicht nur von Chefirztinnen und
Chefdrzten, sondern von der drztlichen
Leistung insgesamt. Anders als von der
Bevolkerung wird die drztliche Leistung
von vielen Krankenhausleitungen heute
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Dr. med. Ursula Stiiwe und Prof. Dr. med. Ulrich Finke sind die neuen Ombudspersonen der neuen

LAKH-Beratungsstelle bei Konflikten in der 4rztlichen Entscheidungsfreiheit.

nicht mehr wertgeschatzt, sondern vor-
wiegend als Kostenfaktor angesehen.

Wie bewerten Sie den Einfluss der Okono-
mie auf die Medizin? Welche personlichen
Erfahrungen haben Sie gemacht?

Stiiwe: Es ist eine absurde Entwicklung im
Denken, das durch die Okonomen in die
Kopfe der Arzte hereingetragen wurde.
Angefangen hat es mit dem sogenannten
Branding von Kliniken. Plotzlich sagte
man nicht mehr ,Ich gehe zu Dr. Hinter-
huber” oder ,Ich gehe zu Dr. Vorderhu-
ber, sondern ,Ich gehe zu Helios" oder ei-
nem anderen Krankenhauskonzern.
Chefdrzte erhalten die 6konomische Ver-
antwortung flr ihr Personal. Und wenn
nicht geniigend Geld hereinkommt, heif3t
es: Dann sparen wir eben am Personal. Auf
diese Weise konnen Stellen nicht besetzt
werden und die Qualitat leidet. Vollig hirn-
rissig, dieses Denken. Inzwischen wird je-
doch der Druck gegen die reine Okonomi-
sierung immer starker.

Wie weit die Okonomisierung gehen kann,
habe ich selbst im Krankenhaus erlebt.
Damals steigerte eine Blasenentziindung
den Schweregrad bei einer Fallpauscha-
leneinstufung deutlich, egal, um welche
Diagnose es sich handelte. Das ging dann
so weit, dass die Kassen verlangten, dass
zur Abrechnung einer Blasenentziindung
eine Blasenspiegelung gemacht sein mus-
se. Daraufhin habe ich den Krankenkas-
senleuten erklirt, dass es keine Indikation
fir eine Blasenspiegelung bei jeder Bla-

senentziindung gebe, diese mithin als rou-
tinemafliger Eingriff Korperverletzung sei.
So sehen die Kimpfe aus zwischen der
Krankenkasse, die Geld einsparen will und
dem Krankenhaus, das Geld verdienen
mochte.

Finke: Noch augenfilliger ist es bei der In-
tensivbehandlung. Da heif3t es etwa: 100
Tage Beatmung ergeben eine hohere Ein-
gruppierung und damit Verglitung fiir das
Krankenhaus. Wenn der Patient nun ei-
gentlich nach 97 oder 98 Tagen schon
entwohnt werden konnte, stellen sich
Uberlegungen ein, wie man den Patienten
nicht noch doch noch zwei oder drei Tage
weiter beatmen konnte. Das ist von der
Einstellung her natiirlich nicht patienten-
gerecht. Ich habe immer der Verwaltung
gesagt: Ich kann meinen Arztinnen und
Arzten eher ein Skonomisches Denken
beibringen als den Mitarbeitern der Kran-
kenhausverwaltungen ein medizinisches
Verstandnis.

Das Traurige ist: Die jungen Kolleginnen
und Kollegen werden, ich will nicht sagen,
dressiert, aber durch den 6konomischen
Druck auf den Punkt gebracht. Auf den
Staatsexamensfeiern sehe ich immer, was
fiir tolle junge Leute aus dem Studium he-
rauskommen. Sie machen einen hervorra-
genden Eindruck, haben studiert, weil sie
Arztin/Arzt werden und Menschen helfen
wollen. Dann aber werden sie, ich sage es
ganz deutlich, vom System verbogen.
Haufig flihrt das dazu, dass sie die Freude

Arztekammer

an ihrem Beruf verlieren. Und das ist
schlimm!

Wie eingangs gesagt, richtet sich die Om-
budsstelle an leitende Arztinnen und
Arzte. Konnen sich dariiber hinaus auch
junge Kolleginnen und Kollegen, die in
Konfliktsituation geraten oder diese be-
obachten, an Sie wenden?

Finke: Zundchst einmal richten sich Ver-
trage der Krankenhausverwaltung an die
Chefirztin oder den Chefarzt. Wir haben
nicht wenige Fille von Chefirztinnen/
Chefédrzten auch hier im Rhein-Main-Ge-
biet, die von jungen Betriebswirten ein-
fach auf die StraRe gesetzt wurden, weil
sie angeblich irgendwelche Zahlen nicht
erfiillt hatten. Das ist das eine. Wenn es
ein guter Chef ist, versucht er den Druck,
den ihm die Verwaltung macht, moglichst
von seinen Leuten fernzuhalten. Darum
habe ich mich bemiiht und notfalls die
Watschen eingesteckt.

Meinen jungen Kolleginnen und Kollegen
haben ich immer gesagt: Lernt eine or-
dentliche Medizin, saubere Diagnosestel-
lung und eine korrekte, evidenzbasierte
Behandlung. Die Abrechnungssysteme
andern sich laufend. Und wenn man noch
boser sein will: Die Leitungen der Kran-
kenhausverwaltungen ~ wechseln  oft
schneller als manches andere. So habe ich
in der 20-jdhrigen Tatigkeit an meiner
letzten Klinik insgesamt mehr als acht ver-
schiedene Krankenhausleitungen erlebt.
Diese 6konomische Kurzlebigkeit, die ja
auch dahinter steht, passt nicht zur Medi-
zin. Medizin kann viel und lernt auch viel.
Aber man kann nicht fordern, dass sich al-
les rechnen muss.

Stiiwe: Richtig. Dann hat die Medizin ver-
loren, wenn es danach geht.

Welche Unterstiitzung kann die Ombuds-
stelle bei maglichen Anfragen leisten?

Stiiwe: Wir Arzte haben die Berufsord-
nung, das ist den Kolleginnen und Kolle-
gen zu wenig bekannt. Die drztliche Be-
rufsordnung ist verpflichtend fiir den frei-
en Arztberuf, sie ist Fundament und
Richtschnur fiir drztliches Handeln. Das
soll bei der Beratung in den Vordergrund
gestellt und vermittelt werden. Es geht
darum, als Arzt das fiir den Patienten Not-
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wendige zu tun. Dies bedeutet beispiels-
weise, nicht aufgrund eines Rontgenbildes
zu operieren, sondern auf den Patienten
zuzugehen und zu schauen, wie er sich
fihlt. Geht es ihm gut, operiert man eben
nicht. Es ist immer eine individuelle Ent-
scheidung, bei der der Patient im Mittel-
punkt steht.

Bieten Sie als Ombudsstelle auch an, sich
in Konfliktfillen mit dem Arbeitgeber in
Verbindung zu setzen, sofern von dem
oder der Beratungssuchenden ge-
wiinscht?

Finke: Das kommt auf den Einzelfall an.
Unsere Rolle sehen wir mehr in der Bera-
tung. Wenn sich der leitende Arzt gegen

Der interessante Fall

160 Tassen Kaffee

Koffeinintoxikation bei einer 18-)Jahrigen

Es stellte sich rettungsdienstlich eine
18-jdhrige Patientin mit Ubermafiigem
Konsum von Koffeinkapseln in einer Men-
ge von ca. 8 Gramm, was mehr als 160
Tassen Kaffee entspricht, in suizidaler Ab-
sicht vor. Die korperliche Untersuchung
war unauffillig, die Patientin berichtete
iber unspezifische abdominelle Beschwer-
den, Ubelkeit sowie Erbrechen. Dauerhafte
Medikamenteneinnahmen oder Vorer-
krankungen wurden nicht beschrieben.
Praklinisch erhielt die Patientin 2 mg Mida-
zolam und 5 mg Metoprolol.

Eine Riickfrage in der Giftnotrufzentrale
erbrachte die Empfehlung einer rein
symptomatischen Therapie unter inten-
sivmedizinischer Observation flir mindes-
tens 24 Stunden bei Gefahr psychomoto-
rischer Nebenwirkungen, Herzrhythmus-
storungen und Elektrolytentgleisungen.
Die Gabe von Aktivkohle wurde aufgrund
der zuriickliegenden Ingestionszeit, etwa
drei bis vier Stunden vor Einlieferung,
nicht empfohlen. Die vendse Pulsoxyme-
trie und Blutgasanalyse (BGA) ergab eine
mittelgradige Hypokalidgmie (2,7 mmol
pro Liter) ohne pH-Verschiebung.

Das initiale EKG zeigte einen normofre-
quenten Sinusrhythmus mit einem atrio-
ventrikuldren (AV-)Block I°. Laborche-
misch ergab sich eine Creatinkinase (CK)-

die Krankenhausverwaltung stellt, birgt
das natiirlich ein grofies Konfliktpotenzial.
Da wird eher der Arzt entlassen als umge-
dacht. In solchen Fillen ist es besser, wenn
sich mehrere leitende Arzte eines Hauses
zusammenschlieflen und gemeinsam mit
dem Arbeitgeber sprechen.

Damit kann sich die Chance auf ein Uber-
denken der Situation verbinden, denn tat-
sachlich geht es den Kliniken ja auch um
ihren Ruf. Sie mochten gute Leute gewin-
nen. Und heute lassen sich die jungen
Arztinnen und Arzte nicht mehr alles ge-
fallen.

Was ich mir vorstellen kann, ist, dass die
Ombudsstelle einer ganzen Abteilung
oder mehreren leitenden Arztinnen und

Elevation (max.
311 U/1) im Sinne
einer allemal mil-
den Rhabdomyoly-
se, die sich am
nichsten Tag be-
reits deutlich regre-
dient darstellte. Die
restlichen Laborwerte, Drogentests und
der Alkoholspiegel waren unauffdllig. Die
Hypokalidmie konnte sukzessive durch in-
travendse Substitution ausgeglichen wer-
den. Die EKG-Verlaufskontrolle prdsen-
tierte nach wenigen Stunden einen Sinus-
rhythmus ohne PQ-Zeit-Verlingerung.
Die Patientin konnte schliefdlich nach
24-stiindiger Betreuung in gutem Allge-
meinzustand bei weiterhin bestehenden
suizidalen Gedanken in eine psychiatri-
sche Klinik verlegt werden. Fiir geringe
Mengen von Koffein (bis zu 1 Gramm)
werden unspezifische Symptome be-
schrieben, die sehr vielfiltig und individu-
ell ausgepragt sein konnen. Letale Dosen
sind ebenfalls sehr individuell, sodass be-
reits ab 5 Gramm mit schwerwiegenden
toxischen Wirkungen zu rechnen ist. Be-
schriebene Nebenwirkungen sind vor al-
lem psychomotorischer Natur wie Agitati-
on, Verwirrtheit, Unruhe, Tremor sowie
Rhabdomyolyse, Tachykardie, Herzrhyth-

Koffein pro Einheit.

b

Arzten eine Fortbildung iiber die Berufs-
ordnung anbietet.

Die Ombudsstelle soll auch politische Or-
gane bei der Bearbeitung dieses Konflikt-
feldes unterstiitzen. Wie ist das vorgese-
hen?

Stiiwe: Noch stehen wir ganz am Anfang
und missen abwarten, was an uns heran-
getragen wird. Die gemeldeten Konflikt-
falle sollen gesammelt und ausgewertet
werden, um auf dieser Grundlage mdogli-
cherweise auch politische Mafinahmen
unterstiitzen zu kdnnen.

Interview: Katja Mcohrle

Handelsiibliche Koffeinkapseln enthalten meist zwischen 100 bis 200 mg

musstorungen und generalisierte Krampf-
anfdlle bis hin zu einem Kreislaufversagen.
Koffeinintoxikationen sind selten, entspre-
chend gibt es in der Literatur wenige Fall-
berichte und Therapieansitze, die haupt-
sachlich auf postmortale Untersuchungen
nach Suizid oder auf subletale Dosen beru-
hen. Die Therapie umfasst neben der
symptomatischen unter anderem die Gabe
von Lipidinfusionen, Aktivkohle in der ers-
ten Stunde, Betablocker, Inotropika, Anti-
arrhythmika und/oder eine mdgliche Ha-
mofiltration/Dialyse oder gar die Etablie-
rung einer ECMO.

Aykut Kaya

Arzt in Weiterbil-
dung Innere Medizin
am St. Josefs Kran-
kenhaus Balserische
Stiftung Giefden

Foto: © PhotoHunter — stock.adobe.com.
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Ansichten und Einsichten

Fliir ein funktionales Gesundheitswesen

Die aktuelle Gesundheitspolitik, sofern
man davon liberhaupt noch sprechen
kann, ist bedrohlich. Fiir das Gesundheits-
system, fiir Patienten und fiir alle anderen
Beteiligten mit Gesundheitsberufen. Die
Probleme sind wohlbekannt:
* Unzureichende Finanzierung der Kran-
kenhduser mit fehlenden Investitionen
« Dysfunktionales DRG-System
« Krankenhausnovellierung mit schema-
tischer Einordnung ohne Bezug zur Pa-
tientenversorgung
« Elimination der ambulanten facharzt-
lichen Versorgung
« Verlagerung der drztlichen Patientenver-
sorgung auf nichtarztliche Berufe und
Konstruktionen
* Verweigerung einer angemessenen Ver-
gutung.
Ganz langsam wdchst die Einsicht aller im
Gesundheitswesen Beteiligten, dass sie
weder an Grundsatzfragen, geschweige
denn an Entscheidungen beteiligt werden.
Stellungnahmen der Bundesdrztekammer
und der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung finden kein Gehor, Anhorungen wer-
den vom Zeitablauf zur Farce. Auch der
Apothekerverband, kurzfristiger Profiteur
der Covid-Impfungen, sieht das jetzt so.
Die bewusste und vorsatzliche Deprofes-
sionalisierung der  Gesundheitsberufe
schreitet derweil munter voran. Es geht
dabei nicht um die Ubernahme von , irztli-
chen“ Aufgaben durch Diabetesberatung,
Wundmanagerin und dhnlichem. Es geht
um die Ubergabe von irztlichen Aufgaben
z. B. an Mitarbeiter im Rettungsdienst und
in der Pflege, an Apotheker und Psycholo-

o

-
'nermpert — stock.adobe.com

gen, an Gesundheitsapps und sogenannte
Kioske. Die Arzteschaft wird in der Folge
und am ehesten unentgeltlich diese Kako-
phonie von Meinungen und Empfehlun-
gen fiir den Patienten sortieren und ord-
nen missen. Ein tragendes und langfristi-
ges Konzept zum Erhalt der Gesundheit
des Einzelnen ist das nicht.

Fir die Delegierten der Landesarztekam-
mer Hessen war es im September dieses
Jahres, unmittelbar nach der Wahl, ein be-
sonderes Anliegen, die prekidren Verhilt-
nisse im Gesundheitswesen zu verdeutli-
chen und in die Offentlichkeit zu tragen
(Resolution ,Ausreichende Finanzierung —
Drohende Gefihrdung fiir alle Gesund-
heitsbereiche”, sieche www.laekh.de, Pres-
semitteilung vom 09.09.2023).

Gemeinsame Forderungen
gut abgestimmt artikulieren

Erste Proteste gegen die aktuelle Gesund-
heitspolitik gab es inzwischen. Einzelne
geschlossene Praxen und Apotheken sind
ein guter Anfang, um auf die schwierige/
prekdre Situation im Gesundheitswesen
hinzuweisen. In der Not suchten Patien-
ten die klinischen Notaufnahmen auf, die
zu Recht diese Uberlastung nicht hinneh-
men wollen. Ein abgestimmter Protest
mit Einbezug aller Arztinnen und Arzte
und auch anderer Gesundheitsberufe
fehlt. Im Gegenteil: Gegenseitige Schuld-
zuweisungen uber vermeintliche Fehler/
Unzuldnglichkeiten im ambulanten und
klinischen Bereich schwichen die arztli-
chen Positionen.

=

Andere Gesundheitsberufe sind besser or-
ganisiert. Die SchlieBung von Apotheken
am 2. Oktober war ein deutliches Signal,
Notdienst-Apotheken haben die Notfille
versorgt. Zukiinftige Protesttage der Arz-
teschaft sollten von diesen Erfahrungen
profitieren und bei PraxisschlieBungen auf
den angemessen verstdrkten, drztlichen
Bereitschaftsdienst hinweisen. Die tempo-
raren Einschrankungen fiir Patientinnen
und Patienten dienen dem langfristigen
Ziel einer wohnortnahen und personli-
chen drztlichen Versorgung.

Resolutionen gab es genug. Die Vorberei-
tung auf den Deutschen Arztetag 2024 in
Mainz und die zuvor geplante Vertreter-
versammlung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung bieten eine Chance, ge-
meinsame Forderungen zu artikulieren
und gut aufeinander abgestimmte Aktio-
nen zu entwickeln. Nur dann werden wir
von der Politik ernstgenommen. Ansons-
ten bleibt es bei einem lauwarmen Protest
und Lauterbach freut sich.

Dr. med. Wolf Andreas Fach
Prasidiumsmitglied,
Vorsitzender des
Berufsverbandes

Deutscher Internis- [ = 6#
tinnen und Internis- /\ﬁ
tene. V. (BDI) — \h) -
Landesverband ‘\‘ ﬂ .
Hessen (¥

Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.

Leserbriefe

Leserbrief zu ,,SARS-CoV-2: Herausforderungen und Lehren aus der Pandemie’ ...“ von Prof. Dr. Ursel Heudorf, HABL 09/2023

Schwer nachvollziehbare Positionen

Gerne lese ich das Hessische Arzteblatt.
Ich bin aber sehr erstaunt, dass Sie regel-
mafdig unter ,Ansichten und Einsichten”
ein Podium flir zum Teil sehr eigenwillige
Wahrnehmungen bereitstellen.

In 09/2023 hat Prof. Dr. med. Heudorf
zum wiederholten Mal (u.a. Ausgaben

05/2022, 12/2022, 05/2023) ihre kon-
troversen Thesen formuliert, die diesmal
gegen Prof. Dr. med. Drosten gezielt sind.
Es ist aus meiner Sicht vollkommen legi-
tim, auch Nicht-Mainstream-Meinungen
zu vertreten. Aber die Artikel von Frau
Prof. Heudorf nerven mich inzwischen

sehr. Schlauen Ansichten aus dem Ruhe-
stand mit fiir mich teilweise sehr schwer
nachvollziehbaren Positionen (die Litera-
turstellen reichen bis in die Corona-Skep-
tiker/Leugner-Szene) wiirde ich person-
lich nicht so oft eine Doppelseite oder
noch mehr Seiten im HABL widmen.

Dr. med. Gosta Lotz, Langen

Foto: Katarina Ivanisevic
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Forum

Foto: Thorsten Jansen, Krankenhaus Nordwest

~Wir wollen Patientinnen und Patienten befahigen,
sich selbst zu helfen”

Stiftung ,Leben mit Krebs“/Gesprich mit Prof. Dr. med. Elke Jager

Uber die Krankheit sprechen und damit Tabus brechen: Prof. Dr. med. Elke Jiger.

Die Stiftung ,Leben mit Krebs“ war ihre
Idee: Prof. Dr. med. Elke Jager, seit tiber 30
Jahren in der Klinik fiir Onkologie und Ha-
matologie am Krankenhaus Nordwest in
Frankfurt zunichst als Oberdrztin, dann
als Chefdrztin tdtig, engagiert sich leiden-
schaftlich im Kampf gegen Krebs. ,Der
Name der Stiftung bringt das Stiftungsziel
zum Ausdruck: Menschen, die an Krebs
erkrankt sind, sollen Wege finden, gut mit
der Krankheit zu leben®, sagt Jager im Ge-
sprach. Viele Patientinnen und Patienten
hatten kein Heilungsziel, doch auch bei ih-
nen gehe es darum, das Leben lebenswert
erscheinen zu lassen. Seit 2005 seien die
Behandlungen onkologischer Erkrankun-
gen besser geworden, so Jdger. Schon zu
jener Zeit habe sie Krebspatientinnen und
-patienten empfohlen, Sport zu treiben,
um ihre Lebensqualitdt zu verbessern.

Uber diesen Rat waren nicht nur die Pa-
tienten erstaunt, auch die Hausirztinnen
und -drzte, die damals noch zu Schonung
bei einer Krebserkrankung rieten. Es be-
durfte einer kleinen Pilotuntersuchung
gemeinsam mit Prof. Dr. med. Dr. phil.
Winfried Banzer, Abteilung Praventiv- und
Sportmedizin am Institut fiir Arbeits-, So-
zial- und Umweltmedizin der Goethe-Uni-

versitat Frankfurt am Main, ,um den Skep-
tikern zu zeigen, dass Krebspatienten ihre
korperliche Verfassung durch Bewegung
verbessern konnen®. Die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Studie bestatigten Ja-
ger und zeigten, dass Bewegungstherapie
wahrend einer Krebsbehandlung die Leis-
tungsfahigkeit verbessert, die Nebenwir-
kungen der Chemotherapie lindert und
das Selbstvertrauen der Patientinnen und
Patienten starkt.

Rudern gegen Krebs

,Ich wollte das Projekt Sport- und Bewe-
gungstherapie bei Krebs unbedingt finan-
zieren, erzdhlt Jager. Bereits 2005 rief die
Arztin daher die Benefizregatta ,Rudern
gegen Krebs“ als eine Initiative der Stif-
tung ,Leben mit Krebs” in Mainz ins Le-
ben. Mit dem Ziel, medizinisch betreute
Sport- und Bewegungstherapien fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit Krebser-
krankungen zu ermdglichen, die sonst nur
schwer finanzierbar wiren. Die Benefizrei-
he ,Rudern fiir einen guten Zweck” gilt
lingst als Aushdngeschild der Stiftung
,Leben mit Krebs“ und hat sich mittlerwei-
le zu einer der grofdten deutschen Breiten-

sportveranstaltungen entwickelt. Jahrlich
werden bis zu zwdlf Regatten mit Uber
3.000 Teilnehmern ausgerichtet.

Von Berlin Uber Kiel, Mainz, Hamburg,
Magdeburg, Heidelberg, Essen, Liibeck bis
Offenbach: Alleine in diesem Jahr fanden
bisher neun Regatten statt. In bester Tra-
dition der Veranstaltung starteten am 24.
September Patientinnen und Patienten,
Arzteschaft, Pflegepersonal, Rudersport-
lerinnen und -sportler, aber auch Ruder-
neulinge regional ansdssiger Unterneh-
men bei der Benefizregatta in Offenbach.
Partner der Stiftung ,Leben mit Krebs"
waren der Wassersportverein 1926 e. V.
Offenbach a. M. — Biirgel und das Sana Kli-
nikum Offenbach. ,An allen Veranstal-
tungsorten stellen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer, ob zum ersten Mal dabei
oder erfahren, ihr grofiartiges Engage-
ment unter Beweis und setzen durch ihren
Einsatz ein ganz starkes Zeichen gegen
Krebs!“, betont Jager.

Benefizregatten als Vehikel

Die Benefizregatten werden von onkolo-
gischen Zentren vor Ort auf die Beine ge-
stellt. Mit den Einnahmen fordert die Stif-
tung ,Leben mit Krebs“ am jeweiligen
Standort regional therapieunterstiitzende
Angebote in onkologischen Bereichen,
insbesondere moderate Sport- und Bewe-
gungsprojekte. ,Es gibt eine Initialforde-
rung und der jeweilige Standort ist gehal-
ten, das Programm auszubauen®, erldutert
Jager. Inzwischen existieren 17 Standorte;
ihre Programme missen einem Qualitdts-
katalog entsprechen, damit onkologische
Sport- und Bewegungstherapie als forde-
rungswiirdige Leistung angeboten wer-
den kann. Die Stiftung ist dabei, einen sol-
chen Katalog mit dem Netzwerk Onko-
aktiv zu entwickeln.

,Alles wurde durch das Vehikel der Regat-
ta angestofien®, betont Jager. ,Es soll Auf-
merksamkeit fiir das Thema wecken und
mit einem Tabu brechen. Dem Tabu ndm-
lich, dass man mit der Krankheit nicht an
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60 Teams am Start: Impression der Regatta ,Rudern gegen Krebs“ in Offenbach auf dem Main.

die Offentlichkeit geht und schon gar
nicht Sport treibt.”

Nicht zuletzt hitten die offentlichkeits-
wirksamen Aktionen zu einem Umdenken
gefiihrt und bewirkt, dass sich die Sport-
vereine fir Patienten mit Krebs 6ffneten.
Eine wichtige Entwicklung, denn die wis-
senschaftliche Studie von Jiger und Ban-
zer hatte ergeben, dass Sport in der Grup-
pe besonders wirkungsvoll ist, weil der so-
ziale Austausch tiber Motivationstiefs hin-
weghelfen kann.

»Sport verhilft zu dem Erlebnis:
Das kann ich ja!“

,In der Gruppe gemeinsam Sport zu trei-
ben, hat auch einen therapeutischen Ef-
fekt. Man merkt, dass man trotz der
Krankheit Sport treiben und auch noch
Spafd daran haben kann“, sagt Jager: ,Es
verhilft zu dem Erlebnis: Das kann ich ja!“
Auf der psychologischen Schiene helfe die
gemeinsame Bewegung dabei, sich gegen
Niedergeschlagenheit und Mutlosigkeit zu
stemmen. ,Aufierdem gibt es in den
Gruppen ein anderes Sozialgefiige®, er-
ganzt Jager. ,Man will nicht wie sonst im
Sport der Beste sein, sondern richtet sich
nach dem Schwdchsten in der Gruppe.
Auch weil man selbst bald der Schwachste
sein konnte.”

Zusiatzlich zu den sportlichen Aktivitdten
vor Ort bietet die Stiftung ,Leben mit
Krebs" einwdchige Gruppenreisen an — im
Winter zum Skilanglauf und im Sommer

zum Wandern. Initiativen, die die Patien-
ten einmal mehr zusammenbringen: Jager
besucht die Reisegruppen oft und erzihlt
beispielhaft von einer Patientin mit ag-
gressivem Sarkom, die sechs Jahre lang bei
den Reisen mitmachen konnte und grofie
Freude dariiber empfunden habe: ,Sport
ist eine Leistung, die die Patienten noch
selbst erbringen konnen, wahrend sie die
onkologische Therapie in der Regel passiv
tber sich ergehen lassen missen. Durch
die Bewegung flhlen sie sich wieder stark
und das ist ein extrem wichtiger Effekt.”

Uber Krebs sprechen
und Tabus brechen

Fir die Bewegungsangebote brauche es
wiederum einen geeigneten Kontext und
diesen wolle die Stiftung ,Leben mit
Krebs“ schaffen, so Jager. Dariiber hinaus
bietet die Stiftung zusammen mit dem
Stadel Museum das Format ,Kunst zu le-
ben“an, in dessen Rahmen Fiihrungen zu
Werken, die etwas mit Krankheit zu tun
haben, veranstaltet werden. ,Dabei wer-
den Aspekte der Therapie thematisiert
und bei der Bildbesprechung auch Instru-
mente vermittelt, wie man mit der eige-
nen Erkrankung fertig wird“, erkldrt Ja-
ger. AnschliefRend konnen die Teilnehmer
ihre Eindriicke und Empfindungen im Zei-
chensaal des Stddels selbst zu Papier
bringen.

,Viele beschreiben das als eine Art Damm-
bruch, der zu der Realisierung der eigenen

Forum

Krankheit beigetragen habe“, so Jager.
,Und das ist die Botschaft, die wir als Stif-
tung mit unseren Angeboten vermitteln
mochten: Wir wollen die Patientinnen und
Patienten befahigen, sich selbst zu helfen.
Dabei muss jeder Einzelne an das heran-
gefiihrt werden, was er bzw. sie sich
wiinscht und noch leisten kann.“ Uber die
Krankheit sprechen und damit Tabus zu
brechen, ist auch Ziel der Vortragsreihe
,Uber Krebs reden, die Jiger gemeinsam
mit Prof. Dr. theol. Kurt Schmidt, Zentrum
fuir Ethik in der Medizin am Markus Kran-
kenhaus, in Frankfurt initiiert hat.

Auf Unterstiitzung angewiesen

Um all diese Aktivititen und die Benefiz-
regatten weiter erfolgreich durchfiihren
zu konnen, ist die Stiftung kontinuierlich
auf die Unterstiitzung von Sponsoren an-
gewiesen. ,Viele Unternehmen aus unter-
schiedlichsten Branchen haben uns iber
die Jahre sehr grofdziigig unterstiitzt und
daflir gesorgt, dass Menschen mit Krebs-
erkrankungen von Hunderten Projekten
unserer Kooperationspartner profitieren
konnten®, so Jager. ,Auch kiinftig benoti-
gen wir fir die Weiterflihrung der Ange-
bote finanzielle Unterstiitzung.”
Informationen Uber die Stiftung ,Leben mit
Krebs“ und Fordermdglichkeiten unter:
https://www.stiftung-leben-mit-krebs.de

Katja Mohrle
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Sportlicher Teamgeist

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landesarztekammer Hessen am Start

Gute Stimmung, Sonnenschein
und Teamarbeit fiir einen guten
Zweck

In der Landesdrztekammer Hessen
(LAKH) ist es seit vielen Jahren gute Tra-
dition, einmal jdhrlich an einem Firmenlauf
teilzunehmen. Nachdem dies leider ein
paar Jahre durch die Corona-Pandemie
verhindert worden ist, haben Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der LAKH in die-
sem Jahr an gleich zwei Sportevents teil-
genommen. Neben den positiven Aspek-
ten, eine gute Sache zu unterstiitzen und
sich sportlich zu betdtigen, kommen Kol-

...und das Team von ,Rudern gegen Krebs* er-
reichtein der Kategorie Frauenteams den 3. Platz.

3
100558

UHABEWUSSTE
CAUFSERIE

Fiir die Landesdrztekammer Hessen am Start: die Lauferinnen und Liufer des ,B2Run” ...

leginnen und Kollegen aus den verschie-
denen Standorten unserer Kammer zu-
sammen. Eine gute gemeinsame Zeit, Er-
lebnisse und Erinnerungen konnen nur
forderlich fiir eine gute und teamorien-
tierte Zusammenarbeit innerhalb der
LAKH sein.

Am 8. August haben 13 Liuferinnen und
Liaufer im Rahmen des ,B2Run“ erfolg-
reich eine Strecke von sechs Kilometern

Offenbach rudert gegen Krebs

Die letzte Benefizregatta ,Rudern gegen
Krebs“ der Saison 2023 fand am 24. Sep-
tember in Offenbach auf dem Main statt.
Die Veranstaltung wurde hier von der Stif-
tung ,Leben mit Krebs“ in Kooperation
mit dem Sana Klinikum Offenbach und
dem Wassersportverein ,1926 e. V. Offen-
bach am Main — Biirgel” unter der Schirm-
herrschaft des hessischen Ministerprasi-
denten Boris Rhein ausgerichtet.

Fir Offenbach gemeldet waren 64 Teams
und 256 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, von denen letztendlich 60 Teams in
sieben Wettkdmpfen bei strahlendem
Sonnenschein und besten Bedingungen
auf dem Wasser antraten. Unter den
Teams waren die Kliniken der Rhein-Main-
Region prominent vertreten: vom Univer-

sitatsklinikum Frankfurt und dem Frank-
furter Krankenhaus Nordwest lber die Of-
fenbacher Lokalmatadoren Ketteler Kran-
kenhaus und Sana Klinikum Offenbach bis
zur zahlenmifiig am stirksten engagier-
ten BG Unfallklinik Frankfurt am Main.
Auch ein Viererteam der Landesarztekam-
mer Hessen und des Hessischen Krebsre-
gisters ging mit vollem Elan an den Start
(siehe Artikel oben).

Von 9:30 Uhr an ermittelten die 60 Teams
in 42 Vor- und Hoffnungsldufen, Halbfi-
nals und Finals und in Anwesenheit des Of-
fenbacher Oberbiirgermeisters Dr. Felix
Schwenke die siegreichen Teams . Das Be-
sondere an Offenbach ist immer wieder
die entspannt lockere Atmosphdre und
das herrlich gemiitliche, und doch stim-

joggend gemeistert und damit die ge-
meinnltzige Organisation ,DKMS — wir
besiegen Blutkrebs” unterstiitzt.
Nach der bereits im vergangenen Jahr
siegreichen Teilnahme, konnte die LAKH
am 24. September wieder ein Boot bei
,Rudern gegen Krebs“ stellen und hat sich
in der Kategorie Frauenteams den 3. Platz
gesichert.

Silke Nahlinger

mungsvolle Ambien-
te des Maingartens
vor dem Bootshaus.
Am spiteren Nach-
mittag fand abschlie-
fend die Siegereh-
rung vor dieser idyllischen Kulisse statt.
Getreu dem Motto ,Das Wichtigste an
den Olympischen Spielen ist nicht das Sie-
gen, sondern das Dabeisein” von Pierre de
Coubertin waren die guten Platzierungen
der verschiedenen Kliniken eine erfreuli-
che Nebensache. Was zdhlte, war das Ge-
fiihl, gemeinsam mit viel Engagement und
Teamgeist Gutes bewirkt zu haben.

Oliver Bettzieche
Projektleitung ,Rudern gegen Krebs"

Foto: Petra Hench-Rueda
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Hessisches
Krebsregister

Fort- und Weiterbildung

Lungenkarzinom

Landesqualitatskonferenz 2023

Onkologische Versorgungssituation in Hessen —
Landesqualitatskonferenz Lungenkarzinom

Das Hessische Krebsregister (HKR) lidt gemeinsam mit dem Universitdren Centrum fiir Tumorerkrankungen Frankfurt, dem Kran-
kenhaus Nordwest, dem Universitdtsklinikum Marburg und dem Universitdtsmedizinischen Centrum fiir Tumorerkrankungen GiefRen
herzlich ein zur Veranstaltung ,Onkologische Versorgungssituation in Hessen — Landesqualitdtskonferenz Lungenkarzinom®.

Die interdisziplinire Konferenz richtet sich an alle in Hessen titigen Arztinnen und Arzte und weitere Interessierte.

Termin: Mi, 06. Dezember 2023,
15:30-19:00 Uhr

Themen:

« Versorgungsrealitdit des Bronchialkarzi-
noms in Hessen — Real World Daten des
HKR (Dr. med. Kim-Wanner, Dr. rer. nat.
Bernhardt, HKR)

» Meldewege im Krebsregister (M. Rapp,
HKR)

 Molekularpathologische Diagnostik Lun-
genkarzinom (Prof. Dr. phil. nat. Braunin-
ger, Universitatsklinikum Gief3en)

* Neue Versorgungsstrukturen und Quali-
tatssicherungin der Molekularpathologie
des Lungenkarzinoms (Prof. Dr. med.
Gattenlohner, Universitatsklinikum Gie-
Ren)

N

NORDWEST

KRANKENHAUS  yniveRSITATS @

KLINIKUM FRANKFURT

o Systemische Therapie des Bronchialkar-
zinoms (Dr. med. Sebastian, Univer-
sitatsklinikum Frankfurt)

* Update — Innovationen in der Radioonko-
logie des Bronchialkarzinoms (Prof. Dr.
med. Vorwerk, Universitatsklinikum Mar-
burg)

 Minimal-invasive Chirurgie beim Bron-
chialkarzinom (Dr. med. Veit, Kranken-
haus Nordwest, Frankfurt)

Wissenschaftliche Leitung:

Dr. med. Soo-Zin Kim-Wanner, HKR

Dr. med. Martin Sebastian, Universitdtskli-
nikum Frankfurt

uct

GOETHE-UNIVERSITAT

Ort: Landesdrztekammer Hessen,
Hanauer Landstr. 152,
60314 Frankfurt.
Die Konferenz findet als Hybrid-Ver-
anstaltung statt. Weitere Informatio-
nen erhalten Sie nach der Anmel-
dung.

Anmeldung: https://hessi
sches-krebsregister.de/
onkologische-versorgung-
lungenkarzinom-2023

Kostenfrei. Die Zertifizierung als arztliche
Fortbildung wird beantragt. Uber den QR-
Code gelangen Sie zur Anmeldung und zu
weiteren Informationen auf der Webseite
des Hessischen Krebsregisters.

TUKGMe®

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Universitires Centrum
fiir Tumorerkrankungen
Frankfurt — Marburg  University Cancer Center

Frauennotruf legt Jahresbericht 2022 vor: Steigende Fille medizinischer Soforthilfe

Die Beratungsstelle Frauennotruf Frank-
furt am Main verzeichnete laut Jahresbe-
richt in 2022 einen Anstieg der Beratungs-
anfragen, mit 756 Fdllen ein Niveau wie
vor der Pandemie. In 292 Gesprachen
wurden Korperverletzungsdelikte thema-
tisiert, in 242 Fillen im Kontext von Ver-
gewaltigung oder sexueller N6tigung. Zu-

genommen hat auch digitale Gewalt ge-
gen Frauen, einhergehend mit hohem
Stress- und Bedrohungsgefiihl. Die Zahlen
des Verbundes Soforthilfe nach Vergewal-
tigung zeigen eine steigende Inanspruch-
nahme des Angebots, sich nach einer Ver-
gewaltigung medizinisch versorgen zu
lassen. Im Jahr 2022 konnten in allen be-

teiligten Regionen 239 Frauen in Kranken-
hdusern versorgt werden. Allein in Frank-
furt nahmen 72 Frauen das Versorgungs-
angebot in Anspruch, im Vorjahr waren es
55 Frauen. Unter der Notrufnummer
069 70 94 94 ist die Beratungsstelle er-
reichbar, im Internet unter www.frauen
notruf-frankfurt.de. (red)
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Eine Klinik zum Gesundwerden — Wechselwirkungen
zwischen Architektur und Gesundheit

Neubau der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie am Universitatsklinikum Marburg

Die gesamte Umwelt und damit auch die
Architektur beeinflussen unser (Wohl-)
Befinden und Handeln. In Krankenhaus-
bauten sind deswegen neben Funktionali-
tdt, Sicherheit und Hygiene auch Stress-
minimierung (z.B. Lirm- und Angstre-
duktion) und eine ansprechende Gestal-
tung wichtig. Eine positive Umgebung so-
wie eine altersentsprechende und thera-
peutische (bauliche) Gestaltung in Klini-
ken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie un-
terstiitzen den Genesungsprozess. Far-
ben, Lichtquellen, Raumelemente, Blick in
die Natur, direkte Zugdnge in einen Gar-
ten erhdhen dabei das Wohlbefinden von
Patient*innen und auch der Mitarbeiten-
den und unterstiitzen Kreativitidt und so-
ziale Interaktion. Dies wird im noch relativ
jungen Konzept der ,Healing Architectu-
re“ beschrieben [1].

Architektur im Gesundheitswesen

Aufgrund von knapper werdenden finan-
ziellen und personellen Ressourcen und
Nachhaltigkeitsaspekten ist eine optimale
Funktionalitdt und Wirkungsweise (Atmo-
sphire, therapeutische Umwelt) der
Raumplanung bei Gebduden zur Gesund-
heitsversorgung entscheidend. Die Archi-
tektur beeinflusst nicht nur die Akzeptanz
der Einrichtung, das allgemeine Wohlbe-
finden der Patient*innen und den Gene-
sungsprozess, sondern wirkt sich auch auf
Medikamentenverbrauch, ~ Aggressions-
verhalten und Suizidalitdt aus. Ferner kann

Blick in Zweibettzimmer KJP4 (Whiteboards und
zweiter Schreibtisch aufRerhalb Bildausschnitt)

die Gestaltung dazu beitragen, den Zeit-
bedarf in der Pflege und auch den Kran-
kenstand der Mitarbeitenden zu reduzie-
ren. Eine Studie aus einer Klinik fur (Er-
wachsenen)Psychiatrie [2] konnte zeigen,
dass nach Umzug in ein grof3eres Klinikge-
bdude mit Ein- und Zweibettzimmern
(statt Mehrbettzimmern), verbesserten
Sanitdrbereichen und mehr Tageslicht die
Anzahl der Zwangsmafinahmen zuriick-

ging.

LWir formen unsere Gebdude.
Danach formen sie uns.”
Winston Churchill

In einer Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie verkiirzte sich die Verweildauer
der gegen ihren Willen gesetzlich unter-
gebrachten Patient*innen nach innenar-
chitektonischer Umgestaltung [3].

In Kliniken fiir Kinder und Jugendliche sind
deren altersspezifische Bediirfnisse be-
sonders zu bericksichtigen. Wichtig ist ei-
ne entwicklungsfordernde, ansprechende
und nachhaltige Wohn- und Lebenswelt-
gestaltung mit sowohl Individualrdumen
(Patientenzimmer, eigenes Bad) als auch
Gemeinschaftsbereichen  (Treffpunkte,
Spiel- und Tobebereiche, gemeinsam es-
sen und chillen, Aufdengeldnde mit Bewe-
gungsmoglichkeiten), die jeweils kindge-
recht, funktional und architektonisch be-
friedigend ist [4].

Die Qualitdt des Mobiliars muss intensiver
Nutzung und hiufigem Reinigen standhal-

ey

Foyer der Klinik

ten. Wichtig ist, eine ausgewogene Balan-
ce zu finden zwischen Stimulation und
Anregung und Schutz vor Reiziiberflu-
tung, auch missen Orientierung und Si-
cherheit gegeben werden. Fricke et al. [5]
benennen Tageslicht, Zugang zur Natur,
lirmreduzierende Mafdnahmen und eine
Atmosphire der Privatheit als wichtige
Faktoren, die den therapeutischen Pro-
zess in der Klinik unterstiitzen. In Zim-
mern muss es beispielsweise Mdglichkei-
ten geben zur Aneignung des Raums
durch eigene Dekoration.

Neubau der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Marburg

Seit einer Erweiterung 2014 behandelt die
Marburger Universitdtsklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie am Standort Marburg
60 Patient*innen des Regel- und Pflicht-
versorgungsbereichs (Landkreise Mar-
burg-Biedenkopf, Giefeen und Wetterau-
kreis) vollstationdr und weitere zwdlf in
der Tagesklinik. Jede der flinf Stationen
versorgt im Regelfall zwolf Patient*innen
bei je 15 aufgestellten Betten in Uberwie-
gend Zweibett- und einigen Einzelzim-
mern. Auch eine Institutsambulanz mit
mehreren Spezialambulanzen gibt es. An
der Aufdenstelle in Butzbach gibt es eben-
falls eine Tagesklinik und eine Ambulanz.
Nach einer intensiven Planungsphase ent-
stand 2019 bis Dezember 2022 in Mar-
burg ein Neubau fir die Klinik. Insgesamt
stehen ca. 8.400 m? Bruttogeschossfliche
fiir zwei mit einem Briickenschlag verbun-
dene Klinikgebdude zur Verfiigung und
umfassen u. a. die Institutsambulanz, flinf
Stationen, Co-Therapie-Bereiche, Konfe-
renzraum und Bibliothek, Multifunktions-
rdume, Direktion sowie Arzt- und Thera-
peutenzimmer. Eine Tagesklinik, die Schu-
le fir Kranke und der Bereich der For-
schung und Lehre sind in anderen Gebdu-
den auf dem Campus untergebracht.
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Riume, Farbkonzept und Mobiliar

In der Innenarchitektur des Neubaus wur-
de ein Farbkonzept umgesetzt, das fiir ei-
ne positive Umgebung sorgt [6]. Die ge-
zielte Farbwahl erleichtert die Orientie-
rung im Gebdude und grenzt Bereiche
voneinander ab. Im Fufiboden lockern
kreisformige Intarsien Gemeinschafts-
und Aufenthaltsbereiche auf. In den Pa-
tientenzimmern setzt sich das Farbkon-
zept fort. Neben einem Bett und einem
Schrank hat jede*r Patient*in einen Sitz-
platz mit Schreibtisch, ein Regal und ein
Whiteboard zur Beschriftung und fiir ei-
gene Bilder — all das dient zur privaten Ge-
staltung des Raumes. Die Vorhdange mit
buntem  Streifenmuster sind Gberall
gleich, was die Reinigung vereinfacht.

Gemeinschaftsraume

Fir den Aufenthalts- und Essbereich wur-
de vom Innenarchitekten eine stabile
Wohnwand entworfen mit offenen Regal-
bereichen und verschlieRbaren Schrin-
ken. Nischen dienen dem Verstauen von
Sitzmodulen oder zum selbst in der
Wohnwand sitzen. Auch in den Fluren er-
maoglichen Sitznischen Riickzugsmaoglich-
keiten zum Telefonieren oder Lesen. Jede
Station verfligt auf3erdem Uber eine grofie
Kiiche mit Kochinsel in der Mitte.

Foyer

Das Foyer am Haupteingang soll freund-
lich und hell ein Willkommen signalisieren,
eine erste Orientierung geben und auch
Aufenthalt und Warten ermdglichen. Gro-
e Glaswdnde spenden Licht, erlauben
den Blick nach draufden und aufs Marbur-
ger Schloss.

Akutstation

In der Akutstation werden Jugendliche mit
akuten schweren psychischen Erkrankun-
gen behandelt, wie z. B. akute Psychosen,
Drogenintoxikationen, Personlichkeitssto-
rungen oder auch schwere depressive Epi-
soden mit akuter Suizidalitdt. Hier wurden
die Erfordernisse der baulichen Suizidpra-
vention im besonderen Mafie umgesetzt
mit Beriicksichtigung sowohl restriktiver
als auch atmospharisch-therapeutischer

Panorama Jugendlichenstation KJP5 mit Bodenintarsien und Aufenthaltsbereiche in Stations- und

Akzentfarben

MafRnahmen (Ubersicht siehe [7]). Die
Patient*innen der Akutstation haben ei-
nen direkten Zugang in einen geschiitzten
Aufdenbereich mit kleinem Sportplatz und
Sitzmdglichkeiten.

Kinderstation und Aufdengelinde

Auch die Kinderstation hat einen direkten
Zugang in einen eigenen Innen-Spielhof.
Fiir alle Stationen, die Tagesklinik und an
Besuchstagen ist der angelegte Aufdenbe-
reich der Klinik nutzbar mit u. a. naturna-
hen Geholzflachen, einem Grillplatz, dem
Aktivspielschiff der Stiftung Kinderforde-
rung von Playmobil und mehreren Panora-
maholzliegen, teilweise mit Schlossblick.

Bereiche fiir Co-Therapien

Die Co-Therapie-Bereiche Ergotherapie,
Bewegungs- und Erndhrungstherapie ha-
ben im Neubau eine deutliche Aufwertung
erfahren durch grofiziigige, helle Riume
mit mehr Platz und Mdglichkeiten. Des
Weiteren gibt es stationslibergreifend
nutzbare Raume fiir Lerntherapie, Musik-
therapie, Kreativaktivititen und eine
Fahrradwerkstatt. Der Raum fiir die tier-
gestiitzte Therapie mit Hund hat einen ei-
genen direkten Zugang in den Aufienbe-
reich.

Fazit

Zusammenfassend ist durch die Investiti-
on des Rhon-Klinikums in Hohe von 23,5
Mio. € in den Neubau der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie am Campus Orten-
berg ein beispielgebender Krankenhaus-
bau entstanden. Maf3geschneidert auf die
der Planung zugrunde liegenden, evidenz-
basierten Stations- und Therapiekonzep-

ten wird dieser Ort des Gesundwerdens
sowohl von Patient*innen, deren Familien
und Besucher*innen als auch den Mitar-
beitenden der multiprofessionellen Be-
rufsgruppen wertgeschitzt.

Prof. Dr. med. Katja Becker!

Dr. med. Michael Haberhausen!

Rainer Ulbrich!

Arne Schoénleiter?

tKlinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie, Uni-

versitdtsklinikum Marburg (UKGM)

2Bereichsleitung Projekte Rhon-Klinikum,

Konzernbereich Architektur und Bau

Die Literaturangaben finden sich auf
der Website www.laekh.de unter der
aktuellen Ausgabe des HABL.

Aufdenspielbereich im Innenhof fiir die Kinder-
station KJP2

=

Aktivspielschiff

alle Fotos: Manuela Windholz
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Kinderbetreuung fiir Kinder von 3 bis 8 Jahren
Telefonische Informationen: Christina Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

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

I. FORTBILDUNG
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise

Innere Medizin

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 und KHK.

Teile 5 + 6: Mi., 20. Mdrz 2024 5P
(Live-Online-Veranstaltung)

Dr. med. M. Eckhard, GiefRen

99 € (Akademiemitglieder 89,10 €)

Gesamtleitung:
Gebiihr:

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

Rheuma an einem Tag Mi., 01. November 2023 6P
(Live-Online-Veranstaltung)

Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim
80 € (Akademiemitglieder kostenfrei)

Leitung:
Gebiihr:

Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Hygiene und Umweltmedizin,
Offentliches Gesundheitswesen

Impfkurs

Sa., 18. November 2023 9P
Leitung: Prof. Dr. med. S. Wicker, Frankfurt
Gebiihr: 240 € (Akademiemitgl. 216 €)

Hygienebeauftragte/r Arztin/Arzt, Refresher, Rehawesen

Do., 15. Februar 2024
Ort: Bad Nauheim

Leitung: Dr. med. S. Hofmann, Bad Nauheim
Dr. med. K, Steul, Darmstadt
Gebiihr: 220 € (Akademiemitgl. 198 €)

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

Begutachtung

Medizinische Begutachtung

Modul llI: Fr.,, 15.-Sa., 16. Dezember 2023 16 P
Orthopadie/Unfallchirurgie, Psychiatrie /Psychotherapie
Gebiihr: 400 € (Akademiemitglieder 360 €)

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul I-11I: Fr., 21.-Sa., 22. Juni 2024 12P
Gebiihr: 363 € (Akademiemitglieder 326,70 €)
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt
Ort: beide: Bad Nauheim

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

Patientensicherheit und Qualititssicherung

Gemeinsam fiir mehr Patientensicherheit — Tools und Praxis-
beispiele fiir die Behandlung im Team
In Koop. mit der Stabsstelle Qualitdtssicherung der LAEKH.

Mi., 22. November 2023 5P
(Live-Online-Veranstaltung)

K. Israel-Laubinger, Frankfurt

130 € (Akademiemitglieder 117 €)

Leitung:
Gebiihr:

Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223
E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Qualititsmanagement

Moderation von Morbiditits- & Mortalitatskonferenzen
(MMK)
Do., 14.—Fr., 15. Marz 2024 18P
Beginn der Telelernphase:
14.02.-13.03.2024

Leitung: Dr. med. K. Schneider
Gebiihr: 528 € (Akademiemitglieder 475,20 €)
Ort: LAEKH, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Rémer
Fon: 06032 782-227
E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Hamotherapie

Qualititsbeauftragter Arzt/Qualititsbeauftragte Arztin
Hamotherapie
Mo., 05.—21. Februar 2024
Beginn Telelernphase: 05.02.2024
Fr., 16. Februar 2024 Live-Online
Mo., 19.—Mi., 21. Februar 2024

Ort: Bad Nauheim

Leitung: Dr. med. A. Opitz, Kassel

Gebiihr: 1.089 € (Akademiemitgieder 980 €)

Transfusionsverantwortliche/r Transfusionsbeauftragte/r
Leiter/in Blutdepot (16 Std.) 16 P
Fr., 16. Februar 2024 (Live-Online)
Beginn Telelernphase: 05.02.2024
Leitung: Dr. med. A. Opitz, Kassel
Gebiihr: 440 € (Akademiemitgieder 396 €)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209
E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Notfallmedizin

Seminar Leitende Notirztin/Leitender Notarzt
Qualifikationsseminar zum LNA
Do., 14.-Sa., 16. Mirz 2024

Leitung: Dr. med. G. Appel, T. Winter
Gebiihr: 1.056 € (Akademiemitgl. 950,40 €)
Ort: Berufsfeuerwehr Kassel, Feuerwache 1

Arztliche Leiterin/Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Mo., 05.—Fr., 09. Februar 2024
Leitung: J. Blau, Bad Soden
Gebiihr: 1.056,00 € (Akademiemitgl. 950,40 €)
Ort: Bad Nauheim
Auskunft/Anmeldung: P. Glitsch, Fon: 06032 782-219

E-Mail: patrizia.glitsch@laekh.de

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst (ABD)
Do., 07.-Sa., 09. Mirz 2024 26 P

Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
M. Leimbeck, Marburg
Gebiihr: 638 € (Akademiemitglieder 574,20 €)

Notfallmedizin machbar machen
Mi., 20. Mirz 2024 8P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
Gebiihr: 220 € (Akademiemitglieder 186 €)
Ort: beide Bad Nauheim
Auskunft/Anmeldung: S. Schubert-Wallmeyer
Fon: 06032 782-202, E-Mail:
susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Neue Aspekte in der Reproduktionsmedizin -

ein praktischer Uberblick

In Kooperation mit der Stabsstelle Qualitdtssicherung

der Landesdrztekammer Hessen.

Mi., 29. November 2023 (Live-0.) 4 P
Katrin Israel-Laubinger, Frankfurt

130 € (Akademiemitglieder 117 €)

Leitung:
Gebiihr:

Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223
E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Wiederholungsseminar Schwangerschaftskonfliktberatung
Sa., 10. Februar 2024 9P

Leitung: Dr. med. A. Valet, Herborn
Gebiihr: 220 € (Akademiemitglieder 198€)
Ort: Bad Nauheim

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

Ultraschall

Interdisziplindrer Grundkurs —

periphere, zerebrale und abdominelle Gefaf3e 26 P
Theorie: Do., 01.—Fr., 02. Februar 2024
Praktischer Teil: Sa., 03. Februar 2024

Gebiihr: 792 € (Akademiemitglieder 712,80 €)
Leitung der Kurse Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,

fiir Gefif3e: Dr. med. F. Prave, Frankfurt

Abdomen und Retroperitoneum

Grundkurs

Theoretischer Teil: Fr., 26.—-Sa., 27. Januar 2024

Praktika: 2 Termine je 7 UE

Orte Praktika: Rhein-Main-Gebiet, div. Kliniken
Gebiihr: 825 € (Akademiemitglieder 742,50 €)

Leitung der Kurse fiir Prof. Dr. med. J. Bojunga, Frankfurt
Abdomen: Prof. Dr. med. M.Friedrich-Rust,
Frankfurt
Dr. med. T. Miiller, Wiesbaden

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

Hessisches Arzteblatt 11/2023 | 633



Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Kinder- und Jugendmedizin

Pidiatrie ,State of the Art“ — Neonatologie/Endokrinologie

Mi., 06. Mirz 2024 6P
Leitung: Prof. Dr. med. R. Schl6sser, Frankfurt
Gebiihr: 88 € (Akademiemitglieder kostenfrei)
Ort: Bad Nauheim

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 Schlafmedizin e. V.

(GSMH).

Teil 1: Fr., 01.-Sa., 02. Mdrz 2024
Teil 2: Fr., 08.=Sa., 09. Marz 2024
Teil 3 — Praktikum:  Fr.,, 15. Mdrz 2024
Leitung: Prof. Dr. med. R. Schulz,

Dipl.-Psych. M. Specht,

Prof. Dr. med. B. Stuck
Ort: Teil 1 und 2 Bad Nauh., Teil 3 Hofheim
Gebiihr: 825 € (Akademiemitgl. 742,50 €)

Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223
E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Intensivmedizin
50. Frankfurter Intensivmedizinisches Einfiihrungsseminar
In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin

des Universititsklinikums Frankfurt (UKF).

Mo., 22.-Fr., 26. April 2024

Leitung: Prof. Dr. med. F. Finkelmeier,
Dr. med. A. Griinewaldt,
Dr. med. S. Heyl, Frankfurt
Gebiihr: 880 € (Akademiemitgl. 792 €)
Ort: Frankfurt, Uniklinikum

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

Fachkunde im Strahlenschutz

Kenntniskurs

Theorie: Sa., 03. Febr. 2024 6P
Gebiihr: 126,50 (Akademiemitglieder 113,85 €)
Ort: Frankfurt, LAKH

Praktikum: Sa., 03. Febr. 2024 5P
Gebiihr: 103,50 (Akademiemitglieder 93,15 €)
Ort: Frankfurt, LAKH

Grundkurs (Theorie sowie prakt. Halbtag) 28P
Theorie: Fr., 08.-Sa., 09. Mdrz 2024

Ort: Frankfurt, LAKH

Praktischer Halbtag: Mo., 11.03.2024 ODER Di., 12.03.2024

Gebiihr: gesamt 552 € (Akademiemitglieder
496,80€)

Ort: Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim

Aktualisierungskurs (Online) 8P
Sa., 20. April 2024

Gebiihr: 242 € (Akademiemitglieder 217,80 €)

Ort: Frankfurt, LAKH
Leitung: Prof. Dr. med. N. Naguib, Halberstadt

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

Arbeits- und Betriebsmedizin

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische
Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

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

FOBI: Mi., 08. November 2023 6P
Weitere Termine unter
https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/
betriebsaerztliche-betreuung-von-arztpraxen

Gebiihr:
Leitung:

je 160 € (Akademiemitglieder 144 €)
Dr. med. A. Rauch

Auskunft/Anmeldung: S. Knodt, Fon: 0611 97748-25
E-Mail: abba@laekh.de
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Il. WEITERBILDUNG
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise
Manuelle Medizin

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin
miissen acht Kursblocke besucht werden.

Modul V: Fr., 23.-Sa., 24. Februar 2024 50 P
Fr., 01.-Sa., 02. Mdrz 2024
Beginn Telelernphase: 23.01.2024
Gebiihr: 1.199 € (Akademiemitgl. 1.079,10 €)
Modul VI: Fr., 21.-Sa., 22. Juni 2024 50 P
Fr., 28.-Sa., 29. Juni 2024
Beginn Telelernphase: 21.05.2024
Gebiihr: 1.199 € (Akademiemitgl. 1.079,10 €)
Leitung: Dr. med. R. Liiders, Wiesbaden
Ort: Bad Nauheim

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

Palliativmedizin

Mo., 08.—Fr., 12. April 2024 40P
Christoph Riffel, Darmstadt

1092,50 € (Akademiemitgl. 983,25 €)

Kurs-Weiterbildung
Leitung:
Gebiihr:
Di., 05.-Sa., 09. Mdrz 2024

Fallseminar Modul | 40P

Leitung: Christoph Riffel, Darmstadt
Gebiihr: 1092,50 € (Akademiemitgl. 983,25 €)
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: S. Schubert-Wallmeyer
Fon: 06032 782-202, E-Mail:
susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Repetitorium Neurologie

Di., 23.-Do., 25. Januar 2024 22P
Di., 06.—Do., 08. Februar 2024 22 P
(1. & 2. Tag Prasenz, 3. Tag Live-Online)
Prof. Dr. med. M. Kaps, Wetzlar

je Modul 423,50 € (Akad. 381,15 €)
Bad Nauheim

Modul I:
Modul II:

Gesamtleitung:
Gebiihren:
Ort:

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

Ernihrungsmedizin

Die Zusatz-Weiterbildung Erndhrungsmedizin umfasst in
Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die Erkennung, Be-
handlung und Pravention erndhrungsabhingiger Erkrankun-
gen. Ausfiihrliche Informationen erhalten Sie auf der Webseite
der Akademie.

Kurs-Weiterbildung

Modul | Fr., 15.-Sa., 16. Marz 2024

Module Il & IV Do., 25.-Sa., 27. April 2024

Modul 11l Fr., 07.=Sa., 08. Juni 2024

Modul V Juli-Sept 2024 (3 Termine 4 2 Tage)

(Live-Online & Prasenz)

Nach Abschluss aller Kurs-Weiterbildung-Module kdnnen
Sie anschlief8end die Fallseminare absolvieren.

Erndhrungsmedizin Fallseminare 24P

Modul Il Mi, 17.-Sa., 20. Januar 2024
(Mi. & Fr. Live-Online, Sa. Prisenz)
Telelernphase ab 15. Dezember 2023
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. U. Stein,
Frankfurt
Dr. med. K. Winckler, Frankfurt
Gebiihr: 550 € (Akademiemitgl. 495 €)
Ort: Live-Online, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: S. Schubert-Wallmeyer
Fon: 06032 782-202, E-Mail:
susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Sozialmedizin

Voraussetzung zum Erwerb der Zusatz-Bezeichnungen Sozial-
medizin und Rehabilitationswesen.

Modul VII:
Modul VIII:

Mo., 05.—Fr., 09. Februar 2024
Mo., 12.—Fr., 16. Februar 2024

40P
40P

Gesamtleitung: PD Dr. med. U. Seifart, Marburg
Gebiihren: je Mod. 605 € (Aka-mitgl. 544,50 €)
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: C. L6ffler, Fon: 06032 782-287
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de
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Allgemeinmedizin

Repetitorium Allgemeinmedizin
Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Mo., 04.—Fr., 08. Dezember 2023 40P
Ort: Mo.—Do. Bad Nauheim,
Fr. Live-Online
610 € (Akademiemitglieder 549 €)
Dr. med. A. Wunder, Frankfurt

Gebiihren:
Gesamtleitung:

Psychosomatische Grundversorgung
fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs B: Di., 14.—Mi., 15. November 2023 20P
Leitung: Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden
Gebiihr: 380 € (Akademiemitglied 342 €)
Kurs C-Modul 11 Sa., 13.01.2024 10P
Gebiihr: 209 € (Akademiemitglieder 188,10 €)
Ort: Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. S. Bésner, Marburg

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt
Kurs A-Modul | Di., 12.—Mi., 13.03.2024 20P
Gebiihr: 418 € (Akademiemitglieder 376,20 €)
Ort: Bad Nauheim
Leitung: Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden

Eine ermiRigte Teilnahmegeblihr ist giiltig fiir Akademiemit-
glieder und fiir die Teilnehmer des Weiterbildungskollegs der
Kompetenzzentren Allgemeinmedizin Hessen. Teilnehmer, fiir
die beides zutrifft, erhalten einen doppelten Rabatt.

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

Arbeitsmedizin

Weiterbildungskurs zum Erwerb der Gebietsbezeichnung
Arbeitsmedizin in sechs Kursblocken

Modul 4: Beginn der Telelernphase: 12.10.2023
Sa. 04. November 2023 und

Mo., 13.—Fr., 17. November 2023
Beginn der Telelernphase: 09.11.2023
Sa., 02. Dezember 2023 und

Mo., 11.—Fr., 15. Dezember 2023
Gebiihr: je 930 € (Akademiemitglieder 837 €)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim und Live-Online

Modul 6:

Auskunft/Anmeldung: S. Scherbel, Fon: 06032 782-283
E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de

Psychosomatische Grundversorgung

29. 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 30 Stunden Reflexion der Arzt-Patienten-Beziehung (Ba-
lint), 30 Stunden Interventionstechniken und 20 Stunden
Theorie. Die Balintgruppenarbeit ist in jeden Block inkludiert
und somit bereits in den Teilnahmegebiihren enthalten.

Block V: Fr.,, 10.-Sa., 11. November 2023 16 P
Block VI: Fr., 08.—Sa., 09. Dezember 2023 16 P
Block I: Fr., 19.-Sa., 20. Januar 2024 16 P
Block Il: Fr., 01.-Sa., 02. Marz 2024 16 P
Gebiihren: je Block 310 €/ab 2024 je Block 341 €
(Akademiemitglieder 279 €,/306,90 €)
Ort: Bad Nauheim
Leitung: P. E. Frevert

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt

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

Spezielle Schmerztherapie

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung

Modul I: Fr., 01.-Sa.,02.03.2024 21P
Leitung: PD Dr. M. Gehling, Kassel

Prof. M. Tryba, Kassel

Dr. med. K. Bohme, Kassel
Modul 111 Fr., 07.—Sa., 08.06.2024 20P
Leitung: Dr. med. G. Neidhart, Frankfurt

Dr. med. S. Moreau, Frankfurt

S. Stahlberg, Frankfurt
Modul IV: Fr., 30.—Sa., 31.08.2024 20P
Leitung: C. Drefahl, Frankfurt

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt
Modul II: Fr.,, 01.-Sa., 02.11.2024 20P
Leitung: PD Dr. med. M. Gehling, Kassel

Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel
Gebiihr: je 429 € (Akademiemitgl. 386,10 €)

Ort: Bad Nauheim
Module | und Il: Kassel, Klinikum

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

Module fiir den Erwerb der Zusatz-Weiterbildung
Sportmedizin

Modul 13: Mo., 13.-Di., 14. November 2023
Modul 12: Mi., 15.-Do., 16. November 2023
Modul 11: Fr., 17.-Sa., 18. November 2023

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. phil. W. Banzer
Gebiihren: je 330 € (Akademiemitgl. 297 €)

Ort: Bad Nauheim

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

Akupunktur

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft
fiir Akupunktur e. V./DAGfA.

I. Teil Theorie (120 Std.)
G13-G14 Fr., 17.-Sa., 18. November 2023
G15 Sa., 02. Dezember 2023

II. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)
GP Fr., 17.-Sa., 18. November 2023

Leitung: H. Luxenburger, Miinchen

Gebiihren: 240 € (Einzelkurs)
(Akademiemitglieder oder Mitglieder
DAGfA: 190 €)

Ort: Bad Nauheim

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

Repetitorium Innere Medizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse. 61P
Mo., 06.—-Sa., 11. November 2023

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. W. FaRbinder, Kiinzell

Gebiihr ges.: 770 € (Akamitgl., BDI, DGIM 693 €)
Gebiihr/Tag: 200 € (Akamitgl., BDI, DGIM 180 €)
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Rémer
Fon: 06032 782-227
E-Mail: adiela.candelo-roemer@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 Ricksendung lhrer unterschriebenen Anmelde-
unterlagen ist hre Anmeldung verbindlich. Sie erhalten keine
weitere Bestdtigung. Bitte beachten Sie die Allgemeinen Ver-
tragsbedingungen 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:

Fon: 06032 782-204

E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de

Akademie online: l’ﬁl‘ E

www.akademie-laekh.de
E-Mail: akademie@laekh.de
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Neu: Prima Klima im Team (8 Stunden)

Ein Team wachst am Miteinander, an seinen Herausforderungen
und an seinen Konflikten, wenn diese konstruktiv bearbeitet
werden. Inhalte u.a.: Teamkommunikation, Wir-Geftihl und
Teamgeist, Konflikte als Chance erkennen, Stressmanagement
Termin PAT 22: Sa., 09.12.2023, 09:30-16:45 Uhr

Gebiihr: 125 €

Kontakt: Diana Wolk, Fon: 06032 782-121, Fax: -180

Nichtirztliche Praxisassistenz (N3PA)

Nichtdrztliche Praxisassistenten und Praxisassistentinnen un-
terstiitzen Haus- und Fachdrzte bei der Versorgung der Patien-
ten. Im Rahmen der delegationsfihigen drztlichen Leistungen
konnen sie selbststindig Hausbesuche und Besuche in Alten-
oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtun-
gen durchfiihren und z. B. Wunden versorgen, Blutdruck- und
Blutzuckerwerte kontrollieren und die Sturzprophylaxe iiber-
nehmen.

Der Fortbildungsumfang richtet sich nach der Dauer der Berufs-
tatigkeit.

Termin: ab 30.11.2023

Gebiihr: 1.925 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

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

Erndhrungsmedizin (ERM) 120 Stunden

In einem erndhrungstherapeutischen Team sollen die fortgebil-
deten Mitarbeiter/-innen bei Mafnahmen der Koordination
und Organisation von Prdventionsleistungen sowie Therapie-
mafinahmen ernihrungsbedingter Krankheiten qualifiziert un-
terstiitzen und delegierbare drztliche Leistungen durchfiihren.
Termin (ERM): ab 12.12.2023

Gebiihr: 1.050 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Zusitzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprachsfiih-
rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu
belegen.

Kontakt: Julia Werner, Fon: 06032 782-185, Fax:-180

Aufbereitung von Medizinprodukten (SAC)

24 Stunden

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 BAK durchgefiihrt.

Termin SAC 5: ab 30.11.2023

Gebiihr: 370 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Julia Werner, Fon: 06032 782-185, Fax: -180

Datenschutzbeauftragte(r) (FAW 3_3z) 20 Stunden

Die Fortbildung richtet sich an Personen nicht-adrztlicher Fach-
berufe in drztlich geleiteten Einrichtungen, die gemaf? § 4f des
Bundesdatenschutzgesetzes die erforderliche Fachkunde zur
Ubernahme der Aufgaben eines/-r Datenschutzbeauftragten
erwerben mochten.

Termin FAW 3_7z: ab 08.12.2023

Gebiihr: 530 €

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

Assistenz Wundmanagement (WUN) 40 Stunden

Der Qualifizierungslehrgang in der Carl-Oelemann-Schule wird

gemafs dem Fortbildungscurriculum der Bundesdrztekammer

durchgefiihrt. Schwerpunkte der Fortbildung sind u a. umfang-

reiche Ubungen zum Wundmanagement:

» Wundbehandlungsprozess

« Krankheitsbilder: Diabetisches FufRsyndrom, Ulcus cruris,
Dekubitus

« Hygiene, Mikrobiologie und Infektionspravention

» Wunddokumentation | « Kompressionstherapie

Termin WUN: ab 10.02.2024

Gebiihr: 530 €

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax-180

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin (140 Stunden)

Qualifizierte Medizinische Fachangestellte sollen Arbeitsmedi-
ziner durch die Ubernahme von delegationsfihigen arztlichen
Leistungen entlasten. Das Fortbildungscurriculum ,Arbeitsme-
dizin/Betriebsmedizin“ vermittelt hierzu die erforderlichen
Kompetenzen. Die Fortbildung besteht aus einem 92-stiindigen
Theorieteil und einem 48-stiindigen praktischen Teil: ,Diagnos-
tische Verfahren in den Bereichen ,Augen®, ,Ohren, ,Herz-
Kreislauf“ und ,Lunge”.

Termin BET: ab 15.03.2024

Gebiihr: 1.875 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

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

Injektionen/Infusionen (MED 3) 7 Stunden

Die Vorbereitung einer Injektion/Infusion steht neben den
Ubungen von Injektionstechniken im Mittelpunkt der Veranstal-
tung. Hierbei werden die rechtlichen Aspekte zu delegationsfa-
higen arztlichen Leistungen sowie u. a. die Forderungen der
TRBA 250 vermittelt.

Termin MED 3: Sa., 25.11.2023, 09:30—16:00 Uhr

Gebiihr: 125 €

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

Belastungs-EKG fiir Fortgeschrittene (MED 2)
8 Stunden

Die Fortbildung richtet sich an Teilnehmer/-innen, die ihren

Kenntnisstand und ihre Fertigkeiten vertiefen und erweitern

mochten. Inhalte u. a.:

» Erkennung von technischen (Anwendungs-) Fehlern anhand
von Herzstromkurven

« Grundlagen Pathologie, Ruhe-EKG und Belastungs-EKG

* Notfallausstattung und Gerdtewartung

« Grundlagen der Dopplermessung (u. a. Blutdruckmessung)

« Praktische Durchfiihrung (inkl. Monitoring) und Uberblick
Uber die Auswertung eines Belastungs-EKGs

Termin MED 2: Sa., 02.12.2023, 09:30-16:45 Uhr
Gebiihr: 125 €
Kontakt: Zakia Ahmad, Fon: 06032 782-172, Fax: -180

EBM - Einfiihrung in das drztliche Abrechnungs-

wesen (PAT 11)

Inhalte:

» Welche Kostentrager nehmen an der vertragsarztlichen
Abrechnung lber die KV teil?

« Besonderheiten bei der Abrechnung mit den
,Sonstigen Kostentragern“

« Aufbau und Systematik des EBM

« Die wichtigsten Allgemeinen Bestimmungen

» Wann darf ich welche Ziffer abrechnen?

Die jeweils gliltigen Beschliisse der zustandigen Abrechnungs-

stellen werden in den Inhalten beriicksichtigt.

Termin: Sa., 27.01.2024, 09:30-16:00 Uhr

Gebiihr: 125 €
Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax -180

EBM — Vertiefung des Grundlagenwissens

im drztlichen Abrechnungswesen (PAT 12)

Die eintdgige Veranstaltung baut auf dem Kenntnisstand der
Fortbildung ,Einflihrung in das drztliche Abrechnungswesen —
EBM“ auf. Sie richtet sich auch an Personen, die ihren Kenntnis-
stand aktualisieren und erweitern moéchten.

Termin PAT 12: Sa., 17.02.2024, 09:30—15:00 Uhr
Gebiihr: 125 €
Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax -180

Aktualisierungskurse ,Kenntnisse im Strahlenschutz“

(STRA)

Ziel der Veranstaltung ist die Aktualisierung der Fachkunde und
erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz nach § 49 Abs. 3
Strahlenschutzverordnung (StrISchV).

Termin STR A 1: Sa., 16.03.2024

Gebiihr: 125 € inkl. Lernerfolgskontrolle €

Wurde die Frist zur Aktualisierung versaumt, kann der Sonder-
kurs (16 Stunden) besucht werden:

Termin STR A 2: Fr., 15.03.— Sa., 16.03.2024

Gebiihr: 310 € inkl. Lernerfolgskontrolle

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

Aktualisierung Onkologie: Nebenwirkungs-

management (ONK A 2) 11 Stunden

Die Aufbaufortbildung richtet sich insbesondere an Medizini-
sche Fachangestellte, die bereits am 120-stiindigen Qualifizie-
rungslehrgang Onkologie teilgenommen haben und gemaf3
,Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 zum BMV-A)“ ihren Wis-
senstand aktualisieren bzw. erweitern wollen.

Termin ONK A2: 15.-16.03.2024

Gebiihr: 165 €

Kontakt: Julia Werner, Fon: 06032 782-185, Fax: -180

Priifungsvorbereitungskurse fiir Auszubildende

Informationen und Termine zu den Priifungsvorbereitungskur-

sen fiir die Abschlusspriifung Winter 2023 fiir Medizinische

Fachangestellte finden Sie auf unserer Website:

» Abrechnung: EBM (PVK 1)

« Abrechnung: GOA / UV-GOA (PVK 2)

» Abschlusspriifung praktischer Teil (PVK 3)

» Medizinische Fachkunde (PVK 4)

 Wundversorgung (PVK 5)

o Punktionen und Labor (PVK 6)

« Diagnostik und NotfallmaRnahmen (PVK 7)

* Betriebsorganisation und Verwaltung sowie Wirtschafts- und
Sozialkunde (PVK 8)

Kontakt: Zakia Ahmad, Fon: 06032 782-172, Fax: -180

Tagesaktuelle Informationen

Uber unsere tagesaktuellen Fortbildungsangebote T
u gesaktu ungsang 'EEH’-.:'E

informieren wir Sie auch auf unserer Website :
G

www.carl-oelemann-schule.de und liber
Facebook www.facebook.com/LAEKHessen/
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Foto aus: Alt-Frankfurt Jg. 1 (1909), H. 2, p. 52

Der Frankfurter Arzt Dr. med. Philipp Bozzini

und seine Konstruktion des weltweit ersten Endoskops (1805)

Abb. 1: Portrait von Philipp Bozzini (1773-1809)

Es gibt nur wenige ,Erfindungen“ und
,Entdeckungen” in der Medizingeschich-
te, an denen sich kein Prioritdtsstreit ent-
ziindete. Dazu gehort die Erfindung eines
,Lichtleiters“ genannten Endoskops durch
Philipp Bozzini (* 25. Mai 1773 in Mainz;
t 4. April 1809 in Frankfurt am Main), der
seit 1803 in Frankfurt drztlich tatig war
(Abb. 1). Dieses Instrument darf heute
noch unbestritten als das erste praktisch
brauchbare ,Endoskop“ der Welt bezeich-
net werden. Der Begriff ,Endoskopie”
wurde aber erst Mitte des 19. Jhds. in die
Medizin eingefiihrt.

,Eine Vorrichtung, welche die Strahlen des
Lichtes in innere Hdhlen des lebenden ani-
malischen Korpers fiihrt, und aus diesen
wieder auf das Auge zurlick leitet, heisse ich
den Lichtleiter”, schrieb der Erfinder im
Jahre 1807. Wie Bozzinis eigenhindige
Konstruktionszeichnungen (Abb. 2a & b)
zeigen, handelte es sich bei seinem Licht-
leiter um eine Art von Laterne (,Lichtbe-
hdlter; ca. 35 cm hoch) mit einer darin
befindlichen Wachskerze als kiinstliche
Lichtquelle. Ferner bestand der Lichtleiter
,aus Rohren (Lichtleitungen), welche die
Lichtstrahlen in die Hohlen oder Zwischen-
rdume des lebenden animalischen Korpers
fiihren* und ,,aus Réhren (Reflecionsleitun-
gen), welche die eingeworfenen Strahlen

wieder auf das Auge zurtick leiten [Bozin-
ni 1807, p. 1-2]. Ferner konnten je nach
untersuchter Korperhohle verschieden-
grofde Specula an das Gerat angeschlos-
sen werden.

Der genauere Aufbau der Licht- und Re-
flektionsleitungen ist als zentrale optische
Einheit in Abb. 3 dargestellt: ,So ist die
Lichtleitung (Fig. 2. A.B.C) der Winkel, un-
ter welchem die erleuchtete Fldche B.C. auf
das Auge zurlickfdllt; in x durchkreuzen
sich diese Winkel, also ist x die Stelle der
Reflectionsendigung von der Reflectionslei-
tung abc., und die Linie bc. der kleine
Durchmesser der Reflectionsoffnung [...].
Wird dieser kleine Durchmesser grosser,
oder ndher an B.C. gefiihrt, so hindert er die
Ausstromung des Lichtes von A nach C; —
wird er kleiner, oder von B.C. weiter als x
entfernt, so wird B auf a nicht reflectirt,
und die ausstromenden Strahlen vermi-
schen sich mit den Reflectionsstrahlen, —
und es entsteht Blendung. Jede besondere
Lichtleitung macht daher auch jedesmal ei-
ne besondere Reflectionsleitung néthig"
[Bozzini 1807, p. 11].

Mit diesem Instrument konnte man die re-
lativ breit zugdnglichen Kd&rperhdhlen

Abb. 2 a & b: (a) Nachbau des Frankfurter Licht-
leiters, friiher im Dr. Senckenbergisches Institut
fiir Geschichte und Ethik der Medizin.

Institutsarchiv, Nachlass Winkelmann

(Rachen und Kehlkopfbereich oder die Va-
gina) zumindest teilweise ausleuchten
und auch optisch untersuchen. Der Licht-
leiter wurde seinerzeit auch praktisch in
Wien insbesondere in der Mund- und Na-
senhohle an Lebenden erfolgreich er-
probt.

Dass sich Bozzinis Entdeckung aber nicht
allgemein durchsetzte, hatte seine Ursa-
che (neben dem Neid und Missgunst sei-
ner Kollegen) vor allem in der grof3en Hit-
ze der Wachskerze (Gefahr der Hautver-
brennung) bei nur schwacher Lichtinten-
sitdt. Storend war auch der Qualm der
Kerze. Kritisiert wurde auch, dass die
Lichtintensitat es nur gestattete, kleinere
Anteile der zu untersuchenden Korper-
hohle auszuleuchten. Erst nach Einfiih-
rung des elektrischen Lichtes und anderer
technischer Verbesserungen und nach
vielen vergeblichen Versuchen anderer
Forscher konnte der Urologe Maximilian
Nitze (1848-1906) in Wien 1879 sein
Zystoskop zur Blasenspiegelung publizie-
ren und demonstrieren. Nitze vergafs auch
nicht in seinem Lehrbuch, den Lichtleiter
Bozzinis zu erwidhnen.

e o g A 2 Bl S

(b) Konstruktionszeichnungen des , Lichtleiters*
von Bozzini. In dem Lichtleiter befand sich als
Lichtquelle eine hohenverstellbare Wachskerze in
einer Scheide aus Messingblech, dahinter befand
sich ein Hohlspiegel

Abb. aus Bozzini 1806
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Abb. 4: Grabstein Bozzinis an der nordlichen

Aufdenmauer des Frankfurter Dom.

Uber Bozzinis Leben unterrichtet uns sein
in lateinischer Sprache verfasster Grab-
stein, der sich heute noch gut sichtbar an
der Aufdenwand der alten Sakristei an der
Nordseite des Frankfurter Domes befin-
det (Abb. 4). In frejer Ubersetzung lautet
die Inschrift:

.1 T T Der frommen, verschiedenen Seele
des Dr. med. Philipp Bozzini zum Geddcht-
nis, der Deutscher war und der als allerers-
ter begonnen hat, die Hohlrdume des
menschlichen Korpers mit kiinstlichem
Licht dem Auge zugdnglich zu machen. —
Als ein bisartiges Fieber wiitete, heilte er
viele durch seine Kunst und Hingabe. Je-
doch in der Nacht vom 4./5. April 1809
entriss ihn der Tod in seinem 36. Lebens-
jahr. Selbst ein Sieger, wurde er zum Besieg-
ten. Seine treuen Freunde 1 1 1.

Wenige Voraussagen in der Medizinge-
schichte haben sich in einem solchen Um-
fang erflillt, wie das folgende Zitat aus ei-
ner Publikation Bozzinis aus dem Jahre
1807 [p. 16]:

,Der Nutzen des Lichtleiters ist so allge-
mein, dass er auf jeden Theil der Heilkunde
mittelbar oder unmittelbar den bedeutend-
sten Einfluss haben muss.”

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060222072 ausgestellt
am 26.09.2022 fiir Dennis Adrion,
Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 060067348 ausgestellt
am 17.08.2020 fiir Nicole Becker, Lich
Arztausweis-Nr. 060058210 ausgestellt
am 01.03.2019 fiir Thomas Brauer,
Nirnberg

eHBA-Nr. 80276001081611039361 aus-
gestellt am 06.04.2021 fiir Dr. med.
Alexander Burkard, Darmstadt
Arztausweis-Nr. 060279172 ausgestellt
am 22.08.2023 fiir Prof. Dr. med. Klaus-
Wilhelm Demisch, Morfelden-Walldorf
Arztausweis-Nr. 060276106 ausgestellt
am 27.07.2023 fiir Meryam Dinu, Kassel
Arztausweis-Nr. 060059185 ausgestellt
am 08.05.2019 fiir Barbara Fei, Mainz

Arztausweis-Nr. 060230162 ausgestellt
am 18.10.2022 fiir Prof. Dr. med.
Michael Graf, Gief3en

Arztausweis-Nr. 060058600 ausgestellt
am 27.03.2019 fiir Katrin Harbarth,
Darmstadt

Arztausweis-Nr. 060059435 ausgestellt
am 27.05.2019 fiir Sophia Kirsch,
Gieflen

Arztausweis-Nr. 060058845 ausgestellt
am 15.04.2019 fiir Dr. med.

Claudius Lachmann, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060070758 ausgestellt
am 05.01.2021 fiir Dr. med.

Markus Langhans, Biebertal
Arztausweis-Nr. 060066240 ausgestellt
am 09.07.2020 fiir Dr. med.

Sigrid Martens, Darmstadt

Abb. aus: Bozzini 1807

Forum

Abb. 3: Der Aufbau der Licht- und Reflektionslei-
tungen als zentrale optische Einheit des Frankfur-
ter ,Lichtleiters”.

Prof. Dr. med.
Michael Sachs

Dr. Senckenbergi-
sches Institut

fiir Geschichte und
Ethik der Medizin,
Fachbereich Medizin Nl
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main
Paul-Ehrlich-Str. 20-22

60590 Frankfurt am Main

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

Arztausweis-Nr. 060060137 ausgestellt
am 15.07.2019 flir Sascha Moreitz,
Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 060198260 ausgestellt
am 17.06.2022 fiir Prof. Dr. med.

Udo Rolle, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060109223 ausgestellt
am 25.08.2021 fiir Dr. med.

Claudia Schuckart, Marburg
Arztausweis-Nr. 060121142 ausgestellt
am 20.09.2021 fiir Dr. med.

Matthias Stein, Gief3en

Arztausweis-Nr. 060247854 ausgestellt
am 22.12.2022 fiir Prof. Dr. med.
Hans-Dietmar Strube, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060063663 ausgestellt
am 10.02.2020 fiir Dr. med.

Wolfgang Wegert, Gelnhausen
Arztausweis-Nr. 060204506 ausgestellt
am 26.07.2022 fiir Kerstin Wielsch,
Kassel

Hessisches Arzteblatt 11/2023 | 641

Foto: privat



Aus den Bezirksarztekammern

31 neue Medizinische Fachangestellte

Rede mit kiinstliche Intelligenz generiert: ChatGPT kann keine MFA ersetzen

Die frisch gebackenen Medizinischen Fachangestellten mit ihren Lehrern, Olga Fischer (Jahrgangsbeste) rechts neben Dr. med. Paul Otto Nowak und

Yvonne Schmidt (prakt. Teil: Note 1) links von ihm.

In der Sommerpriifung 2023 haben im Be-
reich der Bezirksirztekammer (BezAK)
Marburg 31 von 37 Priiflingen die Ab-
schlusspriifung als Medizinische Fachange-
stellte (MFA) erfolgreich abgeschlossen.
Besonders hervorzuheben ist, dass dieser
Abschlussjahrgang mitten in der schwieri-
gen Zeit der Coronapandemie begonnen
hat, somit eine besondere Herausforde-
rung flr die Auszubildenden.

In einer Feierstunde Uberreichte der Vor-
sitzende der BezAK Marburg, Dr. med.
Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak, die Urkun-
de sowie eine Rose und nahm die ,Frei-
sprechung” der MFA vor, indem er das
,Feierliche Versprechen” aus der Berufs-

Hessisches Arzteblatt
als App immer dabei

Das Hessische Arzteblatt steht als App fiir
iOS und Android zur Verfligung und kann
Uber den App-Store kostenlos auf Handy
und Tablet heruntergeladen werden.

ordnung flir Medizinische Fachangestellte
verlesen lief3.

Eine Uberraschung hatte Nowak fiir die
MFA und ihren Angehorigen sowie die
Lehrkrdfte auf Lager: Fiir den ersten Teil
seiner Rede hatte er ChatGPT, eine Kiinst-
liche Intelligenz-Software, beauftragt, sei-
ne Rede zu schreiben. Sein Experiment,
wie Nowak es bezeichnete, erstaunte vie-
le. ,Kiinstliche Intelligenz (KI) beeinflusst
jetzt schon unser Leben®, machte er deut-
lich. ,Aber eines konne Kl nicht ersetzen:
weder die MFA noch den Arzt.”

Auch konne ChatGPT keine personlichen
Kontakte aufbauen, menschliche Bezie-
hungen pflegen oder in Interaktionen ein-
treten. Kl solle und
konne ein gutes
Hilfsmittel fiir
Menschen sein,
aber der Mensch
diirfe sich nicht von
ihr abhdngig ma-
chen.

Weiterhin  freute
Nowak sich, als
Gaste begriifien zu
diirfen: den Schul-
leiter der Kaufm.
Schulen  Marburg,
Oberstudiendirek-

tor Klaus Denfeld, und Studiendirektorin
Dr.rer.nat. Brigitte Seefeldt-Schmidt
(Abteilungsleiterin) sowie Vertreterinnen
und Vertreter der Lehrerschaft der Kaufm.
Schulen Marburg, Mitglieder des Pri-
fungsausschusses der BezAK Marburg so-
wie die Ausbildungsberaterin der BezAK,
Dr. med. Elke Neuwohner, niedergelasse-
ne Arztin im Ebsdorfergrund, und Arzte
der ausbildenden Betriebe sowie Angeho-
rige der MFA.

Neben Seefeld-Schmidt und Neuwohner
hielten die frisch gebackenen MFA Olga Fi-
scher (Jahrgangsbeste) und Yvonne
Schmidt (praktischer Teil: Note 1) eine
Rede. Besonders ergriffen waren die Zu-
horer, als Nour Al Houda Yasin, eine MFA
mit Migrationshintergrund, sich fir ihre
positive Aufnahme in der Schule und For-
derung ihrer schulischen sowie prakti-
schen Ausbildung bedankte, so dass auch
sie einen positiven Abschluss als MFA er-
reichte — ein gutes Beispiel fiir eine gelun-
gene Integration.

Musikalisch umrahmt wurde die Veran-
staltung von Frank Jost-Weintraut (Ge-
sang & Gitarre), ebenfalls Lehrer an den
Kaufmannischen Schulen der Universitats-
stadt Marburg.

Bezirksirztekammer Marburg

642 | Hessisches Arzteblatt 11/2023

Foto: Thorsten Richter



Fotos: Manuel Maier

Filmsequenzen mit Rockmusik und eine Lesung mit Brigitta Assheuer (Foto rechts): Prof. Dr. Ursel Heudorf von den Bad Nauheimer Gespréchen (Podium

links) und PD Dr. Caroline Liiderssen (Podium Mitte) von der Deutsch-Italienischen Vereinigung verkniipften mit ihrer Moderation die Elemente der Lesung

zu einer vielfarbigen und -schichtigen Komposition.

Atmen als Metapher fiir das Leben

Lesung aus Lorenzo Amurris Roman ,Bis ich wieder atmen konnte“

,Ihre Hande werden Sie nicht mehr bewe-
gen kénnen“: Mit Worten ,so scharf wie
Rasierklingen® zerstort die Schweizer Phy-
siotherapeutin Kielo alle Hoffnungen ihres
Patienten, seine Hinde wieder gebrau-
chen zu konnen. ,Ich fiihle mich meines
einzigen Lebenssinns beraubt, des einzi-
gen, den ich im Moment erkennen kann®,
schreibt Lorenzo Amurri in seinem auto-
biografischen, 2022 in deutscher Uberset-
zung im nonsolo Verlag, Freiburg, erschie-
nenen Roman ,Bis ich wieder atmen konn-
te“. Trotz jenes emotionalen Tiefpunktes
—und das ist bezeichnend fiir Amurris be-
rihrendes, aufwiihlendes, schonungslos
offenes und humorvolles Buch — endet
auch dieses Kapitel des seit einem Unfall
querschnittgeldhmten Autors mit dem
Wort ,Hoffnung*.

Gemeinsam mit der Deutsch-Italienischen
Vereinigung (DIV) hatten die Bad Nauhei-
mer Gesprdche (BNG) am 5. Oktober zu
einem aufdergewohnlichen Abend in die
Landesdrztekammer eingeladen. Einge-
rahmt von Musik des 2016 verstorbenen
ehemaligen Gitarristen Amurri, Filmse-
quenzen mit ihm, einem Interview mit sei-
ner Schwester sowie dem Videogesprach
mit Verlegerin Alessandra Ballesi-Hansen
und Ubersetzerin Dr. Ruth Mader-Koltay
las Brigitta Assheuer Passagen aus dem
Roman. Ebenso einflihlsam wie eindring-
lich verlieh die Sprecherin Amurris Sdtzen
Lebendigkeit und spiirte virtuos ihrer Mu-
sikalitdit nach. Moderierend verkniipften
Prof. Dr. Ursel Heudorf, 1. Geschaftsfiih-
rendes Vorstandsmitglied der BNG, und
PD Dr. Caroline Liderssen, Vorsitzende
des Vorstands der DIV, die Elemente der

Lesung zu einer vielfarbigen und -schichti-
gen Komposition.

,Gedankenfreiheit ist
Bewegungsfreiheit”

Sex, Drugs und Rock’n’Roll — das war das
Motto des jungen Amurri. Seine Gitarren-
leidenschaft, Auslandsaufenthalte, Band-
griindungen und der Wunsch nach Unab-
hangigkeit bestimmten das Leben des Ita-
lieners bis zu jenem kalten Januarmorgen
1997, als seine Traume an dem Pfeiler ei-
ner Seilbahn zerschellten: Mit 26 Jahren
verletzt er sich beim Skifahren an der Wir-
belsdule und ist fortan von der Brust ab-
warts querschnittgelahmt — ein Tetraple-
giker. Nach langen, schmerzhaften Mona-
ten in einer Reha-Klinik, kleinen Fort-
schritten, tiefen Abstiirzen, widerstreiten-
den Emotionen und Suizidgedanken
kampft sich Amurri zuriick ins Leben. Fiir
ihn, den passionierten Musiker, der kein
Instrument mehr zu spielen vermag, liegt
der Schlissel zu neuer Energie im Schrei-
ben. Dabei wechseln sich Erinnerungen,
Begegnungen mit Familie, Freunden, Arz-
ten und Pflegenden mit minutiosen Be-
schreibungen der eigenen kérperlichen
Verfassung und medizinischen Details ab.
,Gedankenfreiheit ist Bewegungsfreiheit”
— der erste Satz, den Amurri zu Papier
brachte, sei unvermittelt aus ihm heraus-
gedrdngt, wie ein Fluss mit Hochwasser:
,Denn es ist die Fantasie, die mich noch
am Leben hilt. Die Moglichkeit, das zu
sein, was ich will, wo ich will und vor allem,
wie ich will.“ Eine Fantasiewelt, die sich auf
einer fortwdahrenden Suche nach der ver-

lorenen Freiheit griindet. Und die auch im-
mer wieder an die Grenzen der Wirklich-
keit stoRt und von Zweifeln und Angsten
tiberschwemmt zu werden droht.
Mit wohlklingender, sanfter Stimme Iasst
Assheuer lesend Traum und Realitdt mitei-
nander verschmelzen, etwa wenn die Be-
lastungen fiir die Liebesbeziehung zu
grofd werden und der Ich-Erzdhler seiner
Freundin nach der Trennung hinterher
rennt, um ihr zu sagen, dass alles lediglich
ein boser Traum gewesen sei. ,Aber na-
tlrlich traume ich das alles nur mit offe-
nen Augen, ...
Oder die ebenso intensive wie beklem-
mende Passage, in der Amurri erzdhlt, wie
er sich mit seinem Rollstuhl in ein
Schwimmbecken stiirzt, spiirt, wie das
Wasser in ihn eindringt und er ertrinkt —
vielmehr zu ertrinken scheint, denn die
Schilderung erweist sich als Tagtraum, aus
dem Amurri mit neuem Lebensmut er-
wacht. Wie nach einem langen Tauchgang
kann er wieder Luft holen: ,Ich schime
mich nicht mehr anders zu sein. Ich habe
Lust zu leben, zu schauen, zu beriihren, zu
horen ... ,Apnea“ lautet der Titel des ita-
lienischen Originals, das sich unter den Fi-
nalisten des Premio Strega 2013 befand
und mit dem Literaturpreis der Europdi-
schen Union 2015 ausgezeichnet wurde.
Sie hore ihrer Figur zu, damit ihre Sprache
authentisch klinge, sagte Ubersetzerin
Mader-Koltay. Atmen sei der rote Faden,
der sich durch das Buch ziehe und stehe
als Metapher fiir das Leben. Daher habe
sie fiir die deutsche Ausgabe den Titel ,Bis
ich wieder atmen konnte“ gewahlt.

Katja Mohrle
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

01.12.: Dr. med. Heinrich Sohn,
Frankfurt, 75 Jahre

01.12.: Dr. med. Claudia Trettin-Ploeger,
Offenbach, 80 Jahre

02.12.: Dr. med. Annette Kurz,
Niddatal, 65 Jahre

04.12.: Dr. med. Barbara Bornheimer,
Frankfurt, 65 Jahre

04.12.: Dr. med. Dr. med. dent.
Jiirgen Rolffs, Kronberg, 85 Jahre

06.12.: Dr. med. Ludwig Noll,
Mainhausen, 75 Jahre

07.12.: Dr. med. Peter Raab,
Neu-Isenburg, 80 Jahre

08.12.: Dr. med. Angelika Augstein,
Dreieich, 70 Jahre

08.12.: Prof. Dr. med. Hildegund Schmitt,
Frankfurt, 85 Jahre

09.12.: Dr. med. Jirgen-Michael Beck,
Neu-Isenburg, 70 Jahre

11.12.: Dr. med. Ralf Sprehe,
Schliichtern, 65 Jahre

11.12.: Dr. med. Hagen Neudert,
Gelnhausen, 70 Jahre

11.12.: Dr. med. Gisela Bartels,
Bad Soden, 85 Jahre

12.12.: Khaled El Tobgui,
Wiesbaden, 70 Jahre

12.12.: Valentina Girsovica,
Liederbach, 75 Jahre

15.12.: Dr. med. Peter Daute, Frankfurt,
65 Jahre

17.12.: Dr. med. Corinna Vogt-Hell,
Frankfurt, 65 Jahre

17.12.: Dr. med. Sibylle Angela Seip-Butz,
Frankfurt, 70 Jahre

17.12.: Dr. med. Volkmar Wagner,
Gelnhausen, 75 Jahre

17.12.: Dr. med. Mohamed Taha,
Steinau, 80 Jahre

20.12.: Thomas Wegener,
Dietzenbach, 75 Jahre

20.12.: Dr. med. Gunhild Kilbinger,
Hochheim, 80 Jahre

22.12.: Dr. med. Ursula Korff-Fox,
Hanau, 70 Jahre

24.12.: Dr.(IM Temeschburg)
Dana Bugariu, Frankfurt, 65 Jahre

25.12.: Dr. med. Angelika Krause-Ernst,
Frankfurt, 65 Jahre

26.12.: Christian Golusda,

Frankfurt, 75 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Jens Andersen, Kronberg
*19.08.1950 111.08.2023

Dr. med. Artur Brinke-Lang, Griindau
*14.03.1956 120.08.2023

Dr. med. Walter Leuthdusel, Linden
*18.02.1954 1 08.08.2023

Dr. med. Gerhard Moskwa, Darmstadt
*03.05.1940 T 15.06.2023

Dr.-medic Erika Negru-Miick,
Bad Nauheim
*08.08.1930 102.07.2023

Dr. med. Klaus Resag, Konigstein
*26.09.1928 1 04.07.2023

Dr. med. Gert Schmidt, Hiittenberg
*21.12.1954 1 31.08.2023

Dr. med. Hans-Dietloff Schmidt,
Frankfurt
*22.01.1929 107.03.2023

Dagmar Ann-Kathrin Schmidt, Marburg
*16.12.1993 117.09.2023

Dom zu Speyer

Dr. med. Jorn Kurt Schneider, Wiesbaden
*08.06.1965 111.08.2023

Panajotis Siaplauras, Wolfersheim
*14.01.1939 1 26.03.2023

Dr. med. Ulrich Welcke, Kirchhain
*11.04.1951 1 18.08.2023

MUDr./Univ. Prag Alena Zikova,
Braunfels
*13.02.1946 t18.04.2023

Anmeldung der Auszubildenden
zur Zwischenprifung am 27. Marz 2024
fiir Medizinische Fachangestellte

Auszubildende, die an der Zwischenprii-
fung fiir Medizinische Fachangestellte
am 27. Mdrz 2024 teilnehmen wollen,
sind zwischen dem

29. November und 6. Dezember 2023
bei der zustindigen Bezirksdrztekam-
mer anzumelden — unter Vorlage des er-
forderlichen, vollstindig ausgefiillten
Anmeldeformulars.

Gemiafd den Bestimmungen des Berufs-
bildungsgesetzes bitten wir um Vorlage

der drztlichen Bescheinigung Uber die
erste  Nachuntersuchung nach §33
Abs. 1 des Jugendarbeitsschutzgesetzes,
spatestens am Tag der Anmeldung der
Auszubildenden zur Zwischenpriifung,
sofern nicht bereits geschehen. Dies gilt
nur fir Auszubildende, die bei Beendi-
gung des 1. Ausbildungsjahres das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Landesirztekammer Hessen
Abteilung: MFA-Ausbildungswesen

Ehrungen MFA /Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum 25-jahrigen Berufsjubildum:

Marion Weber,

seit 25 Jahren tdtig bei Dr. med.
Ph. Malchow und M. Wilbert,
Weiterstadt;

Heike Kref3,

seit 25 Jahren tdtig im Medizinischen
Versorgungszentrum am Salzhaus,
Frankfurt.

Foto: Isolde Asbeck



Foto: Isolde Asbeck

Foto: DAK-Gesundheit/Laufer

Nachruf

Trauer um Dr. med. Roland Kaiser
1 18.09.2023

*09.02.1954

In stiller Trauer neh-
men wir Abschied von
Dr. med. Roland Kaiser.
Die Nachricht vom
plotzlichen Tod des
ehemaligen Arztlichen
Geschéftsfiihrers  der
Landesarztekammer
Hessen (LAKH) I3sst
uns fassungslos zurtick.
16 Jahre war Roland
Kaiser fiir die LAKH ti-
tig. Zundchst als Leiter
der Stabsstelle Quali-
tdtssicherung, Gesund-
heitsdkonomie und
medizinisches Versorgungsmanagement,
von 2010 bis 2015 dann als Arztlicher Ge-
schaftsfiihrer. Beide Positionen fiillte er
mit viel Freude, Engagement und hoher
Sachkenntnis. Er war ideenreich und,
wenn es darauf ankam, auch kampferisch.
Sein Einsatz flr die Kammer lieR auch
nicht nach, als er 2015 in den wohlver-
dienten Ruhestand eintrat. Als ,Feuer-
wehrmann“ stand er den Kolleginnen und
Kollegen auch nach seinem Abschied im-
mer mit Rat und Tat zur Seite.

Mit seinem Namen verbunden sind die
Vorbereitungen fiir den erfolgreichen
Deutschen Arztetag 2015 in Frankfurt,
die Uberfiihrung des epidemiologischen

Das Foto zeigt von links Andreas Storm, Roman

G. Weber und Dr. med. Johannes Knollmeyer.

Dr. med. Roland Kaiser

in ein klinisch-epide-
miologisches Krebs-
register und die ers-
ten Planungen fir
den neuen Verwal-
tungssitz der LAKH.
Der arztliche Nach-
wuchs lag ihm am
Herzen. Er initiierte
die bis heute fortge-
setzten umfangrei-
chen Befragungspro-
jekte der LAKH, um
die Situation der arzt-
lichen Berufsanfan-
ger fundiert zu be-
schreiben, die Bediirfnisse junger Arztin-
nen und Arzte bei Fragen rund um die
Weiterbildung zu eruieren und daraus
gezielte Mafinahmen abzuleiten. In sei-
nen Entscheidungen galt Roland Kaiser
als immer fair und kollegial. Ganz beson-
ders werden uns sein Humor und sein
verschmitztes Ldcheln in Erinnerung
bleiben.

Wir sprechen den Hinterbliebenen unser
tief empfundenes Mitgefiihl aus.

Im Namen der
Landesdrztekammer Hessen

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident

Dr. med. Johannes Knollmeyer (HDE/
BAVC) wurde als Vertreter der Arbeitge-
ber einstimmig zum stellv. Vorsitzenden
des Verwaltungsrates der DAK Gesund-
heit gewahlt. Die Liste der Arbeitgeber
wird getragen vom Bundesarbeitgeber-
verband Chemie (BAVC) sowie dem Ein-
zelhandelsverband (HDE). In dem neuen
Ehrenamt wird er in den nichsten sechs
Jahren die Entwicklung der DAK Gesund-
heit mit gestalten. Der Verwaltungsrat ist
ihr hochstes Gremium, dessen neuer Vor-
sitzender Roman G. Weber, LLM, Jurist
aus Detmold ist. Andreas Storm ist der
hauptamtliche Vorstandsvorsitzende.

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Fortsetzung

27.12.: Selma Kuksin, Hanau, 75 Jahre

28.12.: Dr. med. Oliver Betting,
Frankfurt, 65 Jahre

28.12.: Peter Mockel, Frankfurt, 70 Jahre

28.12.: Med. Dir. a. D. MuDr./Univ.
Bratislava Andreas Adler,
Frankfurt, 75 Jahre

29.12.: Dr. med. Werner Klesczewski,
Kronberg, 70 Jahre

30.12.: Dr. med. Dieter Hausmann,
Glashitten, 80 Jahre

31.12.: Dr. med. Dieter Pohland,
Bretzenheim, 70 Jahre

31.12.: Peter Fischer, Bad Soden, 75 Jahre

Bezirksarztekammer Kassel

20.11.: Lutz-Michael Schifer,
Kassel, 70 Jahre

01.12.: Dr. med. Jirgen Mittnacht,
Liebenau, 80 Jahre

02.12.: Rudolf Credner,
Reinhardshagen, 75 Jahre

05.12.: Dr. med. Helmuth Greger,
Kassel, 75 Jahre

05.12.: Dr. med. Nurjati Keymling,
Bad Hersfeld, 75 Jahre

06.12.: Dr. med. Uwe Schneider,
Herbstein, 65 Jahre

07.12.: Dr. med. vet. Axel Langnes,
Kiinzell, 75 Jahre

07.12.: Dr. med. Klaus-Hermann Schmidt,
Sohrewald, 80 Jahre

09.12.: Ingobert Bevern,
Eschwege, 65 Jahre

09.12.: Dr. med. Felix Kuborn,
Fulda, 90 Jahre

09.12.: Dr. med. Ortrun Werner,
Rotenburg, 75 Jahre

11.12.: Petar Mateev, Kassel, 65 Jahre

11.12.: Dr. med. Daniel Christoph Perrey,
Volkmarsen, 65 Jahre

13.12.: Dr. med. Klaus Heipel,
Vellmar, 80 Jahre

15.12.: Dr.lfm/Neumarkt Hans Wegendt,
Kassel, 80 Jahre

17.12.: Dipl.-Med. Monika Haugk,
Schenklengsfeld, 65 Jahre

18.12.: Dr. med. Horst Bornhiitter,
Kassel, 75 Jahre

19.12.: Dr. med. Henrique Benson,

Lohfelden, 70 Jahre

Fortsetzung nichste Seite
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

Fortsetzung

19.12.:

24.12.:

25.12.:

27.12.:

27.12.:

29.12.:

30.12.:

Prof. Dr. med. Hermann von
Lilienfeld-Toal, Gelnhausen,
80 Jahre

Christa Baczko, Kassel, 80 Jahre
Dr. med. Ulrich Luther,
Kassel, 70 Jahre

Dr. med. Michael Richter,
Fuldabriick, 80 Jahre
Georgios Styllos,
Fuldabrtick, 80 Jahre
Karl-Heinz Leibold,

Kalbach, 75 Jahre

Dr. med. Sabine Schifer,
Kassel, 65 Jahre

Bezirksarztekammer Giefden

03.12.:

04.12.:

06.12.:

07.12.:

07.12.:

07.12.:

09.12.:
11.12.:

11.12.:

12.12.:

17.12.:
27.12.:

28.12.:

29.12.:

29.12.:

Med.-Dir. Bettina Tarnow,
Giefden, 70 Jahre

Dr. med. Dipl.-Biol. Gert Ahrens,
Herborn, 80 Jahre

Roger El-Hagge,

Schotten, 85 Jahre

Dr. med. Volker Thorn,

Wetzlar, 75 Jahre

Dr. med. Hans-Joachim Leibfried,
Gedern, 80 Jahre

Dr. med. Nikolaus Schwanen,
Bad Nauheim, 80 Jahre

Michael Knoll, Lich, 70 Jahre

Dr. med. Thomas Gorg,

Sinn, 65 Jahre

Dr. med. Elisabeth Grieger,
Kirchhain, 65 Jahre

Dr. med. Hans-Peter KnofR,
Linden, 70 Jahre

Rolf Wagner, Giefen, 65 Jahre
Dr. med. Thomas Reis,

Wetzlar, 70 Jahre

Prof. Dr. med. Henning Stiirz,
Giefden, 80 Jahre

Prof. Dr. med. Gerhard-Michael
Reutern, Bad Nauheim, 80 Jahre
dr./Univ. Belgrad

Ranka Stankovic, Linden, 80 Jahre

Bezirksarztekammer Darmstadt

07.12.:

12.12.:

Dr. med. Dipl.-Ing. (FH)
Walter Risse, Lampertheim,
75 Jahre

Dr. med. Ulrich Geldschldger,
Zwingenberg, 75 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite
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Einladung zur 3. ordentlichen
Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen
17. Wahlperiode 2023-2028

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zur 3. ordentlichen Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen der Wahlperiode 2023-2028 lade ich Sie fiir
Samstag, 25. November 2023, 10:00 Uhr s.t.,
in das Seminargebdude im Bildungszentrum der Landesarztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, ein.

TAGESORDNUNG

1. Begriifdung
Genehmigung ggf. Erganzung der Tagesordnung
3. Genehmigung der Beschlussprotokolle der 1. und konstituierenden
Delegiertenversammlung vom 9. September 2023*
4. Bericht des Prisidenten und Aussprache
5. Jahresabschluss 2022
a) Bericht der Vorsitzenden des Finanzausschusses
b) Bericht der Wirtschaftspriifer
c) Ergebnisverwendung und Feststellung des Jahresabschlusses
d) Entlastung des Prisidiums
e) Bestimmung der Wirtschaftspriifer fiir den Jahresabschluss 2023
6. Haushaltsplan 2024 und Anderung haushaltsrelevanter Rechtsquellen der
Landesdrztekammer Hessen
a) Haushaltsplan 2024
b) Beitragordnung
c) Kostensatzung
d) Entschidigungsreglung fiir ehrenamtlich Titige der Landesdrztekammer
Hessen und des Versorgungswerkes der Landesdrztekammer Hessen
7. Anderungen von Rechtsquellen der Landesirztekammer Hessen
a) Hauptsatzung
b) Geschéftsordnung der Landesdrztekammer Hessen
c) Weiterbildungsordnung — WBO 2020
d) Priifungsordnung ,Fortbildungspriifungsordnung — Fachwirt /-in fiir ambu-
lante medizinische Versorgung (Gepriifte/r Berufsspezialist/in fiir ambulante
medizinische Versorgung)*
8. Wahlen
a) Schlichtungsausschuss der Bezirksirztekammer Frankfurt
b) Abgeordnete zum 128. Deutschen Arztetag 2024 in Mainz
c) Vorsitzende und stv. Vorsitzende der Priifungs- und Widerspruchsausschiisse
im Weiterbildungswesen
9. Neuzuordnung des Altkreises Biedenkopf von der Bezirksdarztekammer Gieféen
zur Bezirksarztekammer Marburg
10. Sachstandsbericht der AG Klimaschutz
11. Antrdge zum Bericht des Prasidenten
12. Verschiedenes

— Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten —

Das Prasidium behilt sich auch kurzfristig vor, den Veranstaltungsort und ggf. den
Beginn der Delegiertenversammlung zu dndern bzw. die Delegiertenversammlung
rein digital (§ 18a Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Hessisches Heilberufsgesetz) durchzufihren.
Aktuelles hierzu unter: https: //www.laekh.de /ueber-uns/delegiertenversammlung.

Lcc

* Die 2. ordentliche Delegiertenversammlung am 20.09.2023 wurde abgesagt.

Frankfurt am Main, 04.10.2023

Mit freundlichen kollegialen Griif3en
Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident




Bekanntmachungen der Landesirztekammer Hessen

Einladung zur 4. ordentlichen
Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen
17. Wahlperiode 2023-2028

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zur 4. ordentlichen Delegiertenversammlung
der Landesdrztekammer Hessen der Wahlperiode 2023—-2028 lade ich Sie fiir
Mittwoch, 29. November 2023
Online-Veranstaltung
Beginn: 17:00 Uhr s.t.

Das Présidium hat hierzu am 4. Oktober 2023 einen Beschluss gemafs § 18a Abs. 1
S. 1 Nr. 1 Heilberufsgesetz gefasst, den Mitgliedern der Delegiertenversammlung
zu ermoglichen, an der Sitzung ohne Anwesenheit am Sitzungsort teilzunehmen

und Mitgliederrechte im Wege der elektronischen Kommunikation auszuiiben.

TAGESORDNUNG

1. Begriifdung

Genehmigung ggf. Erganzung der Tagesordnung
3. Versorgungswerk

Bericht des Vorsitzenden/der stv. Vorsitzenden des Vorstandes

a) Jahresabschluss 2022

b) Erhéhung der Renten zum 1. Januar 2024,

Erhéhung der erworbenen Anwartschaften

¢) Bestimmung der Wirtschaftsprifer fiir die Jahresabschlusspriifung 2023

5. Verschiedenes

— Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten —

Aktuelle Informationen zur Teilnahme an der Delegiertenversammlung finden Sie
im Internet unter: https://www.laekh.de/ueber-uns/delegiertenversammlung

Frankfurt am Main, 04.10.2023

Mit freundlichen kollegialen Griifden

o

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident

Goldenes Doktorjubilaum

12.12.: Dr. med. Christine Heimann- 19.12.: Dr. med. Renate Hemler-
Bossert, Wiesbaden Onken, Wetzlar

12.12.: Dr. med. Mohamed Taha, 19.12.: Dr. med. Harm Miiller,
Steinau Butzbach

19.12.: Dr. med. Ursula Blaum, 20.12.: Dr. med. Claus Schmidtlein,
Darmstadt Bad Hersfeld

Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

Fortsetzung

18.12.: Dr. med. Roman Grenz,
Bittelborn, 65 Jahre

19.12.: Dr. med. Kurt Larem,
Miinster, 65 Jahre

21.12.: Dr. med. Reinhold Hahn,
Rof’dorf, 75 Jahre

22.12.: Dr. med. Jona Mikowski-Bach,
Darmstadt, 85 Jahre

24.12.: Christa Wachelau-Liche,
Heppenheim, 75 Jahre

24.12.: Dr. med. Karl-Friedrich Ober,
Darmstadt, 85 Jahre

26.12.: Prof. hos. Dr. med. Jirgen Fischer,
Birkenau, 65 Jahre

27.12.: Dr. med. Karl Braun,
Darmstadt, 85 Jahre

28.12.: Andreas Gartner,
Einhausen, 65 Jahre

28.12.: Dr. med. Winfried Weber,
Ober-Ramstadt, 75 Jahre

Bezirksarztekammer Wiesbaden

06.12.: Dr. med. Eberhard Meyer,
Wiesbaden, 70 Jahre

13.12.: Dr. med. Gerhard Habrich,
Eppstein, 70 Jahre

16.12.: Dr. med. Gerhard Ruttmann,
Runkel, 70 Jahre

20.12.: Dr. med. Reimund Prokein,
Montabaur, 65 Jahre

21.12.: Prof. Dr. med. Dieter Maas,
Miinchen, 85 Jahre

22.12.: Dr. med. Rolf Hartmann,
Mainz, 65 Jahre

27.12.: Dr. med. Monika Warner,
Wiesbaden, 65 Jahre

Bezirksarztekammer Marburg

04.12.: Dr. med. Stefan Packebusch,
Allendorf, 70 Jahre

07.12.: Ulrich Schwerte,
Edermiinde, 85 Jahre

10.12.: Ingrid Helduser, Allendorf,
75 Jahre

12.12.: Dr. med. Wolfgang Ehrhardt,
Kassel, 75 Jahre

14.12.: Dr. med. Heinrich von Knorre,
Marburg, 90 Jahre

23.12.: Dr. med. Otto Diefenbach,
Weimar, 85 Jahre
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Aufgrund § 3 Abs. 2 Satz 3 der Satzung der Carl-Oelemann-Schule der Landeirztekammer Hessen vom 27. Mirz 2007 (HABL
5/2007, S. 333-335), zuletzt gedndert durch Satzung vom 6. Dezember 2022 (HABL 1/2023, S. 29) hat das Prisidium der Landes-
arztekammer Hessen in seiner Sitzung am 4. Oktober 2023 folgende Geschiftsordnung beschlossen:

Geschiftsordnung des Ausschusses der
Carl-Oelemann-Schule der Landesarztekammer Hessen

§ 1 Geltungsbereich

Die Geschdftsordnung gilt fiir die Sitzungen des Ausschusses der Carl-Oelemann-Schule.

§ 2 Ehrenamt

(1) Die Mitglieder des Ausschusses, im Verhinderungsfalle ihre Stellvertreter, erfiillen Ihre Aufgabe ehrenamtlich.

(2) Sie erhalten fiir bare Auslagen und fiir Zeitversiumnis eine angemessene Entschidigung, die von der Landesédrztekammer Hessen
festgesetzt wird.

§ 3 Einberufung von Sitzungen, Tagesordnung

(1) Der Ausschuss wird vom vorsitzenden Mitglied, im Verhinderungsfalle von dessen Stellvertretung, einberufen. Einladungen sollen
den Mitgliedern spatestens drei Wochen vor der Sitzung schriftlich oder in Textform unter Angabe der Tagesordnung zugehen.
Ferner erhalten die stellvertretenden Mitglieder die Einladungen zur Kenntnisnahme und Information.

(2) Die Mitglieder, die an der Teilnahme der Sitzung verhindert sind, unterrichten hieriiber sobald als méglich die Schulleitung. Diese
hat dann unverziiglich die personliche Stellvertretung, im Verhinderungsfalle in der Reihenfolge eine andere Stellvertretung, ein-
zuladen; insoweit gilt die Ladungsfrist nach Absatz 1 nicht.

(3) Die Tagesordnung wird vom vorsitzenden Mitglied, im Verhinderungsfalle von dessen Stellvertretung, unter Beriicksichtigung
von Vorschldgen der Ausschussmitglieder und der Schulleitung aufgestellt. Beratungspunkte sind auf die Tagesordnung zu set-
zen, wenn dieses von mindestens zwei Mitgliedern vor Eintritt in die Tagesordnung unter genauer Angabe des Beratungsgegen-

standes beantragt wird und die Mehrheit der anwesenden Ausschussmitglieder zustimmen.

(4) Der Ausschuss tagt nach den Vorgaben in der Satzung, ferner, wenn mindestens zwei seiner Mitglieder dies schriftlich oder in
Textform unter Angabe von Griinden beantragen.

(5) Die Sitzung kann auch dergestalt stattfinden, dass alle Ausschussmitglieder per Videokonferenztechnik an der Sitzung teilneh-
men.

§ 4 Sitzungen, Abstimmungen, Beschliisse

(1) Die Sitzungen werden vom vorsitzenden Mitglied, im Verhinderungsfall von dessen Stellvertretung, geleitet. Ist letzterer verhin-
dert, so leitet das lebensalteste Mitglied die Sitzung.

(2) Der Ausschuss ist beschlussfihig, wenn mehr als die Hilfte seiner Mitglieder personlich bzw. unter Nutzung von Videokonferenz-
technik anwesend sind.

(3) Abstimmungen erfolgen in der Regel durch Aufheben der Hand. Auf Antrag eines Ausschussmitglieds ist geheim abzustimmen.

(4) Der Ausschuss beschliefit mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen; Stimmenthaltungen werden dabei nicht beriicksichtigt.
Bei Stimmengleichheit ist der Antrag abgelehnt.

(5) Bei Beratung des Gegenstands der Tagesordnung, die das Privatinteresse eines Mitgliedes oder seiner Angehdrigen beriihren, ist
das Mitglied von der Teilnahme an der Beratung ausgeschlossen.
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Bekanntmachungen der Landesiarztekammer Hessen

§ 5 Umlaufbeschliisse

In Féllen besonderer Eilbediirftigkeit kann das vorsitzende Mitglied, im Verhinderungsfall dessen Stellvertretung, die Zustimmung
der Ausschussmitglieder zu konkret formulierten Antrdgen durch eine Umfrage in Schrift- oder Textform einholen lassen. Die da-
bei gefassten Beschliisse stehen den in miindlicher Verhandlung gefassten gleich.

§ 6 Niederschrift

(1) Uber die Verhandlungen des Ausschusses wird von der Schulleitung der Carl-Oelemann-Schule ein Beschlussprotokoll erstellt. In
ihm sind die Namen der Teilnehmer, Ort, Tag, Beginn und Ende der Sitzung, die Beratungsgegenstiande, die gefassten Beschliisse
und die Abstimmungsergebnisse festzuhalten. Das Beschlussprotokoll ist von dem vorsitzenden Mitglied der Ausschusssitzung

und der Protokollfiihrung zu unterschreiben.

(2) Das Beschlussprotokoll ist alsbald nach der Sitzung anzufertigen und allen Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern des Aus-
schusses, sowie der/dem Prisidentin/en und der Geschéaftsfiihrung zu ibersenden.

(3) Das Beschlussprotokoll wird in der ndchsten Sitzung des Ausschusses zur Genehmigung vorgelegt.

§ 7 Temporidre Fachausschiisse und Sachverstindige

(1) Der Ausschuss der Carl-Oelemann-Schule kann zu seiner Beratung temporire Fachausschiisse und Sachverstiandige berufen.
(2) Ein Fachausschuss soll regelhaft die Anzahl von 5 Mitgliedern nicht iiberschreiten und wird von der Schulleitung betreut.

(3) Der Ausschuss hat dem Fachausschuss bzw. der sachverstindigen Person einen konkreten Arbeitsauftrag zu erteilen und einen
Zeitpunkt zur Erfiillung desselben zu benennen.

(4) Mit Erfiillung des Beratungsziel oder dem bei Erteilung bereits festgelegten Zeitpunkt endet die Berufung. Eine Wiederberufung
ist maglich.

§ 8 Inkrafttreten

Diese Geschdftsordnung tritt am 1. November 2023 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Geschaftsordnung des Vorstandes und des Beirates
der Carl-Oelemann-Schule der Landesirztekammer Hessen vom 5. Dezember 2008 (HABL 1/2008 S. 51-52) aufer Kraft.

Die vorstehende, vom Prasidium der Landesdrztekammer Hessen am 4. Oktober 2023 beschlossene Geschaftsordnung der Carl-Oele-
mann Schule der Landesirztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, 10. Oktober 2023

o

Dr. med. Edgar Pinkowski
— Président —

Einsendungen fiir die Rubrik ,,Junge Arzte und Medizinstudierende”

Mit der Rubrik ,Junge Arzte und Medi-  nen bieten. Sie entscheiden, woriiber Sie  oder Vereinbarung Familie & Beruf:
zinstudierende” mochten wir lhnen —  schreiben wollen: Studientipps, Berufs- ~ Was bewegt Sie, das auch andere bewe-
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung  start, Rat fiir Kolleginnen und Kollegen,  gen kénnte?

& Medizinstudierenden — eine Plattform  Teamwork im Krankenhaus oder in der  Schicken Sie lhre Texte bitte per

fir Gedankenaustausch und Informatio- ~ Forschung, Wiinsche fiir Weiterbildung  E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de
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Personalia

Die Chirurgische Klinik | — Allgemein-, Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie am Klinikum
Darmstadt hat mit Prof. Dr. med. Werner
Kneist (Foto unten) seit Juli einen neuen
Direktor. Er folgt Prof. Dr. med. Dietmar
Lorenz nach, der nach fiinf Jahren das Kli-
nikum Darmstadt verldsst. Kneist ist u. a.
ein Spezialist flir Roboter-assistierte Ope-
rationstechniken. Zuletzt war Kneist
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und

PD Dr. med. Mahmoud Diab (Foto), Fach-
arzt flir Herzchirurgie, ist neuer Chefarzt
der Herzchirurgie im Herz-Kreislauf-Zen-
trum in Rotenburg an der Fulda/Bad Hers-
feld. Er folgt Prof. Dr. med. Ardawan Ras-
tan nach. Fiir seine wissenschaftliche Ar-
beiten, inklusive seiner Habilitationsar-
beit, erhielt Diab im Februar 2023 den
Ernst-Derra-Forschungspreis der Deut-
sche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefafichirurgie. Zuletzt war er als Ge-
schiftsflihrender Oberarzt der Klinik fir
Herz- und Thoraxchirurgie, Universitats-
klinikum Jena, tatig.

Eisenach.

Foto: UKJ, Michael Szabo

Dr. med. Ayse Cetinkaya (links, Herzchirurgin aus Bad Nauheim)
und Nathalena Hein (rechts, Allgemeinchirurgin aus Seligen-
stadt) vertreten neu den Verein ,Die Chirurginnen im Deut-
schen Frauenrat. ,Die Chirurginnen e. V.“ hatte sich im Januar
2021 gegriindet als Netzwerk fiir alle Frauen, die chirurgisch ta-
tig sind oder waren, sowie interessierte Studentinnen. Der Deut-
sche Frauenrat ist ein Dachverband von rund 60 bundesweit akti-
ven Frauenorganisationen und die grofite frauen- und gleichstel-
lungspolitische Interessenvertretung in Deutschland. Folgende
medizinische Fachverbdnde sind ebenfalls Mitglied: Deutscher
Arztinnenbund e.V., Verband medizinischer Fachberufe e. V.,
Deutscher Hebammenverband e. V. und z. B. auch der Deutsche
Akademikerinnenbund e. V. Fotos: privat

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

Viszeralchirurgie am St. Georg Klinikum in

Foto: Klinikum Darmstadt

Prof. Dr. med. Christian Grefkes-Hermann
(Foto oben) ist seit Januar arztlicher Lei-
ter der Klinik fiir Neurologie am Universi-
tatsklinikum Frankfurt am Main (UKF).
Aufderdem hat er die Prdsidentschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Neu-
rophysiologie und Funktionelle Bildge-
bung (DGKN) e. V. iibernommen und lei-
tet den DGKN-Kongress 2024 in Frankfurt
am Main. Vizeprésidentin ist PD Dr. med.
Susanne Schubert-Bast, Leitende Ober-
arztin der Neuropadiatrie der Kinderklinik
am UKF und am Epilepsie-Zentrum Frank-
furt Rhein-Main. Foto: DGKN

Anzeige

&
) Praxissoftware

medatixx
+ gratis Apple
iPad®

Die Praxissoftware medatixx liefert hnen perfekte Voraus-
setzungen fir einen reibungslosen Arbeitsalltag, egal ob am
stationaren PC, Laptop oder via App auf mobilen Endgeraten.

Als Sahnehdubchen haben wir ein limitiertes Angebot flir
alle, die noch keine Software aus dem Hause medatixx
nutzen: Bestellen Sie jetzt und kombinieren Sie die Praxis-
software medatixx individuell mit nitzlichen Add-ons. Bei
einem Mindestbestellwert ab 150,00 € erhalten Sie ein
Apple iPad® gratis dazu*!

* Preis mtl./zzgl. MwSt. Mindestvertragslaufzeit 12 Monate. Alle Angebotsbedingungen siehe:
mein.medatixx.de/sahne. Grafik: © Arxont | iStock. Apple ist eine Marke und das iPad ein
Warenzeichen von Apple Inc., eingetragen in den USA und anderen Landern und Regionen.
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Stellenangebote

Die Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden sucht zeitnah einen

Belegarzt fiir GefaBchirurgie (w/m/d)

Die Asklepios Paulinen Klinik ist in Wiesbaden seit 125 Jahren als kom-
petentes und personliches Krankenhaus bekannt. Spezialisten aller
Fachgebiete sind rund um die Uhr im Einsatz, um eine ganzheitliche
und nachhaltige Behandlung auf hohem Niveau zu gewahrleisten. Die
Akut- und Notfallklinik beschéftigt rund 590 Mitarbeiter und betreibt
um die 308 Betten. In der Klinik werden jéhrlich tber 13.500 Patienten
behandelt und 22.400 Patienten notfallmedizinisch versorgt.

Durch die zentrale Lage in der hessischen Landeshauptstadt ist die
Klinik verkehrstechnisch hervorragend angebunden und mit einer Viel-
zahl an Gesundheitsanbietern und Beratungsstellen vernetzt.

Die Asklepios Paulinen Klinik sucht eine Belegarztpraxis fur GefaBchi-
rurgie zur Ergdnzung des Spektrums als Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung. Hierzu bieten wir einen Belegarztvertrag mit dem
Krankenhaustréager, die Mdglichkeit zur Nutzung der stationaren Infra-
struktur und weiterer Ressourcen des Krankenhauses an.

lhr Profil:
— Sie sind Facharzt (w/m/d) mit abgeschlossener Weiterbildung fiir
GefaBchirurgie
— Sie haben Erfahrung in der operativen und konservativen
Versorgung stationadrer Patienten und verfligen Uber spezielle
Erfahrungen im Bereich der GefaBchirurgie
— Sie verfligen zudem Uber einen Wohnsitz in Krankenhausnéhe

Wir bieten:
— einen vielseitigen und anspruchsvollen Aufgabenbereich in einem
Wachstumsbereich mit modernen interdisziplindren Strukturen
— einen engen fachubergreifenden Austausch zur medizinischen
Versorgung auf qualitativ héchstem Niveau
— eine kollegiale Atmosphére in einem engagierten Team

Bitte richten Sie lhre aussagekréftige Bewerbung mit ihren Unterlagen
bis spéatestens 17.11.20283 an:

Asklepios Paulinen Klinik
Geschaftsfiihrung

z. Hd. Janine Morr

Geisenheimer Str. 10 - 65197 Wiesbaden
j.morr@asklepios.com

GroBe Hausarztpraxis im Pendelbereich von Kassel sucht ab sofort oder
spéater

Arzt/Arztin in Weiterbildung Allgemeinmedizin
-gerne auch Quereinsteiger-

Wir bieten:

—das komplette Spektrum der Allgemeinmedizin

— 15 Jahre Erfahrung in der Weiterbildung

— komplette Ausstattung u.a. Ergo, Sono, Spiro, LZ-EKG und -RR
— attraktive Arbeitszeiten, ggf. Teilzeit, keine Dienste

—ein wirklich supernettes Team und ein angenehmes Arbeitsklima

Kontakt: Gemeinschaftspraxis Zierenberg, Burgstr. 3,
34289 Zierenberg www.gemeinschaftspraxis-zierenberg.de

Fachéarztin zur Anstellung gesucht!

Gynékologisches Zentrum in Offenbach Wir suchen zur Verstarkung
unseres Teams eine Facharztin zur Anstellung.

Arbeitszeiten nach Absprache: Voll oder Teilzeit mdglich.

lhr Profil: Facharztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Wir bieten: flexible Arbeitszeiten, Gbertariflicher Gehalt, flexible
Urlaubsgestaltung, ambulantes oder stationdres Operieren je nach
Wunsch maéglich.

Interessiert: Bitte schicken Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen:
praxis.tzelepis@gmx.de

Facharzt/-arztin Padiatrie zur Anstellung in
groBer Praxis in GieBen gesucht

Wir suchen zur Verstarkung unseres Teams eine/n Kollegin/en zur
Teilzeitanstellung (0,5). Familienfreundliche Arbeitsbedingungen, tarif-
orientierte Vergitung, Zulagen.

www.kinderarzt-giessen.de

info@kinderarzt-giessen.de

(Anisthesist (m/w/d), Praxis im Raum F/DA )

FA fir groBe Praxis im Raum Frankfurt/Darmstadt gesucht.
In TZ/VZ; keine Dienste, Ubertarifliche Bezahlung, Partner-
schaftsoption gegeben.

8152 52757840; info@bestsleep24.de; bestsleep24.de

Anstellung/ Nachfolge anzubieten -
Diabetologie und/oder hausarztlich-internistische Tatigkeit

Wir sind internistisch tatige Haus- und Facharzte die u.a. das gesamte
Spektrum der Diabetologie und Hausarztmedizin anbieten.

Zundachst fur 20h/ Woche in Anstellung; spaterer Ausbau und
Sitzlibernahme denkbar.

Kontakt fiir Interessenten:

albrecht@internisten-kelkheim.de
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Eine Marke von Bei uns dreht

N - sich allesum
ARZTESTELLEN . N
E DER STELLENMARKT DES DEUTSCHEN ARZTEBLATTES del ne Ka rrl ere

OPERATIO
KARRIER

Die Karriere fest im Blick

mit den Kongressen fur junge Mediziner:innen

Lerne mit Operation Karriere jetzt attraktive Arbeitgeber kennen und knupfe
wertvolle Kontakte fur morgen. Optimiere deine Startchancen: In Vortragen
und Workshops erhaltst du wichtige Karrieretipps und aktuelle Infos zu deinen
beruflichen Perspektiven.

Die Highlights:

¥ Kostenfreier Eintritt inklusive Verpflegung

4 Vortrage und Workshops zu Medizinstudium,
Berufsstart und Facharztweiterbildung

v~ Wissenswertes zu verschiedenen Informieren
Facharztrichtungen und anmelden:

VY’ Bewerbungsfotos gratis vor Ort operation-karriere.de/
2023

\'d Kennenlerngesprache mit den
Ausstellern deiner Wahl

Weitere Infos findest du auf unserer Homepage.

Besuchuns: [}

Auch in deiner Nahe;

Koln Heidelberg Berlin

28.10.2023 25.11.2023 09.12.2023
KOMED Konferenzbereich SRH Hochschule Heidelberg dbb Forum

im MediaPark 6 Ludwig-Guttmann-Strale 6 FriedrichstraRe 169
Prasentiert von Veranstalter
Deutsches Deutscher
Arzteblatt @ Arzteverlag



WB-Ass. fiir eine padiatrische Praxis in Langen/Hessen
VZ/TZ gesucht.

Email: info@kinderarzt-langen.com

FA/FA fiir Allgemeinmedizin in hausérztlicher Gemeinschaftspraxis
in Walluf gesucht. HA 056142

Hausarztlich-internistische / Allgemeininternistische Praxis
im stdl. Kreis GroB3-Gerau sucht ab 03/24: Facharzt fir Innere Medizin /
WB-Assistent flir Allgemeinmedizin (m/w) in Voll-/Teilzeit
Flexible Arbeitszeiten, sehr gutes Betriebsklima und gute Bezahlung.
Kontakt: 015256131377 / www.praxis-kloss.com

FA und/oder WB-Assistent (m/w/d) Allgemeinmedizin
fir modern ausgestattete Praxis zentral in Nidda gesucht. Breites Spek-
trum inklusive Ergometrie, Abdomen und SD- Sonographie, EKG, Spiro-
metrie, LZ RR und LZ EKG. Flexible Arbeitszeiten und sehr gutes

Betriebsklima. Spaterer Praxiseinstieg méglich. info@hausarzt-nidda.de

Marc Chagall:
Jour de Printemps, 1972

+ Farblithographie, von Chagall auf
den Druckstein gezeichnet

* Werkverzeichnis 650, Zertifikat

+ Drucker: Charles Sorlier, Paris

+ AufVélin, ca. 24 x 23 cm

+ Auflage 5000, unsigniert

+ gerahmt in Holzleiste mit
Silberfolienauflage 50 x 40 cm

€1.250,~ gerahmt

Telefon 02234 7011-324
Telefax 02234 7011-476
edition@aerzteverlag.de

Praxisabgabe

Praxis mit 2 Kassensitzen ab sofort von hausarztlich tatigem
Internisten in 61169 Frieberg preisglinstig abzugeben, Einzugsgebiet
Wetteraukreis bis Vogelsberg, 100 m zum Bahnhof mit S-Bahn
nach Frankfurt. Schwerpunkt Schilddriise + Borrelien Infektion
Mail: dr.thiriot@gmx.de

Deutscher Arzteverlag
EDITION
Dieselstr. 2 - 50859 Kaln

Diabetologie GroBraum Frankfurt/Wiesbaden

Schwerpunktpraxis, moderne R&umlichkeiten, eingesp. Praxisteam
(ang. Arzte und MFAs), expansionsfahig

Dr. Meindl & Collegen / 0911 234 209 0 / Referenz 386880

HEVEE G

Praxisraume Frankfurt-Westend
Toplage, hell, ruhig, frisch renoviert, Raum ab 1543€ / Monat
Dr. M. Schmidt, privat@westend-praxis.de, 06997589430

Praxiseinrichtung
I ( VINNC)
Alles aus einer Hand: Systemhaus fir

KEIL+KISTLER m % Somue Medizintechnik und Praxiseinrichtung
Heinrich-Heine-Str. 6 | www.keil-kistler.de [| 1
35440Linden/Hessen | info@keil-kistler.de |&

Telefon: +49 (0) 64 03 / 97 23 50
Unsere Leistungen:

* Beratung, Planung, Einrichtung

Dipl. - Ing. Keil + Kistler

GmbH u. Co. KG Medizintechnik

* Teilweise und/oder komplette Einrichtung
* Umbau / Renovierung

* Baubegleitung

* Eigene Mobel- und Geréteausstellung

Seit iiber 30 Jahren lhr Partner fiir das

Koizer Medizintechnik richtige Ultraschallsystem.

\___/
Alle Systeme auf einen Blick!

Besuchen Sie uns in Koblenz oder Dormagen.

www.k-m-t.de

info@lemtde  rOP Marken zu TOP Preisen!

q
T A

SAMSUNG CHISON

@
PHILIPS

KMT Kiilzer Medizi

ik GmbH -
Fax: 0261 947 04 22

17 - 56073 Koblenz
- www.k-m-t.de - info@k-m-t.de

Tel. 0261 947 040 -

Kurse/Seminare/Veranstaltungen

VASOSONO » Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie

> Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 24.11.-25.11.2023 |
peripher: 19.01.-20.01.2024 | intracraniell: 15.03.-16.03.2024 |
retrop./mediast./abdom.: 16.03.-17.03.2024

Dr. T. Schilling e Gefifizentrum/Angiologie ¢ Klinikum Wernigerode

www.vasosono.de e Tel.: 03943/61-1595 ¢ info@vasosono.de

Immobilienmarkt

Anlageobjekt 4-Parteienhaus Darmstadt,

Bestlage Nahe Orangerie

470 m? Grundstiick, 315 m? Wohnflache, 4 Garagen, alle Etagen mit Stidbalkon
/-terasse, reprasentativer Eingangsbereich, Homelift Uber alle Etagen, Energie-
ausweis B, FuBbodenheizung. Gepflegte Immobilie aus dem Jahr 1989 vom
Architekten flr sich selbst gebaut, privater Verkauf.

HA 056185
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Das Rundum-Sorglos-Set

Nihon Kohden AED 3100 inkl. Wandschrank

und Sicherheitstechnischer Kontrolle
. | 2

i
! l ¥ 4 &
11 kr

Im Rundum-Sorglos-Set enthalten:
Art.-Nr. FV160220

Nihon Kohden AED 3100 Defibrillator

Schnelle Defibrillation < 8 Sek. EKG Analyse
und Ladevorgang
= Mit Sprachausgabe (gem. ILCOR-Empfehlungen)
= Taglicher, automatischer Selbsttest
= 8 Jahre Gewahrleistung
Inklusive:
— Defibrillations-Elektroden fiir Kinder und
Erwachsene
— Langzeit-Batterie
— Erste-Hilfe-Set (Einweg-Rasierer,
Handschuhe, Beatmungsmaske)

Wandschrank

= Hochwertiger, pulverbeschichteter
Metallschrank in Weily

* = GroRes Sichtfenster zur Statustberpriifung
1.049 €7 start 1477 = Akustischer Alarm beim Offnen

Erste STK
Gleich mitbestellen fiir nur 195 €*: Die STK von Defibrillatoren ist gem. §11 der MPBetreibV
Inbetriebnahme inkl. AED-Einweisung spatestens 2 Jahre nach Inbetriebnahme durchzufiihren.
und Kurzschulung vor Ort in Ihrer Praxis. Wir ibernehmen diesen Service fir Sie: Unsere speziell

geschulten Medizintechniker kiimmern sich um lhr
Nach § 5 MPBetreibV sind externe Defibrillatoren . . .
einweisungspflichtig. Weitere Sets im onIIHE'ShOp

Wir beraten Sie gerne! Personlich, kompetent & zuverlassig.

praxisbedarf-aerzteverlag.de @ 02234 7011-335

kundenservice@aerzteverlag.de @ 02234 7011-470

) DBraxisbedarf®

*Alle Preise zzgl. Mehrwertsteuer. Aktionszeitraum 01.09. bis 30.11.2023. Lieferung versandkostenfrei. Der Shop des Deutschen Arzteverlages




Anzeige

Auf in neue Spharen:

|CD-10-GM, OPS und
Deutsche Kodierrichtlinien

ab 2024 als komfortable
Buchausgaben und raffinierte
Datenbank-Versionen!

Das Kodierwerke-Team unter Leitung von Prof. Dr. med. Thomas Auhuber bereitet die vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) veréffentlichten Daten redaktionell so auf, dass Sie schneller zum richtigen Kode gelangen.

Ab 2024 bieten wir Ihnen eine raffinier-
te Datenbank-Version mit vielen niitzli-
chen Features an.

Profitieren Sie von attraktiven
Staffelpreisen fiir Mehrplatzlizenzen!
Die angegebenen Preise gelten fiir eine
Einzelplatzlizenz mit 12-monatiger
Laufzeit im Abonnement.

p
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ICD-10-GM 2024 Fir alle, die die Vorziige der gedruckten Ausgaben
Systematisches Verzeichnis nutzen mochten, bieten wir weiterhin unsere
digital, € 24,98 komfortablen Buchausgaben an:

ISBN 978-3-7691-3821-4

ICD-10-GM 2024
Systematisches Verzeichnis
broschiert, € 24,98

Systematisches Verzeichnis
digital, € 24,98
ISBN 978-3-7691-3823-8

OPS 2024

Systematisches Verzeichnis
broschiert, € 24,98

ISBN 978-3-7691-3822-1

ab 20 Ex. € 17,51 zzgl. 7% MwSt.

Deutsche
Kodierrichtlinien 2024

digital, € 9,99 Deutsche Kodierrichtlinien 2024
ISBN 978-3-7691-3825-2 ' broschiert, € 9,99

[==)
ISBN 978-3-7691-3820-7
o2l — ab 20 Ex. € 17,51 zzgl. 7% MwSt.
L1
k-

ISBN 978-3-7691-3824-5
ab 20 Ex. € 7,00 zzgl. 7% MwSt.

Alle Titel erscheinen im Dezember 2023.

Weitere Informationen finden Sie unter shop.aerzteverlag.de/ICD-OPS
A\~ P g.de/

> Starten Sie jetzt mit den Kodierwerken durch!

Bestellen Sie jetzt:

I:I shop.aerzteverlag.de/ICD-OPS

kundenservice@aerzteverlag.de

Bestellen Sie direkt beim Deutschen Arzteverlag mit versandkostenfreier Lieferung innerhalb Deutschlands oder in Ihrer Buchhandlung.
*Alle Preise verstehen sich inkl. gesetzlicher Mehrwertsteuer. Versandkosten fiir Bestellungen ab 20 Ex. pro Titel auf Anfrage. Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten.

@ 022347011-335 Seutech
@ eutscher

|_=H .
£=) 022347011-470 Arzteverlag






