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Freiheit und Frieden

as Jahr stiirmt in riesigen Schritten dem Ende zu und

hinterlasst uns wahrhaft grofie Baustellen. Noch immer

beherrschen Bilder der Kriege in Nahost und der Ukrai-
ne die Nachrichten und sind doch beileibe nicht die einzigen blu-
tigen Auseinandersetzungen in der Welt. Ein Ende ist derzeit lei-
der nicht abzusehen. Hinter jedem Krieg verbergen sich mensch-
liche Dramen, die uns nicht kalt lassen konnen. Humanitare Hilfe
ist unabdingbar, kann jedoch oft nur unter duRerst gefahrvollen
Bedingungen erfolgen. Allen Helfern zolle ich hochsten Respekt
und tiefen Dank.
Doch auch vor unserer eigenen Haustlr geht es nicht nur fried-
lich zu. Es kann und darf nicht sein, dass Mitmenschen jiidischen
Glaubens in unserem Land wieder Angst haben, als solche er-
kannt und dann Opfer von Angriffen zu werden. Deshalb begrii-
f3e ich die deutlichen Worte der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, der Arztekammer Berlin und der Kassenirztlichen Vereini-
gung Berlin gegen jedwede Form von Antisemitismus egal aus
welchem Milieu. Unsere Demokratie muss sich als wehrhaft er-
weisen, denn das haben gerade wir Deutsche schmerzhaft erle-
ben miissen, dass Freiheit und Demokratie verteidigt werden
miissen. Dieses Recht steht selbstredend allen Demokratien zu.
Zur Freiheit gehort auch die Freiheit von Rede und Meinung,
doch nur, wenn sie sich im Rahmen unserer freiheitlichen Grund-
ordnung bewegt. Hassreden mit Beleidigung und Volksverhet-
zung sind davon jedoch nicht gedeckt, wohl aber die Auferung
abweichender Meinungen, auch wenn sie einzelnen oder gar der
Mehrheit nicht gefillt. Die Antwort darauf kann nicht in Cancel
Culture liegen, sondern in der ernsthaften argumentativen Ausei-
nandersetzung. Das ist — zugegebenermafien — oft ein mihsa-
mes Unterfangen und dennoch unerlisslich.
Auseinandersetzungen gibt es auch weiterhin liber die anstehen-
den Reformen im Gesundheitswesen, die unbestritten notwendig
sind. Die Frage ist jedoch, ob der Weg der richtige ist und die von
der Regierung gewdhlten Schritte in der richtigen Reihenfolge
erfolgen. Aktuell wird nicht nur tber die Krankenhausreform dis-
kutiert, sondern auch uber die sogenannten Digitalgesetze. Mit
dem Digital-Gesetz soll unter anderem die Opt-Out-Ldsung fiir
die elektronische Patientenakte (ePA) ab 2025 und die verpflich-
tende Einfiihrung des elektronischen Rezeptes (E-Rezept) ab
2024 eingefiihrt werden. Mit dem Gesundheitsdatennutzungs-
gesetz sollen die Grundlagen geschaffen werden, um die person-
lichen Gesundheitsdaten aller Versicherten — auch die aus der
ePA — flir gemeinwohlorientierte Forschungszwecke zugdnglich
zu machen.

Ubersichtliche elektronische Patientenakte nétig

Da war ich dann doch fast perplex, als ich las, dass das Bundes-
kanzleramt — wohlgemerkt nicht das Bundesgesundheitsminis-
terium — bekannt gab, ein Marktforschungsunternehmen mit ei-
ner Umfrage unter Arzten zur elektronischen Patientenakte be-
auftragen zu wollen. Eine sogenannte Online-Research-Commu-

nity mit 20 Arztinnen und Arzten soll Auskunft geben, was die
Arzteschaft Uber die elektronische Patientenakte (ePA) denkt.
,Um die erfolgreiche Einflihrung der ePA zu unterstiitzen, sollen
Vorbehalte und Nutzenerwartungen bei Arztinnen und Arzten
genauer untersucht werden®, schreibt das Kanzleramt. Durch die
Befragung sollten ,wirksame Losungen entwickelt werden, um
die Akzeptanz und Nutzungsbereitschaft der ePA bei Arztinnen
und Arzten zu erhdhen”. Traut das Bundeskanzleramt dem Bun-
desgesundheitsministerium etwa zu, am Bedarf der Arztinnen
und Arzte vorbeizuplanen? Oder weif} man nicht, dass die ePA
2025 verpflichtend eingefiihrt werden soll?

Auch auf die Gefahr der Wiederholung: Arztinnen und Arzte be-
notigen eine Ubersichtliche ePA, in der Informationen einfach
und schnell eingetragen und dann auch wiedergefunden werden
konnen. Immerhin gibt es nun einen kleinen Lichtblick, denn das
Bundesgesundheitsministerium kiindigte Anderungen der elek-
tronischen Patientenakte an.

So sollen per Anpassungen bei den Spezifikationen der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) die ePA-Sicherheitsarchitektur opti-
miert und eine Pflicht zur Interoperabilitit durchgesetzt werden.
Damit sollen der Datenfluss innerhalb des Gesundheitswesens
verbessert und ein funktionierendes Datendkosystem geschaffen
werden. Susanne Ozegowski, Leiterin der Abteilung Digitalisie-
rung und Innovation im BMG erkldrte, dass es keinen Sinn mache,
in Einzelanwendungen zu denken. Entscheidend sei die Frage,
wie alles zusammengebunden wird. Ziel sei, dass die gematik das
erste Paket an Spezifikationen Anfang kommenden Jahres verof-
fentlicht.

Diese Pline — auch wenn sie spat kommen — kann ich nur aus-
driicklich begriiften und hoffe instidndig, dass die Hersteller die-
sen Pflichten nachkommen und zwar rechtzeitig. Denn, was in
den Praxen und Kliniken los sein wird, wenn es hier in alt bekann-
ter Weise ruckelt, muss ich gar nicht explizit schildern.

Mit diesem Hoffnungsschimmer fiir eine funktionierende ePA
wiinsche ich lhnen und Ihren Familien gesegnete Weihnachten
und uns allen ein friedvolles Jahr 2024. Moge dieser Wunsch auch
fir all die von Krieg und Hunger gebeutelten Menschen dieser Er-
de schnellst mdglich in Erflllung gehen.

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prisident
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Aus dem Prasidium

Sie sind aufgerufen, sich zu beteiligen!

ie Beteiligung an der Kammerwahl war
D bei den jungen Kolleginnen und Kollegen

im Alter zwischen 22 und 29 Jahren mit
30 % besonders gering (bei den > 65-Jdhrigen wa-
ren es 52 %!). Nun mag es simpel erscheinen, ein-
mal in flinf Jahren sich die Vertreterin, den Vertre-
ter aus den Listen zu suchen, welche/n man fir
am besten geeignet befindet. Und dann natiirlich
auch wahlen zu gehen.
Ad hoc I3sst sich die Frage nicht beantworten, wa-

und sicheren Betrieb nicht gewahrleisten kénnen,
vermiesen die Perspektive, welche viele dltere Ge-
nerationen noch gehabt haben.

In den Kliniken kimpfen die Kolleginnen und Kol-
legen fiir mehr Zeit und eine Reduzierung des pa-
tientenfernen workloads.

Als ich bei Berufsbeginn die dlteren Generationen
schimpfen horte (bei meinem Berufsbeginn waren
die eingefiihrten DRGs erst wenige Jahre alt),
klang es so, als konne es nicht schlimmer kom-
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rum die Wahlbeteiligung in dieser Altersgruppe so ,Sie konnen men.

niedrig war. Vielleicht wird erst mit fortschreiten- mit Inhalten Die weitere Entwicklung in der Retrospektive be-
dem Berufsalter der Wert der berufsvertretenden und trachtet, kann konsentiert werden: Es kam schlim-
Institutionen mehr wahrgenommen. Umso wich- Anregungen mer und schlimmer wird es auch noch werden. Es
tiger wird eine gute Interessensvertretung fiir die auch jetzt noch besteht kein Vertrauen in die Politik, dass die He-
jungen Kolleginnen und Kollegen. auf die rausforderungen ohne grofien Schaden gemeis-
Aus den vergangenen zehn Jahren im Prisidium Kammerarbeit tert werden. Es bestehen berechtigte Zweifel,
und im Weiterbildungsausschuss ldsst sich klar Einfluss dass die Krankenhausreform die erhofften positi-
schlussfolgern: Wer sich nachhaltig in der Kammer nehmen“ ven Ergebnisse bringen wird.

engagiert, kann auch Einfluss nehmen.

In der Arztekammer wird der Ausschuss ,Arztlicher Nachwuchs*
in seiner konstituierenden Sitzung fiir die aktuelle Wahlperiode
2023-2028 zusammenkommen. Hier werden Themen der (neu-
en) Weiterbildungsordnung, der Approbationsordnung, der
verdnderten Weiterbildungsbedingungen unter den prekdren
Personalausstattungen in den Kliniken, e-Logbuch, etc. diskutiert
und das Prdsidium zu diesen Themen beraten.

Fir die jungen Kolleginnen und Kollegen besteht die Mdglichkeit,
sich liber die Netzwerke der Berufsverbande und in der Gruppe
der ,jungen Kammer” zu beteiligen.

Was bitte kdnnen wir den zukiinftigen Facharztinnen und Fach-
arzten in Klinik und Niederlassung vorleben?

Wie keine andere Generation werden diese Kolleginnen und Kol-
legen es schwer haben, den Beruf mit Hingabe und Leidenschaft
fiir unsere Patientinnen und Patienten auszuiiben. Dokumentati-
onsirrsinn, blrokratische Zusatzaufgaben und Personalnot sind
die Ursachen.

Aber auch ganz existenzielle Fragen, ob sich eine Selbststandig-
keit noch lohnt, wenn die Einnahmen einer Praxis den Aufbau

Weiterbildung wird an vielen Standorten so nicht
mehr moglich sein. Doch wenn keine Weiterzubildenden kom-
men, kommt kein drztlicher Nachwuchs. Eine ambulante Weiter-
bildung kann nicht im Ansatz den Bedarf der wegfallenden sta-
tiondren Weiterbildung decken. Zumal Niederlassungen unter
den betriebswirtschaftlichen Konzepten der Vergangenheit so
nicht mehr betrieben werden kénnen — egal was der Minister
tiber Durchschnittseinkommen twittert.

Nur sollten wir nicht das Vertrauen in die Selbstverwaltung ver-
lieren. Es sind Institutionen, die auch der Sicherung unserer Pro-
fession als freien Beruf dienen.

Deswegen ist es wichtig, dass die kommenden Generationen
jetzt anfangen mitzureden. Noch sind es viel zu wenige. Und falls
Sie tatsachlich bei der Kammerwahl nicht gewahlt haben — Sie
konnen mit Inhalten und Anregungen auch jetzt noch auf die
Kammerarbeit Einfluss nehmen. Nutzen Sie die Chance!

Dr. med. Lars Bodammer
Prasidiumsmitglied der Landesarztekammer Hessen

Wir wiinschen lhnen

einéfrohe Adventszeit,

ein gesegnetes Weihnachtsfest
und alles Gute fiir das Jahr 2024!

Redaktionsteam




Die neue Présidiumsspitze der Wahlperiode 2023-2028: Président Dr. med. Edgar Pinkowski (Fachdrztinnen und Fachdrzte, Mitte),

Vizeprisident Dr. med. Christian Schwark (Marburger Bund) und erste Beisitzerin Monika Buchalik (ArztINNEN).
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Neu: Jutta Willert-
acob )

Dr. Lars Bodammer

re

Dr. H. Christian Piper

\”“ Das neue Prasidium 2023-2028

Im September hat die Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen ihr
Préasidium flr die kommenden fiinf Jahre gewdhlt, wieder mit 13 Mitgliedern. Viele be-
reits bekannte Gesichter sind dabei, aber es gibt auch drei neue Mitglieder. Der neue Vi-
zeprasident Dr. med. Christian Schwark hat sich bereits in der Ausgabe 11/2023 im Co-
Editorial vorgestellt. Daneben sind auch Dr. med. Hansjoachim Stiirmer und Jutta Wil-
lert-Jacob neu gewahlt worden. Welche Themen und Schwerpunkte den neuen Mitglie-
dern besonders am Herzen liegen, lesen Sie hier. Mit Dank fiir die engagierte und kon-
struktive Mitarbeit wurden Svenja Kriick, Dr. med. Jirgen Glatzel und Michael Thomas
Knoll verabschiedet.

Dr. med. Christian Schwark, Vizeprasident, Marburger Bund Hessen

Facharzt fiir Neurologie, Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Die vor uns liegende Wahlperiode der Kammer ist voller Herausforderungen: Kranken-
hausreform, Reform der GOA, Strukturierung der Notfallversorgung, Fachkriftemangel,
Uberwindung der Sektorengrenzen, Entwicklung der Weiterbildung, um nur ein paar zu
nennen. Diese und viele andere Probleme gilt es zu verstehen und mdglichst zu l6sen.
Allein die schiere Zahl zeigt, dass wir das nur gemeinsam schaffen kénnen, in einer nach
innen streitbaren und nach auRen einigen Arzteschaft.

Jutta Willert-Jacob, Die Hausirzte

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin, Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

Ich werde mich fiir eine Starkung der ambulanten Praxen und der patientenzentrierten
Versorgung einsetzen. Es gilt, eine Zersplitterung der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung mit immer neuen Schnittstellen, wie z. B. Gesundheitskiosken, zu verhindern.
Die Allgemeinmedizin muss entsprechend dem Masterplan 2020 in der Approbations-
ordnung gestarkt werden, um mehr Nachwuchs zu generieren. Zudem sollten die haus-
drztlich tatigen Internisten in die Weiterbildung von Allgemeinmediziner/-innen einge-
bunden werden. Die Voraussetzungen dafiir werden in der Arztekammer geschaffen.

Dr. med. Hansjoachim Stiirmer, Altere Arztinnen und Arzte
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin
Als Vertreter der Liste Altere Arztinnen und Arzte fiihle ich mich naturgemiR dieser Al-
tersgruppe der hessischen Arzteschaft besonders verbunden. AuRerdem beschiftigt
mich — schon immer — insbesondere eine addquate Patientenversorgung bei Notfdllen
und Katastrophen. Diese muss dringend besser organisiert werden ohne Kompetenzge-
rangel innerhalb der Arzteschaft und Besserwisserei seitens der politisch Verantwortli-
chen. Hierflir muss auch mehr Kooperation der Patientenschaft eingefordert werden
zur Nutzung vorgesehener Behandlungswege in medizinischen Problemsituationen an-
stelle ignoranter Selbstbedienung im bereits tiberlasteten System von Klinikambulanzen
und Arztpraxen — dies bei allem drztlichen Verstandnis.

Zusammenstellung: Marissa Leister

Neu: Dr. Hansjoachim
Stiirmer

Dr. Wolf Andreas Fach

Dr. Peter Ziirner
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Ein Tag unterwegs mit dem Kinderpalliativteam

Suidhessen

Eine Todesnachricht in der Teambespre-
chung: Hannah Haumann berichtet der
Runde von einem Madchen, das kiirzlich
verstorben ist. Es wurde nur 13 Jahre alt.
Die Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin liest ihren Arbeitskolleginnen und
Kollegen die Nachricht vor, die ihr die
Mutter der verstorbenen Patientin zuge-
sandt hat: ,Vielen Dank fiir die Unterstit-
zung in der schwierigen Zeit. Sie ist fried-
lich eingeschlafen und hatte keine
Schmerzen®, so zitiert sie die Mutter unter
anderem.

Solche Situationen gehoren fiir das Kin-
derpalliativteam Stdhessen mit Sitz in
Frankfurt-Sachsenhausen zum Beruf, auch
wenn sie nicht alltiglich sind. Denn ihre
kleinen und jungen Patienten sind unheil-
bar krank. Leiden beispielsweise an onko-
logischen, Stoffwechsel- und Muskeler-
krankungen oder haben seltene Gende-
fekte. Das verstorbene Madchen, das aus
der Ukraine kam, litt an Mukoviszidose, ei-
ne angeborene Stoffwechselerkrankung,
bei der zdher Schleim in den Zellen ent-
steht und lebenswichtige Organe nach
und nach verstopft. Die todliche Erkran-
kung ist derzeit nicht heilbar.

Multiprofessionelles Team

,Sie hat sich nur Stiick fiir Stiick fiir unsere
Behandlung geoffnet, vor einem Jahr hat
sie noch jegliche Behandlung abgelehnt",
erzahlt Dr. med. Sebastian Kriimpelmann,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Palliativmedizin, Pad. Pulmologie und Neo-
natologie. Kriimpelmann stellt an diesem
Tag mit Dr. med. Sabine Becker, Facharztin
fir Kinder-, Jugend- sowie Palliativmedi-
zin, den arztlichen Teil des multiprofessio-
nellen Teams.

Das Kinderpalliativteam Siidhessen besteht
aus Kinderkrankenpflegekraften, Arzten,
Psychologen und Sozialpddagogen. Denn
im Zentrum ihrer Arbeit steht nicht nur die
medizinische Behandlung, sondern vor al-
lem Familien vollumfinglich zu unterstiit-
zen und ihnen die Mdglichkeit zu geben,
noch Zeit gemeinsam zu Hause mit ihren
Kindern zu verbringen.

Nach dem Hausbesuch wird alles in die elektronische Patientenakte eingetragen: Die Kinderkranken-

pflegerin Hannah Haumann (links) und die Kinder- und Jugendarztin Dr. med. Sabine Becker haben sich

einen Tag lang bei ihrer intensiven Arbeit liber die Schultern schauen lassen.

Neben dieser schlechten Nachricht gibt
es aber an diesem Morgen auch eine gute.
So wurde fiir einen ihrer jungen Patienten
ein spezieller Rollstuhl genehmigt. Zur
tdglichen Arbeit gehort auch der gemein-
same Kampf der Familien und des Teams
mit den biirokratischen Hiirden im Ge-
sundheitssystem. Ein zdhes Ringen mit
den Krankenkassen sei es, berichtet Be-
cker. Nun aber kénne das Kind endlich die
Natur erleben und mehr von der Welt se-
hen als Klinik und das eigene Zuhause.
Fiir Vorfreude sorgt an diesem Tag ein be-
sonderes Ereignis am Abend. Der Cirque
du Soleil hat Premierenabend in Frankfurt
und hat die Familien der betroffenen Kin-
der und das Kinderpalliativteam eingela-
den. Firr viele Eltern ist dies eine willkom-
mene und seltene Auszeit aus dem vollge-
takteten Alltag, wie Becker erzdhlt.

Riesiges Versorgungsgebiet

Insgesamt behandelt und betreut das Kin-
derpalliativteam durchgehend rund 20
Kinder. Uber das Jahr verteilt sind dies gut
100 Familien, die unterstiitzt und beglei-
tet werden. Im Gegensatz zur Erwachse-
nenpalliativversorgung steht der Tod des
Patienten aber nicht immer unmittelbar
bevor. Im Schnitt werden die Familien und

Patienten zwei bis drei Monaten begleitet,
wobei die Spanne recht grof sei, so Be-
cker. Bei der Erwachsenenpalliativversor-
gung seien dies oft nur zwei bis drei Wo-
chen. Auch im Krankheitsbild unterschei-
det sich die Palliativmedizin zwischen Kin-
dern und Erwachsenen stark. Wahrend
gut 90 Prozent der Erwachsenen onkolo-
gisch betroffen seien, seien dies bei den
Kindern nur 20 bis 25 Prozent. Auch des-
wegen wird nur gut die Halfte der Kinder
hier mit Opioiden behandelt.

Nach der Besprechung stehen fiir das
Team Hausbesuche bei den Patienten an.
Die Fahrten dahin konnen dabei durchaus
auch mal langer sein, denn das Kinderpal-
liativteam Stidhessen ist nur eines von
dreien in Hessen. Sein Gebiet erstreckt
sich von Butzbach im Norden tber Viern-
heim im Sitiden und von Ridesheim im
Westen bis nach Schliichtern im Osten:
Ein Gebiet mit gut 7.470 Quadratkilome-
tern und tber vier Millionen Einwohnern.

Auf Hausbesuch

Fiir Becker und Haumann steht heute eine
Fahrt nach Bad Nauheim zu der dreijahri-
gen Mia* an. Mia litt bei der Geburt unter
starkem Sauerstoffmangel. Die Folge war
unter anderem eine starke Epilepsie. ,Ak-

Foto: Lukas Reus
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tuell ist Mia auf fiinf verschiedene Medika-
mente angewiesen, bekommt eine keto-
gene Diat liber eine Magensonde fiir die
Epilepsie sowie Sauerstoff liber ein Gerat
zur_Atemunterstiitzung”“, berichtet Be-
cker, die die Dreijahrige schon fast ihr
ganzes Leben begleitet. Die medizini-
schen Ziele fiir das Palliativteam sind er-
wartungsgemafd eher kleinschrittig: ,Wir
wollen bei Mia eins von fiinf Medikamen-
ten absetzen.” Die ketogene Erndhrung
mache die Behandlung zusitzlich komple-
xer, berichtet die Arztin, da viele Kinder-
medikamente mit Zucker versetzt seien,
damit sie von kleinen Kindern besser an-
genommen werden.

Routinen durch enge Betreuung

Die Prognose fiir Mia ist ungewiss. Ein
starker Epilepsie-Anfall kann jederzeit le-
bensbedrohlich fiir das kleine Madchen
werden. Sie hat zudem ein hohes Risiko,
eine Atemwegserkrankung zu bekom-
men, die sich schnell zu einer Lungenent-
ziindung entwickeln konnte. Die Familie
wird aktuell sechs Mal die Woche von ei-
nem Pflegedienst unterstiitzt, einmal die
Woche kommt zudem das Kinderpalliativ-
team vorbei. Weil das Team einen
24-Stunden-Notdienst hat, kann das aber
in Krisensituationen auch mal hdufiger der
Fall sein.

Im Haus der Familie angekommen, liegt
Mia in ihrem Bett und schlift fest. Die
Winde sind pink gestrichen, von einem
Regal lachen Kuscheltiere auf die Besu-
cher herab. Auf den ersten Blick wirkt sie
wie ein gewdhnliches dreijdhriges Kind,
waren da nicht die Schlauche der lebens-
wichtigen medizinischen Gerite, die dem
jungen Mddchen mit hellblondem Haar
iberhaupt erst den Schlaf ermdglichen.
Die Rollladen sind weit unten, es ist ein
heifler Sommertag. Zu horen ist nur das
gleichmifliige Gerdusch des Beatmungs-
gerits. 17 Liter Atemluft pumpt das Gerat
pro Minute in die Lungen der kleinen Mia,
da sie sonst selbststandig nicht genligend
Luft auf Dauer bekommen wiirde. Die
Mutter Chiara L.* steht neben dem Bett —
Mias Vater ist wahrend des Besuchs bei
der Arbeit — und beantwortet die Fragen
von Arztin Becker zur aktuellen Lage von
Mia, wahrend Becker das Kind abhort und
Reflexe checkt. Haumann kontrolliert die

Geridteeinstellungen und gleicht die The-
rapiepldne ab.

Das Gesprach geht ausgesprochen locker
und routiniert iiber die Biihne, ein Resultat
der langen und engen Betreuung. Bei eini-
gen Fragen greift die Mutter in das Regal
neben dem Bett und zieht einen dicken
Ordner mit hunderten Seiten Papier he-
raus. Darin ist die bisherige Krankenge-
schichte der Dreijahrigen dokumentiert.
Nun muss noch Schleim bei Mia, der sich
in ihren Atemwegen bildet, abgesaugt
werden. Die Prozedur beherrscht die Mut-
ter alleine. Sie steckt das Atemgerat von
Mias Tubus ab, verbindet ein Sauggerat
und fangt an, den Schleim zu entfernen.
Mia hat wahrend der ndtigen Prozedur
mit Husten zu kdmpfen, sie rochelt immer
wieder. Sie reagiert nur beschrankt auf die
Behandlung, schlaft immer wieder ein, hat
hdufig die Augen zu. , Mittlerweile komme
ich mit der Pflege von Mia gut zurecht,
doch am Anfang war ich wirklich erst ein-
mal liberfordert”, sagte Chiara L., ,gerade
als wir aus der Klinik entlassen wurden,
war ich den ganzen Tag nur mit der Pflege
beschiftigt.” Durch den Pflegedienst und
das Kinderpalliativteam habe L. nun Gele-
genheit, um einfach mal nur ein wenig
Zeit mit Mia zu verbringen. Zum Zirkus
am Abend geht Mia allerdings nicht, denn
sie wiirde wahrscheinlich nicht viel mit-
beziehungsweise wahrnehmen, so die
Mutter. Daflir ist es eine willkommene Ab-
wechslung fiir die Familie, die nun auch
einmal einen Abend ohne Pflege und me-
dizinische Gerdte verbringen kann. Fir
Mias Betreuung in der Zwischenzeit ist ge-
sorgt.

Mit Resilienz durch Krisen

Nach dem Besuch geht es wieder zuriick
in die Raumlichkeiten des Kinderpalliativ-
teams. Becker erzdhlt, dass es nicht im-
mer so problemlos laufe wie bei Mias Fa-
milie. Gerade Sprachbarrieren mit Famili-
en, aber mittlerweile auch mit den Pflege-
diensten selbst erschweren die Arbeit.
Oftmals seien Eltern gerade in diesen
emotional schwer belastenden Situatio-
nen nicht leicht im Umgang. Vor allem,
wenn sie auf jede magliche Therapie be-
stehen, auch wenn diese medizinisch we-
nig sinnvoll sei, erschwere dies manchmal
die Arbeit fiir das Team und das Leben der

Forum

Kinder selbst. Deswegen sei die psycholo-
gische Unterstlitzung mindestens genau-
so wichtig wie die medizinische.
Dariiber hinaus sei eine Nachsorge nach
dem Tod des Kindes wichtig, so die Padia-
terin. Zwei bis drei Monate nach dem Ab-
leben wird mit den Familien noch einmal
die Therapie besprochen — fiir die emo-
tionale Verarbeitung der Eltern ist es
wichtig, noch einmal zu erfahren, dass sie
alles Notige fir ihr Kind getan haben,
denn hdufig entstehen im Nachhinein
doch noch Fragen, warum diese und jene
Therapie gemacht wurde.”
Nach ihrem Hausbesuch tragen Haumann
und Becker alles Relevante in die elektro-
nische Patientenakte am Laptop ein. Auf
einer Wand im zentralen Raum des Kin-
derpalliativteams hdngen dutzende Fotos
von den ehemaligen Patientinnen und Pa-
tienten. Eltern haben sie dem Team gege-
ben, damit es sich immer wieder an ihre
kleinen Schiitzlinge erinnern kann. Man-
chen der Kinder und Jugendlichen sieht
man ihre Krankheit an, anderen nicht. Da
ist das Madchen mit dem seltenen Schint-
zel-Giedeon-Syndrom, ein Gendefekt, der
mit einer Haufigkeit von weniger als 1 zu
einer Million auftritt. Obwohl die Lebens-
erwartung des Mddchens zu Beginn nur
auf ein Jahr geschdtzt wurde, konnte sie
noch weitere 22 Jahre mit ihrer Familie
verbringen. Ein weiteres Bild zeigt einen
Jungen mit einem Hirntumor, der erfolglos
mehrere Chemotherapien und Bestrah-
lungen ertragen hat.
Becker sagt: ,So bedriickend die Situatio-
nen und Herausforderungen fiir die Fami-
lien auch manchmal sind, so viel geben ei-
nem aber die Kinder und Eltern wieder zu-
rick.“ Gerade auch fiir die Eltern sei das
Kinderpalliativteam wie ein Rettungsan-
ker in stiirmischen Zeiten. ,Wir konnen
den Familien ein kleines bisschen Halt ge-
ben, sie entlasten und ihnen Zeit zusam-
men ermoglichen.”

Lukas Reus

Informationen zum Kinderpalliativ-
team Siidhessen finden Sie unter
www.kinderpalliativteam-suedhessen.
de, der QR-Code dorthin. Spenden:
IBAN: DE 98 5005 0201 0200 4632 33

*Namen gedndert, der Redaktion aber
bekannt.
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Fort- und Weiterbildung

Lymphodem — Supramikrochirurgie
VNR: 2760602023321210008

Noélle Biirgle, Dr. med. Rebecca Kimmel, Dr. med. Thomas Pierson,

Alina Abu Ghazaleh, Julia Bukowiecki, Prof Dr. med. Henrik Menke,

Dr. med. Katrin Seidenstticker, Dr. med. Camillo Theo Miiller

Einleitung

Wenn das dritte Gefdfdsystem — das
Lymphsystem — unseres Korpers gescha-
digt ist und dadurch ein Ungleichgewicht
der interstitiellen Flussigkeit entsteht, so
spricht man von einem Lymphddem. Das
Lymphddem ist eine chronisch progre-
diente, inflammatorische Erkrankung,
welche in ihrer Atiologie in das primire
und sekunddre Lymphddem eingeteilt
wird. Das seltenere, primdre Lymphodem
ist genetisch bedingt, wahrend das se-
kunddre Lymphodem sehr viel haufiger
und als Folge von (malignen) Erkrankun-

Fallbeispiel

Eine 48-jdhrige Patientin hat nach der
Therapie eines Mammakarzinoms rechts
(ED 11/2017) ein ipsilaterales Lymph-
6dem entwickelt. Sie berichtet, dass es
trotz konsequenter konservativer The-
rapie mit manueller Lymphdrainage
(zwei- bis dreimal pro Woche) sowie des
Tragens von flachgestrickter Kompressi-
onsware (Tag und Nacht) zu einer steti-
gen Umfangsvermehrung des rechten
Armes kommt. Dies schrankt die Patien-
tin stark im tdglichen Leben ein.

Untersuchung:

Bei Erstvorstellung 2018 zeigt sich am
Unterarm eine Umfangsvermehrung im
Vergleich zur Gegenseite um plus 7 cm
und am Oberarm um plus 4 cm. Dies ist
einerseits der Anstauung von Lymph-
flussigkeit und andererseits der massi-
ven Fettzellhypertrophie zuschulden
(Tab. 1).

Behandlung:
Fiir die operative Lymphabflussrekon-
struktion entschieden wir uns bei der Pa-

gen, Therapien, Infektionen oder Verlet-
zungen auftritt. Durch die Verletzung
bzw. Zerstorung von Abschnitten des
Lymphsystems ist der Abtransport von in-
terstitieller Flssigkeit eingeschrankt, so-
dass eine Schwellung (Odem) meist im
Bereich der unteren Extremitdten ent-
steht. [1-3]

Je nach Stadium der Erkrankung klagen
betroffene Patienten Uber Spannungs-
und Schweregefiihle und es kommt zu Ge-
webeverdnderungen sowie einer irreversi-
blen Fibrose des Bindegewebes mit einer
asymmetrischen Volumenzunahme des
Fettgewebes. Diese Symptomkonstella-

tientin fiir eine Lymphknotentransplan-
tation (Vascularized Lymph Node Trans-
fer, VLNT) in die rechte Axilla in Kombi-
nation mit einer Fibrolipektomie des ge-
samten rechten Armes. Fiir den VLNT
wahlten wir als Lymphknotenentnahme-
stelle den SCIP (Superficial Circumflex
lliac Artery Perforator Flap) Lappen aus
der linken Leiste. Im Rahmen der Fibro-
lipektomie wurden 900 cm? reines Fett
zur Angleichung zur Gegenseite aspi-
riert. Die Operation erfolgte 11/2018.

Resultat:

Vier Jahre postoperativ zeigt sich bei der
Patientin eine konstante Umfangsreduk-
tion. Im Bereich des Unterarmes und des
Oberarmes misst sich eine Umfangsver-
mehrung von lediglich plus 0,5cm im
Vergleich zur Gegenseite und der ope-
rierte Oberarm misst 0,5 cm weniger als
die gesunde Gegenseite. Im Durch-
schnitt ergibt sich daraus eine Redukti-
onsrate von 103 %. Die Patientin muss
nur noch gelegentlich zur Lymphdraina-
ge und tragt den Kompressionsstrumpf
nur tagsiiber bei Belastung (Abb. 1,
Tab. 2).

Abb. 1: Vier Jahre postoperativ.

tionen sind mit einem hohen Leidens-
druck und einer zunehmenden Einschran-
kung der Patienten im Alltag verbunden.
Nach Ausschépfung konservativer Thera-
piemdglichkeiten fiir mindestens sechs
Monate bleibt den Betroffenen oft nur
noch die operative Therapie des Lymph-
6dems, welche sich in geeigneten Fillen
individuell passender Voraussetzungen
zunehmend etabliert. Diese bietet — ein-
hergehend mit der konservativen Thera-
pie — vielversprechende Aussichten hin-
sichtlich des Ziels der Symptomlinderung
und Prophylaxe einer Progression.

Diagnostik

Um ein Lymphddem zu diagnostizieren,
erweist sich eine strukturierte und aus-
fiihrliche Basisdiagnostik als mafdgebend.
Anhand einer gezielten Odemanamnese
und einer eingehenden korperlichen Un-
tersuchung ist es mdglich, die Atiologie,
die Stadieneinteilung und den Leidens-
druck der Patienten zu bestimmen. Als
Orientierung dient die Checkliste der
Lymphddemleitlinie — entscheidend bei
der Anamnese ist das gezielte Erfragen
des zeitlichen Verlaufs der Erkrankung,
vorangegangener Tumoroperationen und
Infektionen. [2]

Anschliefiend folgt die kérperliche Unter-
suchung, beginnend mit der Inspektion:
Am entkleideten Patienten wird das klini-
sche Erscheinungsbild, die Symmetrie und
Lokalisation der Schwellung sowie der
Hautbefund im Stehen und im Liegen be-
urteilt. Gefolgt von der Palpation werden
die betroffenen Areale im Seitenvergleich

Foto: Rechte bei den Autoren
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nun nach Konsistenz und Dellbarkeit der
Schwellungen begutachtet — je nach Er-
krankungsstadium zeigt sich das Gewebe
von weich (eindriickbar) bis fibrotisch
hart induriert (nicht mehr eindriickbar).
Ist das Odem eindriickbar und es verbleibt
eine Delle in der Haut, spricht man von ei-
nem ,pitting“ Odem. Wesentlich ist auch
die klinische Untersuchung umliegender
Lymphknoten auf Druckdolenz und Ver-
schieblichkeit.

Das sogenannte Stemmer-Zeichen ist ein
weiteres klinisches Zeichen: Es gilt als po-
sitiv, wenn das Anheben der Haut an der
zweiten Zehe nicht maglich ist.

Zur sicheren Diagnosestellung eines
Lymphddems gilt es, multifaktorielle Ode-
me zu differenzieren. Auch die Planung
prognostisch relevanter Therapieansdtze
erfordert eine weiterfiihrende, bildgeben-
de Diagnostik.

Zur direkten Operationsplanung hat sich
die  Magnetresonanztomografie  der
LymphgefiRe (MR-Lymphografie) sowie
die Fluoreszenzlymphografie etabliert.
Durch in der Peripherie injizierte Kontrast-
mittel ist es moglich — auch im Rahmen
der praoperativen Planung — oberflachli-
che und tiefe Lymphbahnen sowie Lymph-
abflussbehinderungen darzustellen.

Bei der Fluoreszenzlymphangiografie wird
Indocyaningriin injiziert und die Lymph-
bahnen stellen sich in Echtzeit, mittels In-
frarotlampe dar. Allerdings hat dieses Ver-

Abb. 2a: Stadieneinteilung

Stadium 0:  Ubergangsphase,
Schwellung ist noch
nicht sichtbar

Stadium 1:  Weiche, teigige Schwel-

lung (v.a. abends)

Stadium 2:  Harte Schwellung mit
Bindegewebsvermeh-

rung (Fibrose)

Stadium 3:  Elephantiasis

Abb. 2b: Spezifische Erkennungs-
merkmale

« Kastenzehen (durch Druck, vierecki-
ge Verformung)

» Stemmer Zeichen (positiv bei fehlen-
der Abhebbarkeit der Haut

« Elephantiasis

Abb. 3: Beispielhafte Darstellung der Venen
(blau) und LymphgefaRe (griin) der rechten Ex-
tremititdt sowie einer lymphovendsen Anasto-
mose im Zuge der supermikrochirurgischen Ver-
sorgung.

fahren seine Grenzen in der Eindringtiefe
(bis zu 1 cm) und ist somit meist auf den
Unterschenkel und Unterarm beschrankt,
da die Lymphbahnen z. B. am Oberschen-
kel tiefer verlaufen. [6]

Als erganzendes Verfahren zur prdoperati-
ven Planung bietet sich die MR-Lympho-
graphie an. Diese stellt die Anatomie der
Lymphgefifie und pathologische Verinde-
rungen mit einer hohen diagnostischen
Genauigkeit (> 90 %) anhand von Gadoli-
nium-haltigem Kontrastmittel dar und
kann somit (iber eine 3D-Rekonstruktion
genau die Lokalisation der Lymphbahnen
darstellen, die eine glinstige Lage zu einer
anastomosierbaren Vene haben. Mit einem
Koordinatensystem ist somit eine exakte

Abb. 4: Schematische Darstellung einer lympho-
vendsen Anastomose im Bereich des distalen Un-
terarms bzw. Handgelenks und eines Lymphkno-
tentransfers von der Leiste in die Axilla. (Griine
Gefafde: Lymphgefifie; blaue Gefifle: Venen; grii-
ne Punkte: Lymphknoten).

Operationsplanung mdglich. Zudem kon-
nen hier auch Lymphbahnen lokalisiert
werden, die tiefer als 1 ¢cm liegen und man
kann Lymphbahnen differenzieren, die
ggf. noch durchgdngig sind und nicht mit-
tels LVA umgeleitet werden sollten. [2]
Daneben ist es mit MRT, ggf. CT und Sono-
grafie moglich, umliegende Strukturen
samt Lymphknoten, lymphatische Malfor-
mationen und Weichteilverdanderungen zu
beurteilen. [7] Eine prioperative genaue
Analyse der zugrunde liegenden Pathoge-
nese (prim. vs. sek. Lymphddem) und die
Funktionsanalyse der vorliegenden Lymph-
strukturen (Lymphbahnen und Lymphkno-
ten) sollten genau mit in die Operationspla-
nung mit eingehen. (Abb. 2a—c).

Abb. 2c: Risikofaktoren
Primdres Lymphddem
1-2%

o Fehlbildung des Lymphsystems
« Kongenitales Lymphodem
e Lymphodema praecox

Sekunddres Lymphodem
98-99 %

o Verletzungen, Narben, Traumata
o Operationen, Bestrahlungen bei onkologi-
schen Eingriffen

(bis 35. L)) o Tumore der Lymphknoten, z.B. Morbus
e Lymphodema tardum Hodgkin oder Leukamien
(ab35. L)) o Entziindliche Erkrankungen der Lymphbah-
nen
o Verminderung der Lymphgefiaf3- o Entziindungen (Parasiten, Bakterien, Pilzen
zahl oder Verschmalerung oder Viren)

Zeichnungen: Elisabeth R. B. Miiller-Ackermann
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Fort- und Weiterbildung

Konservative Therapie

Das Lymphdodem ist eine chronische, pro-
grediente Erkrankung. Daher ist es uner-
ldsslich, ein konsequentes Therapiekon-
zept bestehend aus Primdrpravention,
konservativer und operativer Behandlung
individuell fir jeden Patienten zu erstel-
len. Mithilfe dieses multimodalen Thera-
piekonzepts ist es moglich, eine Verbes-
serung bzw. Stabilisierung des Befundes
zu erzielen, Komplikationen zu vermei-
den und den betroffenen Patienten somit
mehr Lebensqualitit zu verschaffen.

Das Fundament stellt die komplexe physi-
kalische Entstauungstherapie (KPE) dar.
Diese erweist sich in ihrer Gesamtheit be-
reits zur Pravention eines Lymphddems
bis hin zur Begleitung und Nachsorge der
operativen Therapie als obligat. [2]

Zu den flinf Sdulen der KPE gehdren die
Hautpflege, die manuelle Lymphdrainage,

die Kompressionstherapie, die entstau-
ungsfordernde Bewegungstherapie und
die psychosoziale Selbsttherapie. Mithilfe
dieses Therapiekonzepts ist es mdglich,
den Lymphabfluss zu verbessern, fibroti-
sche Verdnderungen aufzuldsen und die
Lymphangiogenese zu aktivieren. Geglie-
dert wird die KPE in zwei Phasen: In der
ersten Phase gilt es, die Mafsnahmen tadg-
lich anzuwenden, um das interstitielle Un-
gleichgewicht von Flissigkeiten zu nor-
malisieren. Ziel der zweiten Phase ist es,
den Therapieerfolg zu erhalten.

Da der Erfolg der Therapie mit der Com-
pliance und Disziplin des betroffenen Pa-
tienten einhergeht, gilt es, den Befund re-
gelmifiig zu reevaluieren, um die Intensi-
tdt der KPE anzupassen und Komplikatio-
nen und Kontraindikationen friihzeitig zu
erkennen. Zu den absoluten Kontraindika-
tionen zihlen beispielsweise eine dekom-
pensierte Herzinsuffizienz, eine tiefe

Tab. 1: Umfang betroffener und gesunder Kérperregionen prioperativ (in cm)

praoperativ

Betroffen/re.
prox. Oberarm 19
mitte Oberarm 17
Ellenbeuge 25
prox. Unterarm 32
Handgelenk 33
Hohlhand 34,5

Gesund/Ii. Differenz
19 0

16 1

21 4

25,5 6,5

29 4

33 1,5

Tab. 2: Umfang betroffener und gesunder Korperregionen vier Jahre postoperativ

(incm)

4 )Jahre
postoperativ
Betroffen/re.

prox. Oberarm 19,5

mitte Oberarm 16

Ellenbeuge 19

prox. Unterarm 25

Handgelenk 26

Hohlhand 29,5

Gesund/Ii. Differenz
19,5 0

15,5 0,5

19 0

25 0

26,5 -0,5

30 -0,5

Beinvenenthrombose (TVBT), eine fort-
geschrittene periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK), oder ein akutes
Erysipel. [5]

Sind nach sechsmonatiger konsequenter
konservativer Therapie keine Therapieer-
folge sichtbar und keine Symptomverbes-
serung erreicht worden, so sollte man ei-
ne operative Behandlung in Betracht zie-
hen und den Kontakt zu spezialisierten
Zentren fiir Lymphchirurgie suchen. [8]

Chirurgische Therapie

Prinzipiell unterscheidet man zwischen
den rekonstruktiven Verfahren und den
ablativen (gewebereduzierenden) Ver-
fahren. Bei den rekonstruktiven Verfahren
wird angestrebt, die angestaute Lymph-
flussigkeit um- bzw. abzuleiten durch Um-
leiten ins vendse System. [9] Durch die
Entwicklung der Mikrochirurgie hin zur
Supermikrochirurgie und durch die Ver-
fligbarkeit von besserer Bildgebung, fei-
neren Instrumente und Nahtmaterial
(11-0) ist es heutzutage mdglich,
Lymphbahnen mit einem Durchmesser
von bis zu 0,3 mm an Venen zu anasto-
mosieren in End-zu-End- oder Seit-zu-
End-Technik. [10] Dieses Operationsver-
fahren heifst LVA (lymphovendse Anasto-
mose) [11] und ist minimalinvasiv, da
man Uber sehr kleine Hautschnitte (ca.
2.cm) im Subkutangewebe, ICG- oder
MR-navigiert, die Lymphbahnen aufsucht
und diese mit einer Vene in supermikro-
chirurgischer Technik anastomosiert. So-
mit hat die Lymphe die Mdglichkeit,
schon distal (z. B. am Unterschenkel) ins
venose System zu flieRen. Das Verfahren
ist im Stadium Il geeignet, wenn noch
funktionsfahige Lymphbahnen vorhanden
sind und die Fibrose noch nicht zu weit
fortgeschritten ist. [12]

Das zweite rekonstruktive Verfahren ist
der  Vaskulire  Lymphknotentransfer
(VLNT - vasculare lymph node transfer).
[13, 14] Hier werden Lymphknoten inklu-
diert in einen Gewebeblock als freier Ge-
webetransfer an die betroffene Extremitat
gebracht und dort vaskuldr, mikrochirur-
gisch angeschlossen. Es gibt verschiedene
Areale zur Hebung solcher Lappenplasti-
ken. Haufig werden Lymphknoten in der
Leiste gehoben, um sie z. B. in die Achsel-
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Fort- und Weiterbildung

Multiple-Choice-Fragen

Die Multiple-Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,CME Lymphddem — Supramikrochi-
rurgie” von Noélle Biirglen, Dr. med. Ca-
millo Theo Milller et al. finden Sie hier ab-
gedruckt und im Portal (https://portal.la
ekh.de) sowie auf den Online-Seiten des
Hessischen Arzteblattes (www.laekh.de).
Die Teilnahme zur Erlangung von Fortbil-
dungspunkten ist ausschliefilich online
tiber das Portal vom 25. November 2023

bis 24. Mai 2024 maglich. Die Fortbildung
ist mit zwei Punkten zertifiziert. Mit Ab-
senden des Fragebogens bestdtigen Sie,
dass Sie dieses CME-Modul nicht bereits
an anderer Stelle absolviert haben. Dieser
Artikel hat ein Peer-Review-Verfah-
ren durchlaufen. Nach Angaben der Auto-
ren sind die Inhalte des Artikels produkt-
und/oder dienstleistungsneutral, es be-
stehen keine Interessenkonflikte.  (red)

hohle zu transferieren beim sekundaren
Armlymphddem nach Brustkrebs.

Wichtig ist, dass man kein Lymphodem
am Hebeort verursacht. Es sollte, am Bei-
spiel der Leistenlymphknoten, immer eine
Markierung bzw. Anfirbung der Lymph-
bahnen und Lymphknoten des Beines er-
folgen, um diese nicht zu verletzten (Re-
verse Mapping — umgekehrte Wichter-
lymphknotenmethode).

Fir die untere Extremitdt ist es moglich,
die Lymphknoten aus dem Bauchraum zu
heben (gastroepioploische LK oder me-
senteriale LK). Diese Gewebebldcke wer-
den in Kooperation mit einem Viszeralchi-
rurgen laparoskopisch oder liber eine Mi-
nilaparotomie gehoben, wenn keine abdo-
minellen Voroperationen bestehen. Vor al-
lem beim primdren Lymphddem der unte-
ren Extremitit ist dieses Verfahren geeig-
net, um lymphatisches Gewebe an die be-
troffene Extremitdt zu bringen. Das Risiko
der Hebedefektmorbiditdt ist somit ge-
ring. Nach der Durchflihrung eines lymph-
rekonstruktiven Verfahrens ist es wichtig,
die konservative Therapie anfangs strikt
fortzuflihren. In Abhdngigkeit vom klini-
schen Bild postoperativ kann die konser-
vative Therapie im Verlauf gegebenenfalls
reduziert werden.

Bei fortgeschrittenem Lymphddem im Sta-
diumll, der sogenannten Elephantiasis,
welche gepragt ist durch eine starke fibro-
sierte Umfangszunahme der betroffenen
Extremitdt, ist ein lymphrekonstruktives
Verfahren nicht mehr indiziert. Diesen Pa-
tienten kann mit einem ablativen (Gewebe-
reduzierenden) Eingriff geholfen werden.
Bei der Methode der Gewebeablation
nach Brorson [15, 16] wird mithilfe der vi-
brationsassistierten Liposuktion die be-

troffene Extremitdt abgesaugt. Dabei
werden die Lymphodem-bedingte Fett-
zellhypertrophie und Fibrose reduziert.
Zur Schonung der noch verbliebenen
Lymphbahnen wird die Extremitit streng
longitudinal abgesaugt. Nach einem rein
ablativen Operationsverfahren muss die
vorhandene, flachgestrickte Kompressi-
onsware dauerhaft, sprich lebenslang 24
Stunden, somit auch nachts, getragen
werden und alle sechs Monate muss neue
Kompressionsware verordnet werden, da-
mit es nicht zu einem Rezidiv kommt. In
bestimmten Fillen ist eine Kombination
aus einem lymphrekonstruktiven und ab-
lativen Verfahren moglich.

Das ablative Verfahren der Saugung bei
fortgeschrittenem Stadium bei Lymph-
o0dem geht nur bei Patienten mit einem
fettreichen Stadium, was vorher durch Ul-
traschall oder MR untersucht werden soll-
te. Ein komplett fibrosiertes Unterhautge-
webe Idsst sich so gut wie nicht mehr ab-
saugen.

Die Wahl des Operationsverfahrens ist ab-
hangig von dem klinischen Befund, den
Ergebnissen der praoperativen Diagnostik
und Bildgebung und von den beklagten
Beschwerden des Patienten.

Schlussfolgerung

Das Lymphodem tritt hdufig als Folge an-
derer Grunderkrankungen auf und wird in
deren Schatten vernachldssigt, wenn-
gleich der Leidensdruck und die Ein-
schrankungen der Patienten im Alltag
enorm sind. Wesentlich ist die spezifische
Diagnostik, um Differenzialdiagnosen ab-
zugrenzen. Je nach individuellem Befund
gilt es, das multimodale Therapiekonzept,

bestehend aus komplexer physikalischer
Entstauungstherapie und ggf. operativer
Versorgung einzuleiten und lebenslang
durchzufiihren.
Unter Einhaltung dieser Therapien ist es
moglich, schon die Entstehung eines
symptomatischen Lymphddems zu ver-
hindern (besonders im Rahmen onkologi-
scher Behandlungen), eine Stadienverbes-
serung zu erzielen und den Progress der
Erkrankung aufzuhalten.
Die Intention dieses Ubersichtsartikels
dient dazu, Kollegen aus allen Fachdiszipli-
nen zu ermutigen, betroffene Patienten
nach Einleitung einer konservativen The-
rapie in einer Klinik mit Erfahrung in der
lymphatischen (Mikro-)Chirurgie vorzu-
stellen.
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Fort- und Weiterbildung

Multiple-Choice-Fragen:
Lymphodem — Supramikrochirurgie
VNR:2760602023321210008

1. Welche Aussage bzgl. des Lymph-
ddems (LO) ist richtig?

1) Das LO ist eine akut auftretende Er-
krankung.

2) Schmerzen sind ein typisches Symp-
tom fiir das LO.

3) Das primire LO ist eine sehr hdufige Er-
krankung.

4) Das sekundire LO kann durch maligne
Tumoren hervorgerufen werden.

2. Welche Aussage bzgl. des Lymph-
odems (LO) ist falsch?

1) Beim LO wird zwischen primirem und
sekunddren unterschieden.

2) Das sekundire LO kann durch Infektio-
nen, Tumoren oder Traumen verur-
sacht werden.

3) Meist entsteht das LO am Korper-
stamm.

4) Das LO ist eine chronische Erkrankung.

3. Welche Aussage zum Lymphodem
(LO) ist richtig?

1) Patienten mit Lymphddem
meist {iber starke Schmerzen.

2) Eine Gewebeveranderung bis zur Fibro-
se ist beim LO typischerweise reversi-
bel.

3) Patienten mit LO klagen meist Uber
Spannungs- und Schweregefiihl der be-
troffenen Extremitdten.

4) Die operative Therapie steht an erster
Stelle bei der Behandlung des LO.

klagen

4. Welche Aussage bzgl. des klinischen
Bildes der Lymphddems ist falsch?

1) Das sekundire LO manifestiert sich
hdufig an einer Extremitit.

2) Auf eine strukturierte Basisdiagnostik
kann beim LO in der Regel verzichtet
werden.

3) Das primire LO ist genetisch bedingt.

4) Das sekundire LO ist hiufiger als das
primire LO.

5. Welche Aussage bzgl. der Diagnostik
ist falsch?

1) Die Basisdiagnostik ist immer bei Ver-
dacht auf ein LO erforderlich.

2) Bei Verdacht auf auf LO sollte eine ge-
zielte Odemanamnese zur Anwendung
kommen.

3) Der zeitliche Verlauf hat bei der Anam-
nese des LO keine Bedeutung.

4) Das gezielte Fragen nach vorangegan-
gener Tumoroperation ist Bestandteil
der Anamnese.

6. Welche Aussage bzgl. der Klinik und
der Untersuchung des Lymphodems
(LO) ist richtig?

1) Die Untersuchung des LO erfolgt in der
Regel im Liegen.

2) Die Haut des LO ist typischer Weise
schon zu Beginn der Erkrankung hart
und fibrotisch verandert.

3) Die Untersuchung der Lymphknoten
ist bei Verdacht auf LO ohne Bedeu-
tung.

4)Je nach Erkrankungsstadium ist die
Haut weich (eindriickbar) bis hart, in-
duriert (nicht mehr eindruckbar).

7. Welche Aussage bzgl. des Lymph-
odems ist richtig?

1) Das sogenannte Stemmer-Zeichen ist
positiv, wenn das Anheben der Haut
der zweiten Zehe nicht mdglich ist.

2) Das sogenannte Stemmer-Zeichen ist
positiv, wenn das Anheben der Haut
der zweiten Zehe moglich ist.

3) Das sogenannte pitting ist typisch fiir
die indurierte fibrotisch verdnderte
Haut.

4) Bei klinisch sicherer Diagnose eines LO
kann auch bei geplanter Operation auf
weitere Diagnostik verzichtet werden.

8. Welche Aussage bzgl. der konservati-
ven Therapie des Lymphodems (LO)
ist falsch?

1) Die Hautpflege ist Bestandteil der kon-
servativen Therapie des LO.

(eine Antwort ist richtig)

2) Die manuelle Lymphdrainage ist ein
wesentlicher Teil der konservativen
Therapie des LO.

3) Die Kompressionstherapie ist ein erfor-
derlicher Teil der konservativen Thera-
pie des LO.

4) Kontraindikationen bei der konservati-
ven Therapie des LO sind nicht be-
kannt.

5) Compliance und Disziplin der Patienten
sind ein wesentlicher Teil einer erfolg-
reichen konservativen Therapie des LO.

9. Welche Aussage zur operativen Thera-
pie des Lymphddems (LO) ist falsch?
1) Man unterscheidet zwischen rekon-
struktiven und ablativen Operations-

verfahren.

2) Bei den rekonstruktiven Operations-
verfahren soll der Lymphfluss ins Ve-
nensystem ab- bzw. umgeleitet wer-
den.

3) Durch supermikrochirurgische Techni-
ken kénnen Lymphbahnen mit einem
Durchmesser von 0,3 mm Durchmes-
ser an Venen anastomisiert werden.

4) Vor jeder Operation steht eine Gewe-
bereduktion durch eine ausgiebige Li-
posuktion.

10. Welche Aussage zur operativen The-
rapie des Lymphddems (LO) ist rich-
tig?

1) Lymphovendse  Anastomosen  sind
auch bei fortgeschrittener Fibrose die
Methode der Wahl.

2.Beim Lymphknotentransfer werden
diese ohne mikrochirurgische Anasto-
misierung ins Empfangergebiet verlegt.

3. Vaskuldre Lymphknotentransfers
(VLNT) aus dem Bauchraum werden
typischerweise vom plastischen Chirur-
gen entnommen.

4. Beim Vaskuldren Lymphknotentransfer
(VLNT) aus der Leiste kann es zur He-
bestellenmorbiditdit im Sinne eines
Lymphddems des eigentlich gesunden
Beines kommen.
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Kammerrechtstag 2023 —
Landesarztekammer Hessen als Gastgeberin

Auf Einladung der Landesdrztekammer
Hessen tagte der ,Kammerrechtstag” des
Instituts fir Kammerrecht e. V. (IFK) von
Prof. Dr. Winfried Kluth aus Halle am 21.
und 22. September 2023 erstmals seit der
Corona-Pandemie wieder in Prasenz und
zugleich das erste Mal in Frankfurt.

Als ,Privileg und Pflicht zugleich” bezeich-
nete Dr. med. Edgar Pinkowski die Funktio-
nale Selbstverwaltung in seinen Grufdwor-
ten anldsslich des Abendempfangs beim
Co-Gastgeber Industrie- und Handelskam-
mer Frankfurt. Der Kammerrechtstag habe
dabei eine herausragende Bedeutung,
denn er weise das Alleinstellungsmerkmal
auf, sich mit aktuellen rechtlichen Themen
sowohl der Berufs- als auch der Wirt-
schaftskammern zu beschaftigen.

Der Hessische Landtagsvizeprasident

Dr. h. c. Jorg-Uwe Hahn betonte in seinen
Worten die hohe Bedeutung der Kammern

fir den Staat und des Kammergedankens
im europdischen Kontext. Rund 90 Teil-
nehmende aus Berufs- und Wirtschafts-
kammern aus ganz Deutschland horten
und diskutierten in den Raumen der Lan-
desdrztekammer Hessen Vortrage aus ju-
ristischer Sicht. Die Themen umfassten
u. a. die Auswirkungen der Digitalisierung
einschliellich der Instrumente der Kiinstli-
chen Intelligenz auf die Kammern, aktuelle
Fragen der Gewinnung von Fachkriften
vor dem Hintergrund der neuen Gesetz-
gebung, neue Entwicklungen im Bereich
der Lobbyregister von Bund und Lindern,
das neue Baukammergesetz in Nordrhein-
Westfalen, grundlegende und aktuelle Fra-
gen des Kammerwahlrechts, die Entwick-
lung der Rechtsprechung zum Kammer-
recht sowie besondere Aspekte der Aus-
gestaltung von Selbstverwaltungsrechten.
In Nachfolge des ehemaligen Leiters der

Arztekammer

Peter Kalb, Prof. Dr. Winfried Kluth, Manuel Maier
(von links).

Rechtsabteilung der Bayerischen Landes-
drztekammer und Ehrengastes des dies-
jahrigen Kammerrechtstages Peter Kalb
wurde Manuel Maier, Justitiar der Landes-
drztekammer Hessen, von der Mitglieder-
versammlung neu in den Vorstand des IFK
gewadhlt. (mai)

an
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Fort- und Weiterbildung

Diabetes mellitus Typ 2:
Behandlungsziele und Therapie

Dr. med. Andreas Klinge, Dr. med. Glinther Egidi, Prof. Dr. med. Ulrich A. Miiller

Der Artikel ist ein genehmigter Nach-
druck aus Arzneiverordnung in der Pra-
xis (AVP) Band 49, Heft 4, Dezember
2022, abrufbar unter www.akdae.de,
Kurzlink https://tinyurl.com/2pcjyz9x

Der Artikel basiert auf: Miiller UA, Egidi G,
Klinge A: Elsevier Essentials: Diabetes. Das
Wichtigste fiir Arztinnen und Arzte aller
Fachrichtungen Diabetes. 1. Auflage.
Miinchen: Urban & Fischer/Elsevier, 2021.
ISBN: 9783437214219.

Einleitung

Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) ist eine
haufige Erkrankung. 6-8 % der Gesamt-
bevélkerung sind davon betroffen. Dies
entspricht mehr als 6,5 Millionen Perso-
nen in Deutschland. T2DM entwickelt sich
zumeist langsam. Typische Hyperglyka-
miesymptome wie Polydipsie, Polyurie,
Miidigkeit und ungewollter Gewichtsver-
lust sind haufig nicht vorhanden, werden
nicht erkannt oder dem normalen Alter-
werden zugeschrieben.

Therapieziele
bei Diabetes mellitus

Welche Therapieziele sollen fiir jiingere
und dltere Patienten mit Typ-2-Diabetes
gesetzt werden?

Die Senkung deutlich erhohter Glukose-
werte bzw. HbA, -Werte beseitigt Symp-
tome einer Hyperglykdmie und kann dia-
betische Folgeerkrankungen vermindern.
Je hoher der HbA, -Wert vor Beginn oder
Intensivierung der Glukosesenkung ist,
umso hoher ist auch der Nutzen zur Ver-
meidung von Folgeerkrankungen. Fiir eine
HbA,.-Senkung unter 7,0 % konnte in
randomisierten Interventionsstudien kein
Nutzen hinsichtlich einer Reduktion von

Mortalitdt und mikrovaskularen Endpunk-
ten nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung:

In keiner der Interventionsstudien konnte
der Nettonutzen einer Senkung des HbA,,
unter 7,0 % belegt werden.

Bitte beachten!

Bei Typ-2-Diabetes kann eine zu starke
medikamentdse Senkung des HbA, _unter
7,0 % sogar mehr schaden als sie niitzt.

HbA, -Zielwerte

Diabetes mellitus bedeutet ein unter-
schiedliches Risiko fiir dltere und jingere
Patienten — dementsprechend brauchen
wir unterschiedliche HbA, -Ziele. In den
westlichen Landern ging die Sterblichkeit
an T2DM in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich zurlick, in den USA z.B. im Ver-
gleich der Jahre 1988-1994 und
2010-2015 von 23,1 auf 15,2 pro 1.000
Personenjahre. Diese Tendenz war bei
Mannern und bei den 65—74-Jahrigen am
starksten ausgeprdgt. Bei den 20—44-)ah-
rigen konnte sie nicht nachgewiesen wer-
den. Interessanterweise sank die Sterb-
lichkeit bei Menschen mit Diabetes star-
ker als bei Personen ohne Diabetes. Damit
verlor die Krankheit einen Teil ihrer Uber-
sterblichkeit.

In Schweden wurde 2018 eine Untersu-
chung verdffentlicht, die zeigte: Das Risi-
ko von Menschen mit Diabetes unter-
schied sich nicht von dem Stoffwechsel
Gesunder, wenn keine weiteren kardiovas-
kuliren Risikofaktoren bestanden [1]. Bei
Menschen mit Diabetes war die Hohe des
HbA,. der stirkste Prddiktor fiir Herzin-
farkt und Schlaganfall.

Das ist die Rationale daftir, dass das durch-
schnittliche HbA,  des zuriickliegenden

Jahres in den hausdrztlichen Risikorechner
fir das kardiovaskuldre Risiko arriba®!
eingefiigt wurde.

Das Ausmaf? der durch einen Diabetes er-
hohten Sterblichkeit hingt nach einer
schwedischen Untersuchung wesentlich
vom Alter ab. Unabhdngig vom Alter ging
sie deutlich zurlick. Bei der jiingsten Erhe-
bung war sie bei den unter 55-Jdhrigen
mit Diabetes noch mehr als verdoppelt im
Vergleich zu Stoffwechselgesunden. Bei
den iiber 75-Jdhrigen unterschied sie sich
dagegen kaum noch von der von Men-
schen ohne Diabetes [2].

Generell ging in den westlichen Landern
die Sterblichkeit bei Menschen mit Diabe-
tes noch stdrker zurlick als bei Personen
ohne die Krankheit. Vermutlich liegt der
Riickgang der Sterblichkeit nicht nur an
einer Senkung der Blutglukose, sondern
eher an der Behandlung anderer Risiko-
faktoren und dem allgemeinen Riickgang
des Rauchens.

HbA, -Richtwerte

Wenn Antidiabetika eingesetzt werden,
sollte im Allgemeinen ein HbA, . zwischen
7,0 und 8,0 % angestrebt werden. Bei
Uber 75-jahrigen Menschen und/oder
Personen mit Lebenserwartung von bis zu
zehn Jahren reicht es meist aus, das HbA, .
nicht tiber 8,5 % ansteigen zu lassen.

Bei der Nationalen Versorgungsleitlinie
(NVL) Typ-2-Diabetes [3] haben sich die
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin (DEGAM) und die
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) fiir HbA, -Ziele von
7,0-8,0 % im Allgemeinen und bei den
tiber 75-Jdhrigen bzw. bei Menschen mit
einer Lebenserwartung unter zehn Jahren
von unter 9,0% eingesetzt. Bei HbA,.
>9,0% wird ein Diabetes oft symptoma-

Larriba® ist eine Bibliothek der Entscheidungshilfen (Shared Decision Aids) fir die gemeinsame Entscheidungsfindung in der (haus)arztlichen Konsultation. Mit dem arri-
ba®-Modul ,Kardiovaskulire Privention“ kdnnen Arzte fiir ihre Patienten eine individuelle Risikoprognose fiir Herzinfarkt und Schlaganfall erstellen. Die Wahrscheinlichkeit fiir
einen Patienten einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden, wird optisch demonstriert, die Effekte von Verhaltensianderungen oder medikamentésen Therapien werden an-
schaulich dargestellt. Arzte und Patienten kénnen so iiber eine dem objektiven kardiovaskuldren Gesamtrisiko und den subjektiven Priferenzen des Patienten gleichermafien
Rechnung tragende Therapie gemeinsam entscheiden. Neben dem Modul , Kardiovaskuldre Pravention gibt es weitere Module z. B. zu den Behandlungsanldssen Diabetes melli-
tus, Antikoagulation bei chronischem Vorhofflimmern, depressive Stérungen und Krebsfriiherkennungsuntersuchung. Weitere Informationen unter: https://arriba-hausarzt.de/.
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tisch (Durst, Harndrang, Schwiche). Die
Schwelle daflir kann im Einzelfall héher
oder auch niedriger liegen. Die Patienten
sollten genau nach Symptomen gefragt
werden — oft berichten sie sonst erst riick-
blickend nach einer Besserung der Stoff-
wechselsituation. Das Disease Manage-
ment Programm (DMP) Diabetes ist eine
gute Gelegenheit, solche Fragen zu stellen.

Empfehlungen der NVL Diabetes

Zwischen Arzt und Patient sollen regel-
maflig gemeinsam individuelle Therapie-
ziele vereinbart werden. Dabei soll in ver-
standlicher Form eine vollstindige Aufkla-
rung Uber Nutzen und Schaden erfolgen.
Das Ergebnis der gemeinsamen Entschei-
dungsfindung soll dokumentiert werden.
Dabei sollen Patientenpraferenzen, Alter,
Komorbiditdt und Art der eingesetzten
Therapie berticksichtigt werden.

Generell sollte bei der medikamentdsen
Behandlung jiingerer und sonst gesunder
Patienten mit T2DM ein HbA, . nahe am
unteren Zielwert von 7,0 % angestrebt
werden, wenn dies nicht zu relevanten
Hypoglykdmien fiihrt. Bei den iber
70-Jdhrigen und/oder bei Personen mit
eingeschrankter Lebenserwartung, ein-
geschriankten funktionellen und kogniti-
ven Fdhigkeiten und ausgepragter Ko-
morbiditat/Multimedikation sollten eher
weniger ehrgeizige HbA, -Ziele ange-
strebt werden.

Ansonsten ist die Nierenfunktion ent-
scheidungsrelevant: Metformin und Sulfo-
nylharnstoffe sind bei hohergradiger Ein-
schrankung der Nierenfunktion kontrain-
diziert. Mit Insulin kann dann behandelt
werden, aber da Insulin Giber die Niere aus-
geschieden wird, ist hier besonders auf-
merksam auf mogliche Hypoglykdamien zu
achten.

Fiir die verschiedenen Natrium-Glukose-
Cotransporter-2-(SGLT-2)-Inhibitoren
(Gliflozine) und Glucagon-like-Peptid-
1-(GLP-1)-Rezeptor-Agonisten  gelten
unterschiedliche Zulassungen bzw. Kon-
traindikationen bei schwerer Niereninsuf-
fizienz. Die jeweiligen aktuellen Fachinfor-

Fort- und Weiterbildung

HbA1c-Zielbereich

6,5%

8,5%

(48 mmol/mol)

(69 mmol/mol)

hoch S Lebenserwartung — niedrig
keine fr———r Komorbiditat _— vorhanden
keine — Polymedikation — vorhanden
gering - undmiiﬁggzgggmﬁ:ﬁsgen ——* froch
gering g— Belastung durch Therapie R hoch
Rkt - Ressourcen und Mﬁglichkeiten — .
der Unterstutzung gering
gut — Funktio’r::_aa_::; zg_cnleljlogniﬁve — gering
kurz ST Diabetesdauer S lang
— Patientenwunsch e

Zu Limitationen der Aussagekraft des HbA1c-Wertes siehe auch Langfassung der NVL Typ-2-Diabetes.

Abb. 1: HbA, -Zielkorridor. Der Zielkorridor bezieht sich nicht auf Patienten mit einer schweren

Stoffwechseldekompensation.

mationen miissen beachtet werden. Vgl.
Abb. 1 ,HbA, -Zielkorridor*.

Therapie des T2DM mit oralen
Antidiabetika und GLP-1-Rezep-
tor-Agonisten

Einleitung

* Orale Antidiabetika und GLP-1-Rezep-
tor-Agonisten sind der ndchste Schritt
in der Stufentherapie des T2DM, wenn
nichtmedikamentdse  Therapiemdg-
lichkeiten/Basistherapie ausgeschopft
sind und die Patienten das individuell
vereinbarte Therapieziel nicht mehr er-
reichen.

« Die Basistherapie (Steuerung von Essen
und Trinken sowie ggf. der Bewegung,
Schulung, ggf. Stoffwechselselbstkon-
trolle) wird aber nicht beendet und hat
auch unter jeder pharmakologischen
Therapie einen wichtigen Stellenwert.

Vor Beginn einer pharmakologischen an-

tidiabetischen Therapie sollte geklart

werden:

(Quelle: Nationale Versorgungsleitlinie Typ 2-Diabetes [3]).

« Soll Symptomfreiheit erhalten bzw. er-
reicht werden? Dies gilt oft fir iltere
Menschen.

* Oder sollen — vorrangig bei Jingeren —
Folgeschdden verhindert werden?

« Die Therapie sollte mit Substanzen erfol-
gen, fir die die Wirksamkeit auf klinische
und patientenrelevante Endpunkte nach-
gewiesen wurde.

Antidiabetika mit gesicherter giinstiger
Beeinflussung klinischer und patientenre-
levanter Endpunkte

Metformin (Biguanide)

 Metformin aktiviert die AMP-Kinase in der
Leber und stimuliert die Ausschiittung
von Glucagon-like-Peptid-1 (GLP-1) im
Diinndarm. Dadurch kommt es zur Hem-
mung der Glukagonausschiittung und zur
Verminderung der hepatischen Glukose-
produktion.

« Vorteil der Substanz sind die grofie Erfah-
rung, die Verbesserung von patientenrele-
vanten mikro- und makrovaskuldren End-

2 Die Angabe der Tagestherapiekosten basiert auf einer Kostenberechnung nach Apothekenverkaufspreis anhand der gréfiten verfiigbaren Packung des kostengiinstigsten Pra-
parates (ohne Parallel- und Reimporte) unter Beriicksichtigung der Dosierung gemaf} Produktinformation. Quelle: Lauer-Taxe, Stand: 01.12.22.

3 MODY-Diabetes steht fiir ,Maturity-On-set Diabetes of the Young* also fiir den Erwachsenendiabetes, der bei Jugendlichen auftritt. MODY wird autosomal-dominant vererbt
und tritt typischerweise vor dem 25. Lebensjahr familidr gehduft auf. Er resultiert in erster Linie aus einem Defekt der Beta-Zell-Funktion aufgrund von Mutationen in sechs
Genen, sodass in allen MODY-Formen die Insulinausschiittung gestort ist.

Hessisches Arzteblatt 12/2023 | 673



Fort- und Weiterbildung

punkten und der Mortalitit sowie die feh-
lende bis minimale Hypoglykdmieneigung.

* Nachteilig bei Metformin sind gastroin-
testinale Nebenwirkungen (Diarrho,
Bauchkrampfe, Metallgeschmack), die
initial bei jedem flinften Patienten auf-
treten. Bei Beginn mit einer niedrigen
Dosis von 500 mg abends und langsamer
Dosissteigerung lassen sich Nebenwir-
kungen hdufig vermeiden. Bei chro-
nischer Niereninsuffizienz mit einer
eGFR von < 30 ml/min, Azidose, Hypo-
xie, Dehydratation ist Metformin kontra-
indiziert.

« Metformin fiihrt in der Monotherapie zu
einer mittleren HbA, -Senkung von 1,3 %.

» Metformin ist eine kostengiinstige The-
rapie. Die Tagestherapiekosten liegen bei
etwa 0,16—0,18 Euro?.

Dosierung

 Metformin ist bis zu einer Dosierung von
3000 mg/d zugelassen. Diese Maximal-
dosis sollte in der Regel aber nicht ausge-
schopft werden.

« Eine sinnvolle Hochstdosis (Kreatinin-
Clearance > 50 ml/min) liegt bei jlinge-
ren Patienten bei 2 x 1000 mg/d und bei
betagten Patienten bei 2 x 500 mg/d.

e Bei einer Kreatinin-Clearance von
30-50 ml/min darf eine Dosis von 2 x
500 mg/d nicht tberschritten werden.
Hier sollte initial mit einer Tagesmaxi-
maldosis 500 mg begonnen werden.

Laktatazidose unter Metformin ist sehr

selten, aber eine schwerwiegende meta-

bolische Komplikation. Meist spielen hier
andere Faktoren (Komedikation, schwers-
te Hypoxie, akutes Nierenversagen, vor-
bestehende Niereninsuffizienz, usw.) eine

Rolle. Bei akuter Verschlechterung der

Nierenfunktion kommt es zur Kumulation

von Metformin, die das Risiko einer Lakta-

tazidose erhoht.

Informationen fiir Patienten

e Durch akute Erkrankungen, speziell
Durchfallerkrankungen oder fieberhafte
Infekte, kann sich eine vormals > 30 ml/
min gelegene Kreatinin-Clearance rasch
verschlechtern. Daher soll dariiber infor-
miert werden, dass in einer solchen Situa-
tion Metformin voriibergehend pausiert
werden soll.

» Um die relativ hdufigen gastrointestinalen
Nebenwirkungen zu reduzieren, sollte Met-
formin grundsatzlich wahrend oder nach
einer Mahlzeit eingenommen werden.

Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid,

Glimepirid)

« Sulfonylharnstoffe sind starke Senker der

Blutglukose. Sie stimulieren die Insulinse-

kretion Uber die SchlieRung der KATP-

Kandle auf der (-Zell-Membran. Die

2. Generation umfasst Glibenclamid, Gli-

pizid und Gliclazid, die 3. Generation Gli-

mepirid. Sulfonylharnstoffe konnen bei

Unvertraglichkeit von Metformin einge-

setzt werden.

Fiir Glibenclamid und Gliclazid wurdenin

Langzeitstudien Endpunktverbesserun-

gen nachgewiesen, was fiir die Sulfonyl-

harnstoffe der 3. Generation (Glimepi-
rid) nicht zutrifft.

2019 erschien mit dem CAROLINA-Trial

eine Vergleichsstudie zwischen einem Di-

peptidylpeptidase (DPP) 4-Hemmer und

Glimepirid [4]. Hier zeigte sich hinsicht-

lich der Qualitdt der Stoffwechsellage,

dem Gewichtsverlauf und insbesondere
der kardiovaskuldren Sicherheit kein Un-
terschied zwischen beiden Wirkstoffen.

Mit Sulfonylharnstoffen besteht grofie

Erfahrung, zudem sind sie kostengtinstig.

Die blutglukosesenkende Wirkung nimmt

im Verlauf ab, da die Inselzellfunktion

nachldsst, wofiir auch die dauerhafte Sti-

mulation der Insulinsekretion unter Sulfo-
nylharnstoffen verantwortlich gemacht
wird. Nach etwa zehn Jahren ist zumeist
das Sekundirversagen erreicht, es sei
denn esliegt ein MODY-Diabetes? vor. Bei
letzterem ist eine erfolgreiche Therapie

Uiber mehrere Jahrzehnte maoglich.

Als Nachteil gelten eine Hypoglykdmie-

neigung (Hypoglykamierate: 0,5-1 Er-

eignis pro Patientenjahr) und eine relativ
geringe (nie > 2 kg) Gewichtszunahme

[5]. Risikofaktoren fiir schwere Unter-

zuckerungen sind hohes Lebensalter,

Niereninsuffizienz und HbA,. < 7 %. Bei

mafiger  Niereninsuffizienz ~ (eGFR

> 30 ml/min) ist die Gesamtelimination
nicht verdndert; bei schwerer Nierenin-
suffizienz ist eine Kumulation maglich.

Bei schwerer Niereninsuffizienz (eGFR

<30ml/min) sind Sulfonylharnstoffe

kontraindiziert. Die Dosierung von Sulfo-

nylharnstoffen erfolgt 1-2 x/d.

« Sulfonylharnstoffe sind eine kostengtins-
tige Therapie. Die Tagestherapiekosten
liegen bei etwa 0,20-0,25 Euro.

« Die sehr seltenen schweren Hypoglyka-
mien unter Sulfonylharnstoffen sollten

grundsdtzlich Anlass flr eine stationdre
Einweisung sein, da sowohl Glibenclamid
als auch Glimepirid eine lange Halbwerts-
zeit haben und somit zu einem spateren
Zeitpunkt erneut zur Hypoglykamie fiih-
ren konnen.

« Schwere Hypoglykdmien konnen verhin-
dert werden, wenn Sulfonylharnstoffe in
folgenden Konstellationen abgesetzt
oder pausiert werden: HbA,_ unter 7 %,
postprandiale Blutglukose < mmol/I
(180 mg/dl), Harnglukose postprandial
immer negativ, Einschrankung der Nie-
renfunktion mit eGFR unter 40 ml/min.

Dosierung

* Traditionell wird Glibenclamid zweimal
tiglich (morgens und abends) und Gli-
mepirid einmal taglich (morgens) gege-
ben. Die Einmalgabe wird als Vorteil des
Glimepirid angegeben. Aus Sicht der
Pharmakokinetik unterscheiden sich
die Substanzen kaum. Auch Glibencla-
mid kann einmal am Tag gegeben wer-
den.

« Die Startdosis liegt fiir Glibenclamid bei
1,75 mg einmal tiglich, flr Glimepirid bei
1 mg einmal taglich. Sinnvolle Hochst-
dosierungen liegen fir Glibenclamid bei
drei Tabletten zu 3,5 mg und fiir Glimepi-
rid bei einmalig 3 mg/d.

Informationen fiir Patienten

« Wenn eine Therapie mit einem Sulfonyl-
harnstoff begonnen wird, soll tiber die
Symptome von Hypoglykamien und die
richtigen Gegenmafénahmen informiert
werden.

* Wie bei allen Substanzen mit einem Hy-
poglykdmierisiko ist es ratsam, dass die
Patienten Uber die Moglichkeit zur Blut-
zucker-Selbstmessung verfligen, um Hy-
poglykdmien von anderen Korperzustan-
den sicher unterscheiden zu konnen.

GLP-1-Rezeptor-Agonisten

« Die Analoga des Inkretinhormons GLP-1
binden an den GLP-1-Rezeptor und flih-
ren zur Freisetzung von Insulin aus den
B-Zellen, zur Hemmung der Glukagonse-
kretion, zur zentralen Hemmung des Ap-
petits und zu einer Verzégerung der Ma-
genentleerung. Alle bisher verfiigharen
GLP-1-Analoga miissen mit einem Pen
durch den Patienten selbst gespritzt wer-
den. In Deutschland sind im Handel: Exe-
natid und Liraglutid mit tiglicher Injekti-
on; Exenatid als Long-acting release, Du-
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laglutid, Albiglutid und Semaglutid mit

wochentlicher Injektion.

Ein gruppenspezifischer Effekt zur Ver-

minderung kardiovaskuldrer und renaler

Komplikationen beim Typ-2-Diabetes

wird angenommen, der jedoch bei ver-

schiedenen Substanzen unterschiedlich
ausgepragt ist [6]. Fir Liraglutid wurde
in der LEADER-Studie [7] neben einer re-
duzierten kardiovaskuldren Mortalitdt
auch eine Reduktion der Entwicklung ei-
ner Makroalbuminurie nachgewiesen.

Vergleichbare Resultate konnten fiir die

GLP-1-Rezeptor-Agonisten  Albiglutid

(in Deutschland noch nicht erhiltlich)

und Semaglutid gezeigt werden [6].

Aktuellist Liraglutid die am besten unter-

suchte Substanz. Weitere Vorteile der

GLP-1-Agonisten sind die geringe Hypo-

glykdmiegefahr und eine Gewichts-

abnahme von etwa 2,8 kg. Bei kardiovas-
kuldren Risikopatienten wird die kardio-
vaskuldre Mortalitit um absolut 1,4 %
vermindert. Liraglutid ist fiir Diabetespa-
tienten mit eingeschrankter Nierenfunk-
tion besonders interessant, denn bei ge-
nauerer Betrachtung hat ausschliefilich
die Patientengruppe mit manifester kar-
diovaskuldrer Erkrankung und moderat
eingeschrankter Nierenfunktion einen

Nutzen. Fir dltere Patienten ohne das

Therapieziel Lebensverlingerung kann

auch Dulaglutid mit einer Injektion pro

Woche eine Option sein.

» GLP-1-Rezeptor-Agonisten gehdren zu
den kostenintensiven Therapien. Die Ta-
gestherapiekosten liegen bei 4,00—6,00
Euro.

Dosierung

* Die Therapie mit den ein- oder zweimal
tdglich zu injizierenden GLP-1-Rezeptor-
Agonisten wird mit einer niedrigeren Do-
sis begonnen, um die gastrointestinale
Nebenwirkungen zu minimieren (Exena-
tid zweimal tdglich 5 pg, Liraglutid ein-
mal taglich 0,6 mg). Im Verlauf von einer
Woche wird die Dosis dann auf die End-
dosis verdoppelt (Exenatid zweimal tig-
lich 10 pg, Liraglutid einmal taglich 1,2
bis max. 1,8 mg).

* Exenatid in Bydureon® wird mit 2 mg
einmal pro Woche, Dulaglutid wird mit
0,75 mg pro Woche begonnen und kann
auf 1,5 mg (oder mehr) einmal pro Wo-
che gesteigert werden. Albiglutid wird
mit 30 mg einmal pro Woche dosiert.

Ausgewdhlte Nebenwirkungen

« Ubelkeit tritt bei etwa jeder fiinften be-
handelten Person, Erbrechen bei jeder
zwanzigsten sowie Durchfall bei jeder
zehnten auf. Diese unerwiinschten Wir-
kungen treten zu Beginn der Therapie
hdufiger auf als im weiteren Verlauf.

» Ob die Gewichtsabnahme durch die ge-
wiinschten oder unerwiinschten Effekte
der GLP-1-Rezeptor-Agonisten erklart
werden kann, oder durch eine Kombinati-
on von beiden, ist nicht vollstindig ge-
kldrt.

* Akute Pankreatitis ist eine mittlerweile
bekannte Nebenwirkung. Bei einer chro-
nischen oder akuten Pankreatitis sollte
vom Einsatz der GLP-1-Rezeptor-Ago-
nisten Abstand genommen werden.

Informationen fiir Patienten

* Es soll Uber die Nebenwirkungen der
GLP-1-Rezeptor-Agonisten  informiert
werden und auch dariiber, dass das Medi-
kament im Zweifel wieder abgesetzt
werden kann.

SGLT-2-Inhibitoren

» SGLT-2-Inhibitoren (Gliflozine) hemmen
die Natrium-Glukose-Cotransporter vom
Typ 2 (SGLT-2) im proximalen Nephron.
Dadurch werden die Glukoseriickresorp-
tion vermindert und die Glukose-und Na-
triumausscheidung erhoht. Schon bei
normalen Blutglukosewerten ist dann ei-
ne Glukosurie vorhanden. SGLT-1-Trans-
porter im distalen Tubulus werden nicht
gehemmt, sodass es nicht zu Hypoglyka-
mien kommt. In Deutschland stehen Em-
pagliflozin, Dapagliflozin und Ertugliflo-
zin zur Verfligung.

Fast die gesamte Substanzgruppe ver-
mindert bei Patienten mit manifester
kardiovaskuldrer Erkrankung kardiovas-
kuldre Ereignisse. Nur fiir Ertugliflozin
konnten keine positiven Effekte in einer
kardiovaskuldren Endpunktstudie nach-
gewiesen werden. Unabhidngig vom Vor-
handensein einer kardiovaskuldren Er-
krankung besteht ein Nutzen zur Reduk-
tion von Hospitalisationen wegen Herz-
insuffizienz und Nephropathie. Empagli-
flozin senkte in der EMPA-REG-OUTCO-
ME-Studie kardiovaskuldre Komplikatio-
nen um absolut 1,6 %, die Mortalitdt um
2,5 % und einen kombinierten Endpunkt
zur Nephropathie (Verdoppelung des
Serumkreatinins bei Patienten mit eGFR

Fort- und Weiterbildung

<45 ml/min/1,73 m?, Beginn einer Nie-
renersatztherapie oder Tod durch Nie-
renerkrankungen) um 5,2 % [8].
SGLT-2-Inhibitoren wirken {iber eine Re-
duktion der Hyperfiltration direkt neph-
roprotektiv. Sie fiihren aufgrund der Na-
triumausscheidung zu einer besseren
Blutdruckkontrolle und die Patienten
nehmen ab, da durch die Glukosurie
letztendlich ,Energie” verloren geht. Zu
den potenziellen Nebenwirkungen geho-
ren genitale Infektionen (vor allem durch
Pilze), Harnwegsinfektionen (die im kli-
nischen Alltag hidufiger zu Therapie-
abbriichen fiihren als in klinischen Studi-
en), Polyurie, Volumenmangel, Hypoten-
sion, Schwindel, ein meist voriibergehen-
der Kreatininanstieg (aufgrund der initia-
len Reduktion der Hyperfiltration) sowie,
in manchen Erhebungen, eine geringe
Zunahme von Amputationen an der un-
teren Extremitit. Sehr selten (d. h. weni-
ger als ein Ereignis auf 1.000 Patienten-
jahre) treten euglykidmische Ketoazido-
sen auf.
Bei moderater Niereninsuffizienz soll
Empagliflozin nicht hoher als mit 10 mg
dosiert werden. Hinsichtlich des Outco-
mes unterschieden sich die Dosierungen
von 10 und 25mg Empagliflozin in
EMPA-REG-OUTCOME nicht. Bei einer
eGFR < 45 ml/min soll die Therapie bis-
lang noch beendet werden. Die Nieren-
funktion sollte bei Beginn einer Therapie
mit SGLT-2-Inhibitoren engmaschig kon-
trolliert werden, da es vor allem bei dlte-
ren Menschen durch die diuretische Wir-
kung zum Volumenmangel mit akutem
Nierenversagen kommen kann. Besonde-
re Vorsicht ist bei Zustanden mit maogli-
chen Volumenverlusten (Durchfall, Fie-
ber usw.) sowie Komedikation mit Thia-
zid- und Schleifendiuretika geboten. Die
Diuretikadosen sollten jeweils angepasst
werden. SGLT-2-Inhibitoren sollten mit
Metformin kombiniert werden.
SGLT-2-Inhibitoren liegen preislich im
oberen Mittelfeld der hier geschilderten
Therapien. Die Tagestherapiekosten lie-
gen bei etwa 1,15-2,75 Euro.
Dosierung
* Die empfohlene Dosierung betrdgt so-
wobhl fiir Dapagliflozin als auch fiir Empa-
gliflozin je 10 mg einmal taglich.
« Die fiir Empagliflozin verfiighare Dosie-
rung von 25 mg/d hat sich in den Studien

Hessisches Arzteblatt 12/2023 | 675



Fort- und Weiterbildung

in ihrem Wirkungs- oder Nebenwir-
kungsprofil von der 10-mg-Dosierung
nicht unterschieden.
Ausgewdhlte Nebenwirkungen
* Die Glukosurie flihrt zu einer osmoti-
schen Diurese und zu einem leichten An-
stieg des Hamatokrits. Bei dlteren Men-
schen die nicht ausreichend trinken, kann
dies zu einer Exsikkose fiihren.
e Unter SGLT-2-Inhibitoren kann eine ne-
krotisierende Fasziitis des Perineums
(Fournier-Gangrin) bei weiblichen und
mannlichen Patienten auftreten. Der
Diabetes mellitus stellt an sich ein erhch-
tes Risiko fiir das Auftreten dieses Krank-
heitsbildes dar. Die Haufigkeit liegt aber
unter den SGLT-2-Inhibitoren hoher als
unter anderen Therapieformen. Bei Four-
nier-Gangran handelt es sich um ein sel-
tenes, aber schwerwiegendes und poten-
ziell lebensbedrohliches Ereignis, das ei-
nen dringenden chirurgischen Eingriff
und eine Behandlung mit Antibiotika er-
fordert. Patienten sollten einen Arzt auf-
suchen, wenn Schmerzen, Beriihrungs-
empfindlichkeit, Erythem oder Schwel-
lungen im Bereich der Genitalien oder
des Perineums gleichzeitig mit Fieber
oder Unwohlsein auftreten.
Ebenfalls sicherheitsrelevant unter den
SGLT-2-Inhibitoren sind Ketoazidosen
bei nur gering erhohten Glukosewerten

[9]. Es wird empfohlen, SGLT-2-Inhibito-
ren im Fall von schweren Erkrankungen
mit stationdrer Behandlung sowie bei
operativen Eingriffen voriibergehend ab-
zusetzen.

Informationen fiir Patienten

« Es soll iber mdgliche Genitalinfektionen
informiert werden, damit eine Behand-
lung dieser Komplikationen ggf. friihzei-
tig erfolgen kann.

eUnd es soll dazu geraten werden,
SGLT-2-Inhibitoren bei schweren akuten
Erkrankungen oder operativen Eingriffen
nach Riicksprache mit dem behandeln-
den Arzt zu pausieren.

Antidiabetika ohne gesicherte giinstige
Beeinflussung klinischer und patientenre-
levanter Endpunkte

Glinide (Repaglinid, Nateglinid)

* Aus der Gruppe der Glinide ist in Deutsch-
land nur Repaglinid verfligbar. Wie Sulfo-
nylharnstoffe stimulieren Glinide die Insu-
linsekretion. Die Dosierung erfolgt vor
den Hauptmahlzeiten, also meist dreimal
tdglich. Endpunktstudien liegen zu Glini-
den nicht vor. Repaglinid darf nur bei
eGFR < 25 ml/min zulasten der GKV ver-
ordnet werden, Nateglinid gar nicht.

* Die Tagestherapiekosten liegen bei etwa
0,50-0,80 Euro.

Tab. 1: Wirkmechanismen von Antidiabetika

(mit jeweils einem Wirkstoff als Beispiel)

Wirkmechanismus

setzen Insulin frei

Beispiele

Sulfonylharnstoffe (Glibenclamid)

Glinide (Repaglinid)
Inkretinverstarker (Sitagliptin)
GLP-1-Rezeptor-Agonisten (Liraglutid)

hemmen die Glukagonsekretion

Metformin

Inkretinverstarker (Sitagliptin)
GLP-1-Rezeptor-Agonisten (Liraglutid)

verbessern die Insulinwirkung

hemmen die Kohlenhydrat-
verdauung

hemmen den Appetit/ die Magen-
entleerung

Glitazone (Pioglitazon)

Disaccharidasehemmer (Acarbose)

Dipeptidyl-Peptidase-4-(DPP4)-Inhibitoren
(Sitagliptin)

GLP-1-Rezeptor-Agonisten (Liraglutid)
Metformin

steigern die Glukoseausscheidung
uber die Niere

Natrium-Glukose-Cotransporter-2-(SGLT-2)-
Inhibitoren (Empagliflozin)

DPP-4-Inhibitoren

 DPP-4-Inhibitoren bremsen die Aktivitdt

der Dipeptidylpeptidase(DPP)-4 und

verzogern so den Abbau der postprandial
ausgeschitteten Inkretinhormone

GLP-1 und GIP. Die lingere Wirkung von

GLP-1 fiihrt zur Steigerung der Insulinse-

kretion und Hemmung der Glukagonse-

kretion. Zur Verfligung stehen: Sitaglip-
tin, Vildagliptin und Saxagliptin.

DPP-4-Inhibitoren sind schwache Senker

des HbA, .und flihren oft zu Therapiever-

sagen. Sie bedingen weder Gewichts-
zunahme noch -reduktion.

Mit der TECOS-Studie liegt fiir Sitagliptin

eine Studie zur kardiovaskuldren Sicher-

heit vor. Nach einem mittleren Beobach-
tungszeitraum von dreiJahren zeigte sich
fir den kombinierten Endpunkt (kardios-
vaskuldrer Tod, nichttodlicher Herz-
infarkt, nichttddlicher Schlaganfall oder

Hospitalisierung wegen instabiler Angina

Pectoris) kein Vorteil fir die mit Sitaglip-

tin behandelte Gruppe [10].

* Die Tagestherapiekosten liegen bei etwa
0,35-1,00 Euro.

Dosierung

« Sitagliptin und Saxagliptin werden in 100
mg bzw. 5 mg einmal tdglich dosiert. Vil-
dagliptin in 50 mg zweimal taglich.

« Eine Dosisreduktion ist bei Sitagliptin
notwendig: eGFR <45 ml/min: 50 mg
und GFR <30 ml/min: 25 mg; Saxaglip-
tin: eGFR < 45ml/min: 2,5 mg; Vildaglip-
tin eGFR < 50 ml/min: 1 x 50 mg. Bei ei-
ner eGFR < 15 ml/min kénnen Sitagliptin
und Vildagliptin in reduzierter Dosis ge-
geben werden.

Ausgewihlte Nebenwirkungen

« DPP-4-Inhibitoren verursachen nur sehr
selten Hypoglykdamien. Als Nebenwir-
kungen konnen Angioddem, Urtikaria
und andere immunvermittelte Haut-
effekte auftreten und es kann zu Neben-
wirkungen am Pankreas, zu einem sig-
nifikanten Anstieg von Hospitalisationen
wegen Herzinsuffizienz durch Saxaglip-
tin sowie zu einer geringen, aber signifi-
kanten Zunahme der Retinopathie durch
Sitagliptin kommen. DPP-4-Inhibitoren
konnen auch bei Niereninsuffizienz ein-
gesetzt werden.

* Auch bei den DPP-4-Inhibitoren kdnnen
akute Pankreatitiden auftreten. Bei einer
Vorgeschichte einer chronischen oder
akuten Pankreatitis sollte vom Einsatz
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von DPP-4-Inhibitoren Abstand genom-
men werden.

Algorithmus ,,Medikamentose
Therapie des T2DM*

Der in Abb.2 dargestellte Algorithmus
,Medikamentose Therapie des T2DM"
stammt aus der NVL Typ-2-Diabetes und
bildet die gemeinsame Sichtweise der ver-
schiedenen Fachgesellschaften und Orga-
nisationen auf Basis systematischer Re-
cherchen ab. Der Algorithmus bezieht
sich nicht auf Patienten mit schwerer
Stoffwechseldekompensation bzw. Not-
fallsituationen.

Therapie bei Patienten mit niedrigem
kardiovaskuldrem Risiko

* Substanz der ersten Wahl ist Metformin.
Wenn Metformin allein nicht ausreicht,
um dasindividuell vereinbarte HbA, -Ziel
zu erreichen, sollte die Therapie um Gli-
benclamid erweitert werden. Konkret
wird dies empfohlen fiir unter 70-Jahrige
mit HbA,. > 8,0 % und Uber 70-Jdhrige
mit HbA,_ > 8,5 %.

Anders als von unterschiedlichen Seiten
suggeriert, haben die Sulfonylharnstoffe
Glibenclamid und Glimepirid kein kardio-
vaskuldres Schadpotenzial, wenn sie
nicht zu Hypoglykdmien fiihren. Wenn
keine zu niedrigen HbA, -Ziele (< 7,5 %)
angestrebt werden, ist das Hypoglyka-
mierisiko sehr gering. Fir Glibenclamid
konnte in der ADOPT-Studie [11] sogar
ein kardiovaskuldrer Nutzen belegt wer-
den, Glimepirid erwies sich in der CARO-
LINA-Studie [4] als kardiovaskuldr un-
schddlich.

Wegen der insgesamt schlechten Daten-
lage zu Kombinationstherapie, die mit
Ausnahme von Metformin nicht ausrei-
chend untersucht erscheint, sollten Zwei-
fachkombinationen insbesondere mit
Metformin erfolgen und Dreifachkom-
binationen madglichst vermieden werden.
Werden Sulfonylharnstoffe eingesetzt,
soll Metformin nicht abgesetzt werden.

Therapie bei Patienten mit manifester

kardiovaskularer Erkrankung

* Bei manifester kardiovaskuldrer Erkran-
kung ergab sich in Studien ein relevanter
Vorteil fiir eine Kombination SGLT-2-In-
hibitoren oder GLP-1-Rezeptor-Agonis-

Fort- und Weiterbildung

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentésen Basistherapie:

Indikation zur medikamenttsen Therapie unter Beriicksichtigung individueller Therapieziele und
unter Fortfiihrung der nicht-medikamentésen Therapie

Abschéatzung des Risikos fir diabetesassoziierte kardiovaskulare und/oder renale Ereignisse
(siehe Tabelle 23)

v

v

Klinisch relevante

Hohes Risiko

Kein hohes Risiko (z. B. klinisch relevante kardiovaskuldre Erkrankung
renale Erkrankung)
% Individuelle Bewertung und %
gemeinsame Entscheidungsfindung
Metformin Metformin plus*

Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten
nicht erreicht

0

Auswahl eines zweiten Medikaments
entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte (siehe Tabelle 24)

Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten
nicht erreicht

2

SGLT2-Hemmer oder GLP-1-RA (Auswahl
entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte) (siehe Tabelle 24)

Individuelles Therapieziel
nach 3-6 Monaten
nicht erreicht

22

Ggf. Intensivierung
Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte (siehe Tabelle 24)

'»33 = Uberpriifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in partizipativer Entscheidungsfindung

*Bei einem HbA1c von = 7% (53 mmol/mol) liegen keine Daten fiir die Wirksamkeit einer Kombinationstherapie
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ohne Herzinsuffizienz vor.

Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Patient*innen mit schwerer Stoffwechseldekompensation bzw.
Notfallsituationen. Aktuelle Fachinformationen sind zu beriicksichtigen.

Abb. 2: Algorithmus ,Medikamentdse Therapie des T2DM“ (Quelle: Nationale Versorgungsleitlinie Typ

2-Diabetes [3]).

ten, wenn das individuelle HbA, -Ziel mit
Metformin allein nicht erreicht werden
konnte. In dieser Patientengruppe konn-
te eine verringerte Mortalitdt gezeigt

werden.

* Fiir den Nutzen von Empagliflozin oder
Liraglutid bei Personen mit kardiovasku-
laren Erkrankungen und einem HbA, . un-
ter 7,0 % gibt es bisher keine ausreichen-

de Evidenz.

Therapie bei hohem kardiovaskulirem

Risiko

* Bei Patienten mit hohem kardiovaskuli-
rem Risiko, aber ohne bislang eingetrete-
ne kardiovaskuldre Erkrankungen, sollten
die oben genannten SGLT-2-Inhibitoren

** Tab. 23 & 24 finden sich in [3], Link: https://tinyurl.com/mwyz8bea

bzw. GLP-1-Rezeptor-Agonisten nur an-
geboten werden, wenn Glibenclamid we-
gen eines spezifisch erhchten individuel-
len Hypoglykdmie-Risikos nicht infrage
kommt.

« Die Definition eines hohen kardiovasku-
lren Risikos wird von unterschiedlichen
Fachgesellschaften sehr unterschiedlich
empfohlen. Die European Society of Car-
diology wertet schon das Vorliegen eines
T2DM oder einer chronischen Nierenin-
suffizienz als KHK-Aquivalent. Dieser
Sichtweise konnen sich die Autoren nicht
anschliefen. Wir empfehlen die Verwen-
dung des arriba®-Rechners
(www.arriba-hausarzt.de).
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Fort- und Weiterbildung

Therapie bei Patienten mit fortgeschrit-

tener Niereninsuffizienz

 Metformin und Sulfonylharnstoffe kon-
nen jedoch bei nachlassender Nierenfunk-
tion ab einer GFR < 60 ml/min nur noch
bedingt eingesetzt werden, ab einer GFR
<30 ml/min sind sie kontraindiziert. Fir
den sachgerechten Einsatz von oralen An-
tidiabetika bei Menschen mit T2DM und
Niereninsuffizienz ist die Kenntnis der ak-
tuellen Nierenfunktion (eGFR) essenziell.
Bei unzureichender Stoffwechselfiihrung
unter oralen Antidiabetika oder GLP-
1-Rezeptor-Agonisten kann ein Versuch
mit dem allerdings nur schwach wirk-
samen Sitagliptin versucht, ansonsten In-

sulin eingesetzt werden. In Tab. 2 sind die
Kriterien fiir die Auswahl der medikamen-
tosen Therapie und deren Intensivierung.

Fazit fur die Praxis

Die Behandlung des T2DM hat sich in den
vergangenen Jahren deutlich gewandelt.
Sowohl die technischen Therapieziele
(HbA,,, Blutdruck, Cholesterin) als auch
die verwendeten Therapien missen an die
spezielle Situation des einzelnen Patien-
ten angepasst werden.

Durch die Einfiihrung von Substanzen, die
neben einer (nur geringen bis moderaten)
Blutzuckersenkung das Auftreten von kar-

diovaskuldren Ereignissen und/oder die
Gesamtmortalitdt reduzieren, liegt der
Fokus nicht mehr auf einer alleinigen Blut-
zuckersenkung und die Ziele fiir den
HbA, sind weniger strikt geworden. Die
neue NVL Typ-2-Diabetes spiegelt diese
Entwicklung wider.
Dr. med. Andreas Klinge, Hamburg
klinge@diabetes-eidelstedt.de
Dr. med. Giinther Egidi, Bremen
Prof. Dr. med. Ulrich A. Miiller, Jena

Die Autoren geben an, keine Interes-
senkonflikte zu haben. Die Literatur
findet sich auf der Website www.
laekh.de unter der aktuellen Ausgabe.

Tab. 2: Antidiabetika bei Niereninsuffizienz

Wirkstoff Dosis

Acarbose 3 x 50 mg bis 3 x 200
mg

Dapagliflozin 5-10 mg

Dulaglutid 0,75-1,5 mg/Woche

Empagliflozin 10-25mg

Exenatid 2 x5bis2x10ug

Glibenclamid 1,75-10 mg

Glimepirid 1-6 mg

Gliquidon 30-90 mg

Insulin variabel

Liraglutid 0,6-1,8 mg

Metformin 500-2000 mg

Repaglinid 0,2-12mg

Pioglitazon 15-45mg

Saxagliptin 2,5-5mg

Sitagliptin 50-100 mg

Semaglutid 0,25-0,5mg

Vildaglitpin 2 x50 mg

CKD 3
(GFR 60-30 ml/min)

maglich

maglich,
keine Dosisanpassung

moglich,
keine Dosisanpassung

10 mg

2x5ug

mit Vorsicht einsetzen
mit Vorsicht einsetzen
mit Vorsicht einsetzen

moglich

maglich
2 x 500 mg
moglich

15-45mg

GFR <45 ml/
min: 2,5 mg

GFR < 45 ml/
min: 50 mg

moglich

GFR < 50 ml/
min: 1 x 50 mg

CKD: chronische Nierenerkrankung; GFR: glomeruldre Filtrationsrate

CKD 4
(GFR 29-15 ml/min)

kontraindiziert bei
GFR < 25 ml/min

GFR < 25 ml/min:
nicht empfohlen

moglich,
keine Dosisanpassung

nicht empfohlen
nicht empfohlen
kontraindiziert
kontraindiziert
kontraindiziert

moglich, ggf. Dosis-
reduktion erforderlich

maglich
kontraindiziert
moglich

15-45mg

2,5mg

25mg

moglich

1 x50 mg

CKD 5
(GFR < 15 ml/min)

kontraindiziert

nicht empfohlen

nicht empfohlen

nicht empfohlen
nicht empfohlen
kontraindiziert
kontraindiziert
kontraindiziert

moglich, ggf. Dosis-
reduktion erforderlich

nicht empfohlen
kontraindiziert
nicht empfohlen

GFR < 4 ml/min und
Dialyse: kontraindiziert

nicht empfohlen

25mg

nicht empfohlen

1 x50 mg
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Personalia

Prof. Dr. med. Horst-Werner Korf (Foto links), ehe-
maliger Direktor der Dr. Senckenbergischen Anato-
mie und des Dr. Senckenbergischen Chronomedizini-
schen Instituts der Goethe-Universitdt Frankfurt am
Main, wurde in Anerkennung seiner Verdienste um
die Vergleichende Endokrinologie in Europa zum Eh-
renmitglied der European Society for Comparative

Dr. med. Bijan Dilmaghani (Foto) ist neu-
er Chefarzt der Zentralen Notaufnahme
am DGD Krankenhaus in Frankfurt/Sach-
senhausen. Er folgt auf Dr. med. Monika
Rother, die in den Ruhestand geht. Dil-
maghani ist Facharzt fir Innere Medizin
mit der Zusatzbezeichnung Klinische
Akut- und Notfallmedizin und ,Master of
Health Business Administration”.

Foto: Krankenhaus Sachsenhausen

Prof. Dr. med. Samuel Sossalla ist seit dem 1. Septem-
ber Direktor der Medizinischen Klinik | — Kardiologie-
Angiologie am Universitdtsklinikum Gieféen und Mar-
burg, Standort Giefden sowie Chefarzt der Abteilung
Kardiologie der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim. Davor
war er als Leitender Oberarzt in der Klinik und Polikli-
nik fiir Innere Medizin Il des Universitatsklinikums Re-

gensburg tdtig.

Foto: Thomas X. Stoll

Endocrinology (ESCE) gewihlt.

Foto: privat

Prof. Dr. med. Martin A. Schneider ist seit
dem 1. Juli Direktor der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral-, Thorax- und Transplan-
tationschirurgie am Universitdtsklinikum
GiefRen und Marburg, Standort GiefRen. Er
war zuvor stellv. Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie am Universitadtsklini-
kum Heidelberg.

Foto: JLU/Rolf K. Wegst

Dr. med. Dorothee Dorlars (Foto) hat
zum 1. September die Leitung der Klinik
fiir Gastroenterologie, Diabetologie und
Allgemeine Innere Medizin am Klinikum
Kassel iibernommen. Zuvor war sie dort

als Oberarztin tatig. Dorlars ist die Nach-

folgerin von Prof. Dr. med. Frank Schup-

pert, der in den Ruhestand gegangen ist.
Foto: GNH/Schoelzchen

Dreif3ig Jahre Ingrid zu Solms-Stiftung: Im
Jahr 2023 feiert die Frankfurter Ingrid zu
Solms-Stiftung ihr 30-jahriges Bestehen.
Zundchst schrieb die von Dr. med. Ingrid
Grifin zu Solms-Wildenfels ins Leben ge-
rufene Stiftung einen Wissenschaftspreis
fiir Medizinerinnen aus. In der Zwischen-
zeit hat Solms ihrer Stiftung weitere Prei-
se hinzugefligt. Neben dem Medizinpreis
sind dies Naturwissenschaft, Kultur und
Menschenrechte. Ziel ist es, Frauen zu for-
dern, die Herausragendes und Zukunfts-
orientiertes leisten. Bisher hat die mittler-
weile 90 Jahre alte Stifterin Solms 41 Prei-
se an Frauen vergeben.

Foto: Wonge Bergmann

Univ.-Prof. Prof. h.c. mult. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. med. habil. Robert Sader (Foto links), Di-
rektor der Klinik flir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie am Universitdtsklinikum
Frankfurt am Main, hat den den Verdienstorden der Bundesrepublik Deutschland 1. Klasse (Bun-
desverdienstkreuz) erhalten. Weltweit hilft Sader seit vielen Jahrzehnten beim Aufbau von Struk-
turen, insbesondere Kindern, die mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte geboren wurden, operativ
zu helfen. Er setzt sich zudem flir die Medizinstudierenden ein, damit sie Schwachen und Beduirfti-
gen helfen konnen.

Foto: Fotografie & Design Andreas Schlote
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Medizinrecht

Gemif § 630f BGB sind Arztinnen und Arzte verpflichtet, zur
Dokumentation im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit
der Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder elektro-
nisch zu flihren. Nach & 630g Abs. 1 Satz 1 BGB ist dem Patienten
auf Verlangen unverziiglich Einsicht in die vollstindige, ihn be-
treffende Patientenakte zu gewdhren, soweit der Einsichtnahme
nicht erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter entgegenstehen. Gemifd § 630g Abs.2 Satz 1
BGB kann der Patient auch elektronische Abschriften von der Pa-
tientenakte verlangen. Dies ist dahin zu verstehen, dass der Pa-
tient wahlweise die Anfertigung physischer oder elektronischer
Kopien verlangen kann. Gemafs § 630g Abs. 2 Satz 2 BGB hat der
Patient dem Behandelnden den entstandenen Aufwand zu er-
statten, wobei sich dieser in der Regel auf die Kopierkosten be-
schrankt. In der Praxis fiihrt dies nicht selten dazu, dass die Ko-
pien erst herausgegeben werden, wenn diese bezahlt sind.
Dieser Kostenerstattungspflicht des & 630 Abs. 2 Satz 2 BGB hat
nun der Europdische Gerichtshof als oberstes Gericht der Euro-
pdischen Union mit Urteil vom 26.10.2023 [1] eine Absage er-
teilt und festgelegt, dass die erste Kopie der Unterlagen kosten-
los sein muss. Den Anspruch auf kostenlose Uberlassung sieht die
Kammer in Auslegung des Art. 15 Abs. 3 Satz 1 der Verordnung
2016/679 durch die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
gedeckt. Patienten haben grundsitzlich ein Recht, eine Kopie ih-
rer medizinischen Akte zu erhalten und ihnen diirfen dadurch
keine Kosten entstehen.

Auskunftsrecht hat Vorrang

Patienten sind auch nicht gehalten zu begriinden, ob sie wissen
mochten, welche Daten Uber sie gespeichert werden oder ob sie
einen Behandlungsfehler vermuten. Die Arzteschaft kann sich
nur weigern, wenn das Vorgehen der Patienten rechtsmiss-
brauchlich ist, wenn diese etwa wiederholt oder exzessiv Einsicht
verlangen. Der EuGH begriindet dies damit, dass der Daten-
schutz ein ,gleichmafdiges und hohes Schutzniveau fiir natirliche
Personen gewihrleisten soll.“ Selbst wenn das fiir die Arzteschaft
Zeit und Aufwand bedeutet, miissen deren wirtschaftliche Inte-
ressen zurlickstehen, damit das Auskunftsrecht der DSGVO in
praxi wirksam ist. Von Bedeutung sei auch, dass die Kopie voll-
stindig ist, damit keine relevanten Daten ausgelassen oder falsch

Die kostenlose
Patientenakte

Keine Kostenerstattung mehr
fur Anfertigen und Versenden
von Behandlungsunterlagen

wiedergegeben werden. Der EuGH stellt weiter klar, dass das
Recht, Auskunft iiber Daten zu verlangen, einen hohen Stellen-
wert besitzt — selbst wenn es nicht nur um die Korrektur von Da-
ten oder den Datenschutz ganz allgemein geht, sondern auch
wenn die Betroffenen ganz andere Griinde haben, warum sie Ein-
blick in die Unterlagen bekommen mdchten.

Orientierung an der Rechtsprechung
des Europdischen Gerichtshofs

Wie wirkt sich nun das Urteil auf die bisherige Rechtslage —
grundsitzliche Kostenerstattung nach & 630g Abs. 2 Satz 2 BGB
—aus? Die Entscheidung hat zundchst unmittelbare Bindungswir-
kung auf das Verfahren in dem das Urteil ergangen ist. Was aber
gilt fir andere Verfahren? Hier bedarf es einer Unterscheidung
zwischen der Bindung unterinstanzlicher Gerichte und der Bin-
dung letztinstanzlicher Gerichte. [2] Unterinstanzlichen Gerich-
ten ist eine Orientierung an der Rechtsprechung des Europii-
schen Gerichtshofs zu raten, weil sonst die Gefahr besteht, dass
ihr Urteil von der nichsthoheren Instanz aufgehoben wird. Eine
strikte Bindung kénnte vor dem Hintergrund der nicht bestehen-
den Vorlagepflicht[3] abzulehnen sein, zumal fiir die beteiligten
Parteien auch die Moglichkeit besteht, Rechtsmittel einzule-
gen.[4] Mit Blick auf die Prozessokonomie ist jedoch zumindest
von einer faktischen Bindungswirkung flr unterinstanzliche Ge-
richte auszugehen.[5] Allerdings bleiben noch Fragen offen. Die
Kostenerstattungspflicht aus & 630g Abs. 1 Satz 2 BGB ist nach
wie vor rechtsgliltig. Der EuGH hat sich lediglich mit der Kosten-
tragung auf der Grundlage datenschutzrechtlicher Bestimmun-
gen auseinandergesetzt und die zivilrechtliche Rechtsgrundlage
des § 630g BGB unerwdhnt gelassen. Die Rechtsprechung wird
diese Frage letztendlich zu kldren haben.

Dr. jur. Thomas K. Heinz
Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht
E-Mail: dr.heinz@freenet.de

Die Literaturangaben finden sich auf der
Website www.laekh.de unter dieser
Ausgabe des Hessischen Arzteblattes.

Foto: Jens Haensel
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Forum

,Die Geisteswissenschaften sind verloren“

Bad Nauheimer Gesprache zu ,,Cancel Culture und Meinungsfreiheit —
Uber Zensur und Selbstzensur*

Prof. Ursel Heudorf hat einen Stapel Bu-
cher vor sich aufgebaut. Aktuelle Werke,
die die Relevanz des an diesem Abend zur
Diskussion stehenden Themas widerspie-
geln. ,Cancel Culture und Meinungsfrei-
heit — Uber Zensur und Selbstzensur* ist
die Veranstaltung im Haus der Landesarz-
tekammer in Frankfurt Gberschrieben. Im
Rahmen der Bad Nauheimer Gespriche
geht es um ein Phanomen, das mit Sorge
beobachtet wird, weil es den offenen Dis-
kurs behindere. Die Gaste des Abends:
Sabine Beppler-Spahl, Diplom-Volkswirtin
und Deutschlandkorrespondentin des bri-
tischen Onlinemagazins ,spiked sowie
Herausgeberin des Buchs ,Cancel Culture:
Uber Zensur und Selbstzensur. Und Prof.
Dr. Norbert Bolz — Philosoph, Medien-
und Kommunikationswissenschaftler, Pu-
blizist und Autor. Sein jiingstes Buch zu
gesellschaftlichen Entwicklungen tragt
den Titel: ,Der alte, weifde Mann. Stinden-
bock der Nation.”

Das Thema wihlte die Mitgliederver-
sammlung aus, nachdem der Verein Bad
Nauheimer Gesprache vor einem Jahr ei-
ne Veranstaltung zum Klimawandel hatte
absagen missen, sagt Heudorf. Grund
waren Proteste gegen den Hauptreferen-
ten, weil der ein Klimaleugner sei. Die Co-
Referentin sagte ab, weil sie ihm kein Po-
dium geben wollte. ,Die Meinungsfrei-
heit und Demokratie ist in unserem Land
gefidhrdet, wenn vom Mainstream abwei-
chende Meinungen nicht mehr gedufiert
werden konnen oder deren Vertreter als
nicht mehr diskursfahig gecancelt wer-
den, heifdt es nun in der Einladung zur
Veranstaltung tber Cancel Culture. Das
schwer zu libersetzende Wort beschreibe
einen aktuellen Zustand des 6ffentlichen
Diskurses. Einer Allensbach-Umfrage in
Deutschland 2021 zufolge gab mehr als
die Halfte der Befragten an, sich nicht
mehr frei zu allen Themen dufiern zu
wollen.

Sabine Beppler-
Spahl spricht von
einem gesellschaft-
lichen Klima der
Einschlchterung.
Von einer Zensur,
die nicht von oben
komme, sondern
aus der Gesell-
schaft. Wer nicht
im Mainstream
schwimme, werde
kalt gestellt. So
wurde eine Biologin
von der Langen
Nacht der Wissen-
schaft wieder aus-
geladen, weil sie die Auffassung vertritt,
dass es nur zwei Geschlechter gibt. ,Es
wird nicht die Debatte gesucht und wider-
sprochen, sondern sie im Vorhinein unter-
bunden.” Oder die zwei schwarzen deut-
schen Kinstlerinnen, die in ihrer Perfor-
mance das N-Wort benutzen. Eine Veran-
staltung mit ihnen wurde abgesagt. Wer
gegen Konventionen verstoRe, so Bepp-
ler-Spahl, riskiere seinen guten Ruf, wo-
moglich seinen Job. ,Cancel Culture ist ei-
ne Kultur der Feigheit®, lautet das vernich-
tende Urteil der Vorsitzenden des Vereins
Freiblickinstitut, der unter anderem De-
battierwettbewerbe fiir Schiilerinnen und
Schiiler veranstaltet. Weil die verbale Kon-
frontation Spafd mache, der Austausch
von Argumenten. ,Ein Gesprach ist immer
das, was einen weiter bringt.” Die Mei-
nungsfreiheit sei eine Grundfreiheit, die es
zu verteidigen gelte.

Dieser Diskurs tber Sexismus, Rassismus,
Nationalismus sei einer der westlichen
Welt, sagt Norbert Bolz. ,Aus politischer
Korrektheit werden Nichtkontakte in Kauf
genommen.” Verniinftige Griinde spielten
dabei keine Rolle. ,Geradezu inquisato-
risch” wiirden Menschen an den Medien-
pranger gestellt, die sich nicht an die Re-

Diskutierten zu Meinungsfreiheit und Zensur (von links): Prof. Dr. Norbert

Bolz, Moderatorin Prof. Dr. Ursel Heudorf und Sabine Beppler-Spahl.

geln der selbst ernannten Korrektheits-
Wichter halten. Schutz gendssen einzig
jene, die im offentlichen Leben eine unbe-
deutende Rolle spielen. Vernunft sei nicht
gefragt, es gehe einzig um Gefiihle, gegen
die man nicht argumentieren kénne. ,Ins-
besondere in den unsiglichen Talkshows
funktioniert das so. Die Menschen sagen,
sie leiden.” Das sei ,Wokeness" — die dritte
Steigerung nach Political Correctness und
Cancel Culture.

All dies sei ,eine Sumpfbliite der westli-
chen Universitdten®, urteilt der Professor.
Die 68er-Protestgeneration habe die
Hochschulen okkupiert. Trager des gan-
zen sei ,die akademische Intelligenz®, sie
sei mit Professorenstellen befriedet wor-
den. Sein Urteil fallt vernichtend aus: ,Die
Geisteswissenschaften sind verloren, das
ldsst sich nicht mehr retten.”

Die Aufzeichnung der Veranstaltung
finden Sie unter folgendem Kurzlink:

https://t1p.de/imjfv O]
oder unter dem neben- .
stehenden QR-Code. :

=]

Jutta Rippegather

Foto: Marissa Leister

Hessisches Arzteblatt 12/2023 | 681



Foto: © Quality Stock Arts — stock.adobe.com

Vom Bohren dicker Bretter und notiger Beharrlichkeit

Verstofde werden zu oft ignoriert: Arbeitszeiterfassung im Krankenhaus

Schon seit mehreren Jahrzehnten fordern
Arztinnen und Arzte im Krankenhaus die
llickenlose Erfassung ihrer Arbeitszeiten.
Uber Arztin-/Arztgenerationen hinweg
wird beklagt, dass Uberstunden, VerstoRe
gegen das Arbeitszeitgesetz und nicht ge-
nommene Pausen unter den Tisch fallen.

Die Einfiihrung arztspezifischer Tarifvertra-
ge durch den Marburger Bund im Jahr 2006,
die Arztinnen und Arzte in wochenlangen
Streiks erkdmpft hatten, war der Start-
schuss. Zum ersten Mal bestand die tarifver-
tragliche Verpflichtung, arztliche Arbeits-
zeiten zu erfassen und zu dokumentieren.
Noch nicht ndher ausgestaltet war damals,
wie dies zu erfolgen hatte. Erfassung und
Dokumentation konnten elektronisch oder
auf andere Art in geeigneter Weise erfolgen.
Die so genannte Zettelwirtschaft war dann

Hintergrund

Eine allgemeine Pflicht zur Aufzeich-
nung der Arbeitszeit regelt das deut-
sche Arbeitsrecht bisher nicht aus-
driicklich. Allerdings hat das Bundesar-
beitsgericht (BAG) im September 2022
geurteilt, dass die gesamte Arbeitszeit
aufzuzeichnen ist und der Arbeitgeber
ein System einfiihren muss, mit dem die
von den Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmern geleistete Arbeitszeit er-
fasst werden kann. Dabei bezieht sich
das BAG auf ein Urteil des Europdischen
Gerichtshofs (EuGH) vom 14.Mai
2019, ldsst aber in seinem Beschluss
wesentliche Fragen offen, z. B. in wel-

die meiste Zeit drztliche Realitdt im Kran-
kenhaus, dies aber mit vollig unterschiedli-
cher Ausprigung. Konnten einige Arztinnen
und Arzte in ihren Abteilungen so realistisch
ihre Arbeitszeiten dokumentieren, beklag-
ten andere, dass die Dokumentation zum
Teil willkiirlich erfolgte oder eine ehrliche
Erfassung und Wertung der tatsdchlichen
Arbeitszeiten verhindert oder sogar unter-
driickt wurde.

Erster Schritt gelungen

2019 wurden die (tarifpolitischen) Forde-
rungen nach einer ehrlichen und manipu-
lationsfreien Zeiterfassung immer lauter.
Nach Streiks und zdhen Verhandlungen
gelang es dem Marburger Bund
2019/2020, erstmals in den Tarifvertra-

cher Form die Arbeitszeit aufzuzeich-
nen ist. Dementsprechend muss dies
der Gesetzgeber regeln. Bundesarbeits-
minister Hubertus Heil stellte im April
einen Entwurf zur Anderung des Ar-
beitszeitgesetzes vor, der aktuell sehr
kontrovers diskutiert wird. Ungeachtet
dessen sehen Tarifvertrage des Marbur-
ger Bundes bereits seit 2019/2020 kla-
re Regeln zu einer Erfassung der Ar-
beitszeit von Arztinnen und Arzten in
Krankenhdusern vor. Um die (mangeln-
de) Umsetzung dieser tarifvertragli-
chen Regelungen in hessischen Kran-
kenhdusern geht es in diesem Beitrag.

gen mit den kommunalen Kliniken sowie
den Universitdtskliniken und in vielen so
genannten Haustarifvertrdgen diesen
drztlichen Wunsch umzusetzen.

Der erste Schritt war damit also gelungen:
Tarifvertraglich ist abgesichert, dass mit-
tels elektronischer Zeiterfassung oder auf
andere Art mit gleicher Genauigkeit alle
Anwesenheitszeiten am Arbeitsplatz zu
erfassen sind und als Arbeitszeit gelten.
Nur tatsdchlich gewéhrte Pausen, private
Tatigkeiten und Nebentdtigkeiten, die kei-
ne Dienstaufgaben sind, diirfen abwei-
chend gewertet werden.

Zweiter Schritt hakt

Aber wie sieht der zweite Schritt aus,
ndmlich diese Regelung tarifkonform um-
zusetzen? Da hakt es zum Teil noch ganz
gewaltig. Noch immer horen wir aus zu
vielen Krankenhdusern, dass die Regelun-
gen nicht oder nicht korrekt umgesetzt
werden. Wahrend die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft die Kernpunkte der Digi-
talisierungsstrategie des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit unterstiitzt, bleiben
Teile der hessischen Krankenhduser bei
der Erfassung und Dokumentation arztli-
cher Arbeitszeit buchstéblich in der ,Krei-
dezeit“. Immer noch beklagen Arztinnen
und Arzte, dass Arbeitszeitdokumentati-
on in manchen Krankenhdusern hindisch
mit Zettel und Stift erfolgt. Krankenhau-
ser, die moderne Arbeitsbedingungen bie-
ten wollen, glinzen mit fehlender Ver-
tragstreue, fehlender Arbeitszeitehrlich-
keit und altertiimlicher Zettelwirtschaft.
Weiterhin wird dort arztliche Arbeitszeit
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Foto: Michael Lindner/DGfN

mehr oder weniger, das heifst zumeist we-
niger, genau und kontinuierlich dokumen-
tiert und dadurch oft unvollstindig oder
gar nicht gewertet.

In anderen Krankenhdusern sind nur die
Dienstplane und Dienstzeiten elektro-
nisch hinterlegt, das heif3t, die Anwesen-
heit am Arbeitsplatz ausgehend von
,<Kommen und Gehen“ wird nicht positiv
erfasst, sondern vom Dienstplan abwei-
chende Anwesenheiten missen nachtrag-
lich dokumentiert oder korrigiert werden.
Das betrifft in erster Linie nicht nehmbare
Pausen oder ein Weiterarbeiten nach dem
vorgesehenen Dienstplanende.

Ein liickenloses Erfassen und Werten der
tatsdchlichen Anwesenheit am Arbeits-
platz und damit der wahren Zeit taglich
eingesetzter drztlicher Arbeitskraft wird
auch so schlicht erschwert. Offensichtlich
flirchten viele Krankenhduser die Realitit.
Das erklart auch die teilweise praktizierte
Handhabung, dass Arbeitsstunden einfach
abgeschnitten werden, wenn Arztinnen
und Arzte {iber im Dienstplan hinterlegte
Zeiten oder Hochstgrenzen aus dem Ar-
beitszeitgesetz hinaus arbeiten.

Hinzu kommt ein weiterer Umstand, der
oftmals den limitierenden Faktor einer Ii-
ckenlosen Zeiterfassung und Wertung als
Arbeitszeit bildet: In vielen Kliniken miis-
sen Abweichungen vom Dienstplan, ins-
besondere beim Weiterarbeiten iiber das
Dienstplanende hinaus, zundchst ,freige-
geben“ werden. Sie erscheinen daher oft
erst gar nicht in der Zeiterfassung und/

Prof. Dr. med. Mari-
on Haubitz, (Foto,
Direktorin der Me-
dizinischen  Klinik
1, Nephrologie, am
Klinikum Fulda,
Campus Fulda der
Universitdtsmedizin Marburg) zusammen
mit Prof. Dr. med. Danilo Fliser (Universi-
tatsklinikum Homburg/Saar) und Prof. Dr.
med. Dr. Thimoteus Speer (Universitats-
klinikum Frankfurt) als Tagungsprasiden-
ten haben die 15. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Nephrologie gelei-
tet. Anfang Oktober sind rund 2.200

oder werden nicht als Arbeitszeit gewer-
tet, obwohl nach Tarifvertrag die gesamte
Anwesenheit zu dokumentieren ist und als
Arbeitszeit gilt und eine andere Bewer-
tung der Anwesenheitszeit nur dann erfol-
gen kann, wenn der Arbeitgeber nachwei-
sen kann, dass diese Anwesenheitszeiten
z. B. privat veranlasst waren. Dabei haben
Arztinnen und Arzte nach den meisten
unserer Tarifvertrage bei Dienstplaniiber-
schreitungen nur im Einzelfall auf Verlan-
gen des Arbeitgebers den Grund hierfir
anzugeben, bei Uberschreiten der arbeits-
zeitgesetzlichen Schutzvorschriften gel-
ten hierfiir unterschiedliche Regelungen.

Druck auf die Arzteschaft

Die Tragweite dieser Regelung ist offen-
sichtlich erst nach der Vertragsunter-
zeichnung bewusst geworden. Jedenfalls
blockieren noch zu viele Krankenhduser
die tarifkonforme Umsetzung der Rege-
lungen, die sie mit dem Marburger Bund
vereinbart haben.

Dabei werden Abhingigkeiten von Arztin-
nen und Arzten eingesetzt, um die Rege-
lungen ins Leere laufen zu lassen: Zeitver-
antwortliche beklagen oftmals, unter
(6konomischem) Druck seitens der Kli-
nikleitungen zu stehen und nicht alle Zei-
ten freigeben zu dirfen. Ein Grofdteil der-
jenigen Arztinnen und Arzte, deren Zeiten
nicht liickenlos erfasst und gewertet wer-
den, befindet sich meist in der Abhidngig-
keit befristeter Arbeitsvertrage, um die

Nephrologinnen und Nephrologen nach
Berlin gekommen, um sich iiber die aktu-
ellen Forschungsthemen und Therapien
des Fachs zu informieren, weitere 300
Teilnehmer waren online dabei. Schwer-
punkte waren molekulare Therapien und
individualisierte Medizin. ,Es ist sehr er-
freulich, dass wir viele neue therapeuti-
schen Optionen bei den Glomerulonephri-
tiden bzw. auch bei der Lupusnephritis ha-
ben. Auch bei den Vaskulitiden, das sind
autoimmune  Gefifientziindungen, die
hdufig mit Nierenbeteiligung einhergehen,
sind neue Therapiemdglichkeiten ,unter-
wegs’, konstatierte Haubitz: ,Wir haben

Forum

Facharztreife erreichen zu konnen, an
Universitatskliniken in  Forschung und
Lehre weiterkommen zu konnen oder in
anderen Drucksituationen.

Diese Abhdngigkeiten gehen zum Nach-
teil der Arztinnen und Arzte. VerstéRRe ge-
gen arbeitszeitrechtliche Schutzvorschrif-
ten sind dadurch ebenso vorprogram-
miert wie unbezahlte drztliche Arbeits-
zeiten.

Den betroffenen Krankenhaustragern ist
bekannt und bewusst, dass tiglich arztli-
che Anwesenheits- und Arbeitszeiten un-
ter den beriihmten Tisch fallen. Sie igno-
rieren die Verstofie. Die Folge sind Klage-
verfahren bzw. erste positive arbeitsge-
richtliche Urteile, die dabei helfen, auch
dieses dicke Brett zu durchbohren. Aber
auch dabei wird es auf Dauer auf drztliche
Beharrlichkeit ankommen, um den zwei-
ten Schritt — die lickenlose Erfassung und
Dokumentation tatsichlich (1) geleisteter
arztlicher Arbeit — hinzubekommen. Auf
den Gesetzgeber sollte man dabei nicht
warten.

Andreas Wagner

Geschiftsfiihrer
Marburger Bund
Hessen e. V.

E-Mail:
mail@mbhessen.de

Deutscher Nephrologen-Kongress mit fast 2.500 Teilnehmern
von hessischer Universititsprofessorin geleitet

uns besonders gefreut, dass viele junge
Preistrdgerinnen und Preistrager aktuelle
Ergebnisse ihrer Forschung prasentiert ha-
ben.” Es gab viele praxisrelevante Vortra-
ge zur Niereninsuffizienz, zur Lipidologie,
Hypertensiologie, Progressionshemmung
der Nierenkrankheit, Dialyse und Nieren-
transplantation sowie zum akuten Nieren-
versagen. ,Uns ist es gelungen, ein ab-
wechslungsreiches und spannendes Pro-
gramm zusammenzustellen. Wir freuen
uns, dass der Kongress 2023 einer der bis-
her am meist besuchtesten Nephrologie-
kongresse liberhaupt war”, stellte die Kon-
gressprasidentin aus Fulda fest. (red)

Foto: Marburger Bund
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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

Intensiv Seminar Diabetologie
Fr., 09.— Sa., 10. Februar 2024

Leitung: Dr. med. M. Eckhard, GieRen
Gebiihr: 242 € (Akademiemitglieder 217,80 €)
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Rémer
Fon: 06032 782 227,E-Mail:
adiela.candelo-roemer@laekh.de
Aktuelle Diabetologie
In Kooperation mit der Hess. Diabetes Gesellschaft (HDG) —
Regionalgesellschaft Hessen der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft e.V. (DDG); zertifizierte DMP-Fortbildung Diabetes
mellitus Typ 2 und KHK.
Teile 5 + 6: Mi., 20. Midrz 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

Hygiene und Umweltmedizin,

Offentliches Gesundheitswesen

Hygienebeauftragte/r Arztin/Arzt
Mo., 18.— Fr., 22. Mirz 2024
Mo. & Fr. Live-Online
Di.—Do. Lahn-Dill-Klinik, Wetzlar

40 P

Leitung: D. Ziedorn, Wetzlar
Geblihr: 1.078 € (Akademiemitgl. 970 €)
Ort: Bad Nauheim

Hygienebeauftragte/r Arztin/Arzt, Refresher, Rehawesen 8 P
Do., 15. Februar 2024

Leitung: Dr. med. S. Hofmann, Bad Nauheim
Dr. med. K, Steul, Darmstadt

Gebiihr: 220 € (Akademiemitgl. 198 €)

Ort: Bad Nauheim

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

Kinder- und Jugendmedizin

Pidiatrie ,State of the Art“ — Neonatologie/Endokrinologie
Mi., 06. Madrz 2024 6P

Leitung: Prof. Dr. med. R. Schlsser, Frankfurt
Gebiihr: 88 € (Akademiemitglieder kostenfrei)
Ort: Bad Nauheim

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

Begutachtung

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

Ultraschall

Interdisziplindrer Grundkurs —

periphere, zerebrale und abdominelle Gefif3e 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 Gefafde: 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
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Infektiologie

Antibiotic Stewardship (ABS)

Modul | — Grundkurs Antiinfektiva
Mo., 13.—Fr., 17. Mai 2024

Prof. Dr. med. V. Kempf, Frankfurt

Dr. med. ). Kessel, Frankfurt

Prof. Dr. med. T. Wichelhaus, Frankfurt
PD Dr. med. M. Hogardt, Frankfurt

Dr. rer. nat. A. Mohr, Frankfurt

1.089 € (Akademiemitgl. 980,10 €)
Bad Nauheim

Leitung:

Gebiihr:
Ort:

Modul Il — Aufbaukurs ,,Infektiologie”
Mo., 07.—Fr., 11. Oktober 2024

Leitung: PD Dr. med. B. Jahn-Miihl, Frankfurt

Dr. med. J. Kessel, Frankfurt
Gebiihr: 1.210 € (Akademiemitgl. 1.089 €)
Ort: Bad Nauheim

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

Qualititsmanagement

Moderation von Morbiditits- & Mortalititskonferenzen
(MMK)
Do., 14.—Fr., 15. Mirz 2024
Telelernphase: 14.02.-13.03.2024

18P

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

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

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Wiederholungsseminar Schwangerschaftskonfliktberatung
nach §§ 218 ff. StGB

Sa., 10. Februar 2024 8P
Leitung: Dr. med. A. Valet, Herborn
Gebiihr: 220 € (Akademiemitglieder 198€)
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: M. Ghaus, Fon: 06032 782-213
E-Mail: mariam.ghaus@laekh.de

Notfallmedizin

Seminar Leitende Notérztin/Leitender Notarzt
Qualifikationsseminar zum LNA
Do., 14.-Sa., 16. Marz 2024 40P
Beginn der Telelernphase: 15.02.2024

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 40P
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. Marz 2024 26 P

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

Notfallmedizin machbar machen
Mi., 20. Marz 2024 8P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
Gebiihr: 220 € (Akademiemitglieder 198 €)
Ort: beide Bad Nauheim
Auskunft/Anmeldung: K. Baumann
Fon: 06032 782-281, E-Mail:
katja.baumann@laekh.de

Qualititsbeauftragter Arzt/

Qualititsbeauftragte Arztin Himotherapie
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
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Termine und Termininderungen tagesaktuell unter www.akademie-laekh.de

Transplantationsmedizin

Curriculum Transplantationsbeauftragte Arztin /
Transplantationsbeauftragter Arzt

Blended Learning-Veranstaltung in Kooperation
mit der Deutschen Stiftung Organspende (DSO)

Mo., 18. Mdrz—Mi., 20. Mdrz 2024

Beginn Telelernphase: 17. Februar—17. Mdrz 2024 32P

Gebiihr: 825 € (Akademiemitglieder 742,50 €)
Leitung: Prof. Dr. med. W. Bechstein, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim
Kriseninterventionsseminar 8P
Mi., 24. April oder Mi., 26. Juni 2024
Gebiihr: je 220 € (Akademiemitgl. 198 €)
Leitung: Prof. Dr. med. W. Bechstein, Frankfurt
PD Dr. med. A. P. Barreiros, Mainz
Ort: Bad Nauheim

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

Fachkunde im Strahlenschutz

Kenntniskurs

Theorie: Sa., 03. Februar 2024 6P
Gebiihr: 126,50 € (Akademiemitgl. 113,85 €)
Praktikum: Sa., 03. Februar 2024 5P
Gebiihr: 103,50 € (Akademiemitgl. 93,15 €)
Ort: jeweils Frankfurt, LAKH

Grundkurs (Theorie sowie prakt. Halbtag) 28P

Theorie: Fr., 08.—Sa., 09. Madrz 2024
Ort: Frankfurt, LAKH
Praktischer Halbtag: Mo., 11. Mirz 2024
oder Di., 12. Mirz 2024
Gebiihr: gesamt 552 € (Aka-mitgl. 496,80€)
Ort: Hochwaldkrankenhaus Bad Nauheim

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

Einfiihrung in die Schlafmedizin

GBA-Kurs zur Diagnostik und Therapie der Schlafapnoe
(ehemaliger BUB-Kurs)
In Kooperation mit der Gesellschaft flir Schlafmedizin e. V.

(GSMH).
Teil 1: Fr., 01.-Sa., 02. Marz 2024
Teil 2: Fr., 08.-Sa., 09. Marz 2024
Teil 3 — Praktikum: Fr., 15. Mirz 2024
Leitung: Prof. Dr. med. R. Schulz,
Dipl.-Psych. M. Specht,
Prof. Dr. med. B. Stuck
Gebiihr: 825 € (Akademiemitgl. 742,50 €)
Ort: Teil 1 und 2 Bad Nauh., Teil 3 Hofheim

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

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

des Universitatsklinikums 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

Arbeits- und Betriebsmedizin

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische
Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

In Kooperation mit der Fachkundigen Stelle der LAKH
und der BGW

MIMA Erstschulung
FoBi Refresher
FoBi Refresher

Mi., 17. Januar 2024
Mi., 07. Februar 2024
Mi., 06. Mirz 2024

Gebiihr: je 176 € (Akademiemitgl. 158,40 €)
Leitung: Dr. med. A. Rauch
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: L.Wahl, Fon: 06032 782-222
E-Mail: laura.wahl@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

Fallseminar Modull  Di., 05.-Sa., 09. Marz 2024 40P

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

Kurs-Weiterbildung  Mo., 08.—Fr., 12. April 2024 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

Modul I:
Modul II:

Di., 23.-Do., 25. Januar 2024 22P
Di., 06.—Do., 08. Februar 2024 22P
(1. & 2. Tag Présenz, 3. Tag Live-Online)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. M. Kaps, Wetzlar
Gebiihren: je Modul 423,50 € (Akad. 381,15 €)
Ort: Bad Nauheim

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

Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundversorgung

Modul | Fr., 26. Januar 2024
Modul Il Sa., 27. Januar 2024
Modul IlI, Teil 1 Sa., 27. Januar 2024
Modul Il1, Teil 2 Fr., 16. Februar 2024
Modul IV, Teil 1 Sa., 17. Februar 2024
Modul IV, Teil 2 Sa., 02. Marz 2024
Modul V Fr., 15. Mirz 2024
Sa., 16. Marz 2024
Modul VI Fr., 01. Mirz 2024

Unterrichtseinheiten: insgesamt 50
Fortbildungspunkte: auf Anfrage
Teilnahmegebiihr: Modul | 145,00 €
(Akademiemitglieder 130,50 €)
Modul 11 97,00 €
(Akademiemitglieder 87,30 €)
Modul 111 194,00 €
(Akademiemitglieder 174,60 €)
Modul 1V387,00 €
(Akademiemitglieder 348,30 €)
Modul V 290,00 €
(Akademiemitglieder 261,00 €)
Modul VI 121,00 €
(Akademiemitglieder 108,90 €)
Modul I, 1L, llI, IV, VI, Frankfurt a. M.
Modul V, Friedrichsdorf

Veranstaltungsort:

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

Repetitorium Innere Medizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse 61P
Mo., 22.-Sa., 27. April 2024

Dr. med. M. Werfeling,

Prof. Dr. med. K. U. Chow,

Prof. Dr. med. H. Manner

Gesamtleitung:

Gebiihr ges.: 847 € (Akamitgl., BDI, DGIM 762,30 €)
Gebiihr/Tag: 220 € (Akamitgl., BDI, DGIM 198 €)
Ort: Bad Nauheim

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

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

Kurs-Weiterbildung

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

Module 1l & 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 kénnen
Sie anschlief3end die Fallseminare absolvieren.

Erndhrungsmedizin Fallseminare 24P

Modul Il Mi, 17.-Sa., 20. Januar 2024
Mi. + Fr. Live-Online, Sa. Prasenz
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, LAEKH Frankfurt

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

Ethikberatung im Gesundheitswesen
Gemaf? dem Curriculum AEM

Mo., 26. Februar—Mi., 12. Juni 2024
Mo., 18.-Di., 19. Marz 2024

Bad Nauheim

Mi., 22. Mai. und Mi., 12. Juni 2024
Live-Online

869 € (Akademiemitgl. 782,10 €)
Prof. Dr. med. C. Seifart, Marburg

Grundkurs

Gebiihren:
Leitung:

Moderationskurs Mi., 10.—Do., 11. Juli 2024

Gebiihren: 440 € (Akademiemitgl. 396 €)
Leitung: Prof. Dr. med. C. Seifart, Marburg
Ort: Bad Nauheim

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

Allgemeinmedizin

Repetitorium Allgemeinmedizin (Hybrid-Veranstaltung)
Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mo., 03.—Fr., 07. Juni 2024 40 P

Gebiihren: 671 € (Akademiemitglieder 603,90€)
Gesamtleitung: Dr. med. A. Wunder, Frankfurt
Ort: Mo.—Do. Bad Nauheim,

Fr. Live-Online

Psychosomatische Grundversorgung
fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs C-Modul I Sa., 13. Januar 2024 10P
Gebiihr: 209 € (Akademiemitglieder 188,10 €)
Leitung: Prof. Dr. med. S. Bosner, Marburg

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim

Eine ermafiigte Teilnahmegebiihr ist gliltig 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 1: Sa. 20. Januar 2024 und

Mo., 29.-Fr., 02. Februar 2024

Beginn der Telelernphase: 19.12.2023
Modul 2: Sa., 09. Mdrz 2024 und

Mo., 18.—Fr., 22. Mirz 2024

Beginn der Telelernphase: 20.02.2023
Gebiihr: je 1.023 € (Akademiemitgl. 920,70 €)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim und Live-Online

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

Repetitorium Radiologie

Mo. 21.—- Sa. 26. Oktober 2024

Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt
Gebiihr: 880 € (Akademiemitglieder 792 €)
Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: A. Fléren, Fon: 06032 782-238
E-Mail: andrea.floeren@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Psychosomatische Grundversorgung

30. 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 I: Fr., 19.-Sa., 20. Januar 2024 16 P
Block ll: Fr.,, 01.-Sa., 02. Marz 2024 16 P
Block IlI: Fr., 03.-Sa., 04. Mai 2024 16 P
Gebiihren: je Block 341 € (Aka-Mitgl. 306,90 €)
Leitung: P. E. Frevert

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt
Ort: Bad Nauheim

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. Mirz 2024 21P
Leitung: PD Dr. M. Gehling, Kassel

Prof. M. Tryba, Kassel

Dr. med. K. Bohme, Kassel
Modul lil: Fr., 07.-Sa., 08. Juni 2024 20P
Leitung: Dr. med. G. Neidhart, Frankfurt

Dr. med. S. Moreau, Frankfurt

S. Stahlberg, Frankfurt
Modul IV: Fr., 30.-Sa., 31. August 2024 20P
Leitung: C. Drefahl, Frankfurt

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt
Modul II: Fr., 01.-Sa., 02. November 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 I und II: Kassel, Klinikum

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218
E-Mail: adelheid.zinkl@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: Akademiemitglieder 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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Termine und Termindnderungen tagesaktuell unter www.carl-oelemann-schule.de

Assistenz Wundmanagement (WUN) 40 Stunden

Der Qualifizierungslehrgang in der Carl-Oelemann-Schule wird

gemafd dem Fortbildungscurriculum der Bundesadrztekammer

durchgefiihrt. Schwerpunkte der Fortbildung sind u. a. umfang-

reiche Ubungen zum Wundmanagement:

« Wundbehandlungsprozess

* Krankheitsbilder: Diabetisches Fufssyndrom, 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 &rztlichen
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 Rihimann, Fon: 06032 782-176 Fax: -180

Datenschutzbeauftragte(r) (FAW_7z) 20 Stunden

Die Fortbildung richtet sich an Personen nicht-drztlicher Fach-
berufe in drztlich geleiteten Einrichtungen, die gemafR & 4f des
Bundesdatenschutzgesetzes die erforderliche Fachkunde zur
Ubernahme der Aufgaben eines/-r Datenschutzbeauftragten
erwerben maochten.

Termin FAW 4_7z: ab 16.02.2024

Termin FAW 5_7z: ab 24.05.2024

Gebiihr: 275 €

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

Qualititsmanagement (FAW _3z) 40 Stunden

Die 40-stiindige Fortbildung fiihrt zum Erwerb von Kenntnissen
und Fertigkeiten, die zur Ubernahme der Aufgaben eines/einer
Qualitdtsmanagementbeauftragten befahigen.

Termin FAW 5_3z: ab 12.01.2024

Gebiihr: 530 €

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

Nichtirztliche Praxisassistenz (N3aPA)

Nichtdrztliche Praxisassistenten und Praxisassistentinnen un-
terstiitzen Haus- und Fachdrzte bei der Versorgung der Patien-
ten. Im Rahmen der delegationsfahigen arztlichen Leistungen
konnen sie selbststandig 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 Berufstatigkeit.

Termin: Interessentenliste

Gebiihr: 1.925 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

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

Ambulantes Operieren (AOP) 94 Stunden

Der Lehrgang beinhaltet die Blocke ,Ambulantes Operieren”
(AOP) mit 70 Stunden und ,Sachkenntnis zur Aufbereitung von
Medizinprodukten“ (SAC) mit 24 Stunden.

Lerninhalte im Block AOP sind unter anderem:

* Rechtliche Grundlagen

» Medizinische und strukturelle Grundlagen

o Perioperatives Management

* Infektionsprophylaxe

» Medizinprodukte in der Anwendung

» Umgang mit Patienten und Angehorigen

Termin AOP: Interessentenliste

Gebiihr: 1.050 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle
Termin SAC: Interessentenliste

Gebiihr: 370 € inkl. Lernerfolgskontrolle

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

Aktualisierungskurse , Kenntnisse im Strahlen-

schutz“ (STR A)

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

Termin STR A 2: Sa., 15.06.2024

Termin STR A 3: Sa., 07.09.2024

Gebiihr: 125 € inkl. Lernerfolgskontrolle

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

Termin STR A 2_1: Fr,, 15.03.- Sa., 16.03.2024

Termin STR A 2_2: Fr,, 06.09.- Sa., 07.09.2024

Gebiihr: 310 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: llona Preuf3, Fon: 06032 782-154, Fax: -180
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Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung fiir MFA und Arzthelfer /-innen

EBM - Einfiihrung in das drztliche Abrechnungs-
wesen (PAT 11)

Inhalte:

 Welche Kostentrdger nehmen an der vertragsarztlichen
Abrechnung tber 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 giiltigen Beschliisse der zustindigen Abrechnungs-

stellen werden in den Inhalten beriicksichtigt.

Termin PAT 11: 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 mochten.

Termin PAT 12: Sa., 17.02.2024, 09:30-15:00 Uhr

Gebiihr: 125 €

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

Neu: Aggression im Praxisalltag — Losungsstrategien

im Praxisalltag (8 Stunden)

Mitarbeiter/-innen im Gesundheitswesen sind stressigen All-
tagssituationen ausgesetzt. Die Belastung wird verstarkt durch
die Zunahme von u. a. aggressiven Verhaltensweisen und Un-
hoflichkeiten. Die Fortbildung erweitert die Kommunikations-
kompetenz fiir diese herausfordernden Gesprachssituationen.
Termin PAT 23: Sa., 03.02.2024

Gebiihr: 125 €

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

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-Gefiihl und
Teamageist, Konflikte als Chance erkennen, Stressmanagement
Termin PAT 22: Interessentenliste

Gebiihr: 125 €

Kontakt: Diana Wolk, Fon: 06032 782-121, 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 gemafs
,Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 zum BMV-A)“ ihren Wis-
senstand aktualisieren bzw. erweitern wollen.

Termin ONK A2: Fr., 15.03.-Sa., 16.03.2024

Gebiihr: 165 €

Kontakt: Julia Werner, Fon: 06032 782-185, 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 drztlichen 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

Priifungsvorbereitungskurse fiir Auszubildende

Informationen und Termine zu den Priifungsvorbereitungskur-

sen flir die Abschlusspriifung Winter 2023 und die Abschluss-

priifung Sommer 2024 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)

* Neu ab Mai 2024:
Priifungsvorbereitungskurse intensiv als drei- bzw. viertdgige
Kompaktveranstaltung

Kontakt: Claudia Hell-Kneipp, Fon: 06032 782-132, Fax: -180

Tagesaktuelle Informationen

Uber unsere tagesaktuellen Fortbildungsangebote informieren
wir Sie auch auf unserer Website

) (=133 el
www.carl-oelemann-schule.de und tber ] .
Facebook www.facebook.com/LAEKHessen/ g
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Forum

Foto: Michael Balint Institut

50 Jahre Deutsche Balintgesellschaft

Eine Erfolgsgeschichte — Balintarbeit fiir eine bessere Arzt-Patienten-Beziehung

Michael Balint

Balintgruppen sind Arbeitsgruppen von
etwa acht bis zwdlf Arztinnen und Arzten,
die sich unter der Leitung eines Psycho-
therapeuten regelmadfig treffen, um tber
Probleme von und mit Patienten (aus ih-
rer Praxis) zu sprechen. Die Gruppenar-
beit fokussiert sich auf die Arzt-Patient-
Beziehung und deren Beeinflussung durch
Dynamiken von Seiten des Patienten und
des Arztes mit dem Ziel einer verbesser-
ten Behandlung. Balintgruppen haben in-
zwischen weltweite Verbreitung gefun-
den. Nun feiert die Deutsche Balintgesell-
schaft bereits ihr 50-jdhriges Bestehen:
Ein Grund, diese Erfolgsgeschichte einmal
zu beleuchten.

Hintergriinde

lhren Namen haben die Balintgruppen
vom ungarisch-britischen Arzt und Psy-
choanalytiker Michael Balint (1896 bis
1970). Ausgehend von seinen und den
Forschungen seiner Frau Enid Balint in der
Londoner Tavistock-Klinik, entwickelten
die beiden ein Konzept der psychoanalyti-
schen Gruppenarbeit mit Arztinnen und
Arzten zum besseren Verstindnis psycho-
somatischer Zusammenhange. Denn bei
einem Teil der Patienten sind die Sympto-
me nicht primdr organischen Ursprungs,
sondern entstehen aus Konflikten und
Probleme im psychosozialen Bereich. Die

Praktische Medizin mit den Erkenntnissen
der Psychoanalyse zu verbinden, war Ba-
lints Anliegen. Sowohl die Personlichkeit
des Patienten als auch die des Arztes be-
dingen deren Beziehung. Selbsterkenntnis
und Verstandnis flir den Patienten wurden
und werden so in der Gruppe erarbeitet.
Mit diesem Fokus war ein wesentlicher
Verdnderungsprozess eingeleitet. War die
Medizin bis dahin patriarchal gepriagt —
der Arzt war der Wissende, der den Pa-
tienten untersuchte, beriet und erwarte-
te, dass seine Anordnungen unbedingt be-
folgt wurden — so lief die Betrachtung der
Beziehung in der Balintgruppe darauf hi-
naus, dass Arzt und Patient auf Augenho-
he in Kontakt stehen. ,Die Grundfigur der
Medizin ist ein Mensch in Not und ein
Mensch als Helfer” wie Victor von Weizsa-
cker (1886-1957) dies formulierte. Der
Arzt ist nicht der ,Halbgott in Weif3“, son-
dern der Mensch, der dem anderen zuhért
und ihn empathisch begleitet.

Die Seminare boten Hausdrzten Gelegen-
heit, miteinander und mit Balint Aspekte
ihrer Arbeit mit Patienten zu diskutieren.
Seit seinem Tod ist die Fortsetzung dieser
Arbeit durch die Griindung von Balintge-
sellschaften gesichert.

Deutsche Balintgesellschaft

Am 26. Januar 1974 griindeten acht Arzte
(Hausirzte und Psychiater) in Barnstorf in
Niedersachsen die Deutsche Balintgesell-
schaft e. V. (DBG). Sie folgten damit dem
Beispiel von Kollegen in Frankreich
(1967), England (1969), Italien (1971)
und Belgien (1971), wo bereits nationale
Gesellschaften gegriindet worden waren.
Anregung gab es aus dem 1957 in England
erschienen und 1964 ins Deutsche liber-
setzten Buch ,Der Arzt, sein Patient und
die Krankheit”, in dem Balint seine For-
schungsergebnisse zu der Arbeit mit einer
Gruppe britischer Allgemeindrzte in Lon-
don veroffentlichte.

Als im Februar 1975 die erste Wochen-
endtagung der Deutschen Balintgesell-
schaft in Hahnenklee in Niedersachsen an-

geboten wurde, fanden sich 100 Kollegen
dort zusammen — ein deutliches Zeichen,
dass der Bedarf nach dieser Art des Aus-
tausches bei den Arzten vorhanden war.
Die Anzahl der Mitglieder der Balintgesell-
schaft stieg rasch an. 1979 waren es 152,
nach der Zusammenlegung der beiden
Gesellschaften Ost und West konnte 1994
das 1000. Mitglied begriifst werden.

1979 nahmen erstmals Studenten an der
Balinttagung in Hahnenklee teil. An eini-
gen Medizinischen Fakultdten wird Balint-
arbeit heute im Studium angeboten.
Bereits 1976 erfolgt die Aufnahme der
Deutschen Balintgesellschaft in die ,Inter-
national Balint Federation“ (IBF). Seither
haben ihre Mitglieder intensiv an der Un-
terstiitzung der Balintarbeit im internatio-
nalen Raum mitgewirkt. In 26 Ldndern
gibt es inzwischen nationale Balintgesell-
schaften, die in einer Internationalen Ba-
lint Foderation (IBF, gegriindet 1975) ver-
eint sind und alle zwei Jahre zu einem Kon-
gress zusammen finden und die Grund-
idee weiter entwickeln.

Ein Internationaler Balint-Preis (Ascona-
Preis) fur Medizinstudenten, die ihre ers-
ten Erfahrungen oder Begegnungen mit
Patienten in einem Aufsatz reflektieren,
wird alle zwei Jahre von der , Internationa-
len Stiftung Psychosomatik und Sozialme-
dizin“ auf den Kongressen der IBF verlie-
hen.

In der ehemaligen DDR entwickelte sich
Balintarbeit parallel seit den 1980er-Jah-
ren als sogenannte Problemfallseminare.
1987 war ein erstes gesamtdeutsches
Treffen in Erfurt zur Balintarbeit moglich.
Am 27. September 1990 wurde die ,Ba-
lintgesellschaft der DDR“ gegriindet —
schon mit dem vorausschauenden Ge-
danken, dass nach der Vereinigung der
beiden deutschen Staaten auch ein Zu-
sammenschluss der beiden Balintgesell-
schaften moglich werden sollte. Und so
kam es im Februar 1991 zunichst zur Zu-
sammenarbeit der beiden Vorstiande in
Hahnenklee. Im Februar 1992 wurde
dann ein gesamtdeutscher Vorstand ge-
wahlt. Zuvor war die DBG eine rein drztli-
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Der gemeinsame Austausch kann neue Perspektiven er6ffnen.

che Organisation. Mit dem Zusammen-
schluss war sie auch fiir Psychologen ge-
offnet, die in der DDR schon vorher bei-
treten konnten. Dazu wurde ein Curricu-
lum zur Ausbildung fiir Psychologen als
Balintgruppenleiter entwickelt.

Dies ist heute Standard. Inzwischen gibt
es etwa 50 anerkannte psychologische
Balintgruppenleiter von insgesamt knapp
700 von der Deutschen Balintgesellschaft
ausgebildeten und bei den Arztekammern
akkreditierten Balintgruppenleitern.

Offen fiir verschiedene
Professionen

War Michael Balint anfangs skeptisch, ob
diese Art der Gruppenreflexion auch fiir
Psychiater geeignet sei — er sah diese Be-
rufsgruppe zundchst nur in der Gruppen-
leiterposition — so zeigte sich alsbald ein
grofies Interesse. Psychiater, Psychoanaly-
tiker und Psychotherapeuten entdeckten
dieses Verfahren als sehr hilfreich fir sich,
sowohl bei der Bewdltigung von Proble-
men mit ihren Patienten, als auch zur Di-
agnosestellung. Balintarbeit ist heute in
der Facharztweiterbildung verpflichtend.

Auch weitere Fachdrzte machen sich die
Balintgruppen zu nutze. Zahlenmaflig
sind mehr und mehr Patienten mit psy-
chosomatischen Reaktionen in vielen
Fachbereichen der Medizin anzutreffen.
Zunehmend sind heute Zahnmediziner an
der Balintarbeit interessiert, haben doch
auch sie mit den verschiedensten psy-
chischen Problemen bei ihren Patienten
Zu tun.

Ein wichtiger Schritt war die Einfiihrung
der Psychosomatischen Grundversorgung
mit Integration der Balintarbeit in die Wei-
terbildungsordnung  fiir  verschiedene
Facharztgruppen 1987.

Verschiebung des Fokus

Eine gewisse Verschiebung des Fokus hat
sich in den 50 Jahren Balintarbeit ergeben.
War das Anliegen von Balint zunichst vor
allem die ,Psychologisierung des Arztens®,
der Erkenntnisgewinn des Arztes beziig-
lich der moglichen psychosomatischen
Hintergriinde eines Symptoms sowie sei-
ner Wirkung als Person auf Diagnose und
Therapie, so ist heute die Entlastung der
Gruppenteilnehmer ebenso ein Ziel der
Arbeit.

,Psychohygiene” ist ein wichtiger Teil der
Balintarbeit geworden. Arzte stehen heu-
te unter groflem Arbeits- und Erfolgs-
druck. Die Biirokratie nimmt viel Raum
ein. Sie sind Zweifeln bis Anfeindungen
ausgesetzt. ,Habe ich alles richtig ge-
macht?, ist eine drangende Frage, die bei
der Komplexitdt der Aufgabe nicht immer
leicht zu beantworten ist. Es reicht nicht,
das Beste gegeben zu haben — ,a good
enough doctor” zu sein — es droht die An-
klage, der Nachweis eines Versaumnisses,
eines Versagens. Bei hoher Arbeitsbelas-
tung wachst die Angst vor Unzuldnglich-
keiten. In der Balintgruppe kann hier Ent-
lastung und Unterstiitzung geboten wer-
den.

Eine weitere Verdnderung auch fiir die Ba-
lintgruppenarbeit ergibt sich daraus, dass
wir es in der Praxis heute in Deutschland —
so wie auch in vielen anderen Landern der
Welt — mit einer Durchmischung der Kul-
turen zu tun haben. Sowohl auf Seiten der
Kollegen als auch bei den Patienten finden
wir heute in unserem Land Menschen aus
vielen unterschiedlichen Herkunftslan-
dern mit unterschiedlichen Traditionen,
Religionen, Philosophien, Lebenseinstel-
lungen. Das ist hoch spannend und inte-
ressant, erfordert aber in der Beziehungs-

I Literatur: Otten, Heide; Professionelle Beziehungen — Theorie und Praxis der Balintgruppenarbeit, Springer-Verlag

Berlin Heidelberg 2012

gestaltung neue Kenntnisse und Fihigkei-
ten des Zuhorens und Verstehens. Auch
Balintgruppen sind heute vielfach multi-
kulturell. Sehr hilfreich ist, wenn ein Pa-
tient aus einem Land vorgestellt wird, aus
dem auch eines der Gruppenmitglieder
kommt. Er/Sie kann uns helfen, die Hin-
tergriinde zu verstehen, die besonderen
Reaktionen auf Angebote des Arztes zu
akzeptieren, vielleicht Kompromisse zu
finden.

Die Balintarbeit hat sich aufRerdem durch
die Hinzunahme neuer Techniken aus der
psychotherapeutischen und systemischen
Arbeit verdndert. So konnen Rollenspiel,
Imagination, Skulpturarbeit, Psychodrama
und Musik fruchtbar in die analytische Ar-
beit eingefligt werden. Das macht die Ar-
beit lebendig, oft leichter zuganglich und
flihrt zu intensivem Erleben.

Seit dem Jahr 2000 erscheint dariber hi-
naus im Thieme-Verlag das Balint-Journal,
das sowohl Berichte aus den verschiede-
nen Bereichen der Balintarbeit als auch
Originalarbeiten und Ergebnisse aus der
Internationalen Forschung zur Balintar-
beit vermittelt und dieses Jahr sogar erst-
malig einen Impact Faktor (gibt an, wie
oft Artikel einer Zeitschrift zitiert wer-
den) verzeichnen konnte.

Dr. med. Heide Otten?, Berlin
Facharztin fir
Psychotherapeu-
tische Medizin,
Geschiftsfiihrerin
der Deutschen
Balintgesellschaft
(1992-2013),
Prdsidentin der :
International Balint
Federation (2001-2007),
Stiftungsratsmitglied der Internationalen-
Stiftung Psychosomatik und
Sozialmedizin

Foto: © Lumeez/peopleimages.com — stock.adobe.com
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Lyonel Feininger: Dame in Mauve, 1922,
Ol auf Leinwand (100,5 x 80,5 cm)

Von monumental bis verspielt:
Lyonel Feininger — Retrospektive
in der Frankfurter Schirn

Skeptischer Blick, gewittrig hochgezogene
Augenbrauen und ein messerscharf ge-
schnittener Mund: Das Selbstbildnis des
deutsch-amerikanischen Malers und Grafi-
kers Lyonel Feininger (1871-1956) war
bisher ebenso selten zu sehen wie seine ku-
bistischen Pfeilen dhnelnden Radfahrer
oder die erst kiirzlich wiederentdeckenden
Fotografien des Kiinstlers. Jetzt sind die Ar-
beiten im Rahmen einer grofien Retrospek-
tive zu sehen, mit der die Schirn Kunsthalle
in Frankfurt ein umfassendes Gesamtbild
von Feiningers Schaffen zeichnet.

Dass damit auch der Facettenreichtum
des vor allem fiir seine Gemalde monu-
mentaler Architektur bekannten Klassi-
kers der Moderne deutlich wird, ist der
faszinierenden Ausstellung zu verdanken,
die sowohl bekannte als auch weniger be-
kannte Werke zeigt.

So finden sich in Feiningers CEuvre neben
politischen Karikaturen — etwa jene der in
den ,Lustigen Bldttern erschienenen
New Yorker Freiheitsstatue, die dem Neu-
ankémmling einen Vorschriftenkatalog
entgegenschleudert — auch humorvoll-
harmonische Stadtansichten, die ,Dame
in Mauve“ etwa, und verspielte Zeichnun-
gen — wie die bunten, verkleideten Figu-
ren in ,Karneval“ oder die kihl interpre-
tierte architektonische Raffinesse von
,Gelmeroda VIII“, einer Kirche im Weima-

Parlando

rer Land. 1919 war Feininger als einer der
ersten Meister an das Bauhaus in Weimar
berufen worden. Mit dem Titelblatt des
Bauhausmanifests, dem Holzschnitt ,Ka-
thedrale, gelang es ihm, den Griindungs-
gedanken des Bauhauses, die Einheit von
Handwerk und Kunst, zu versinnbildli-
chen. In ihrer Auseinandersetzung mit sei-
ner kiinstlerischen Entwicklung beleuch-
tet die Frankfurter Ausstellung auch Fei-
ningers Rolle als erster Bauhauslehrer und
Meister grafischer Techniken. Ein beson-
derer Schwerpunkt der Retrospektive
liegt auf seinen zentralen Arbeiten der
1930er-Jahre und dem US-amerikani-
schen Exil.

Kunsthalle Schirn, Frankfurt:

Lyonel Feininger. Retrospektive

Zu sehen bis zum 18. Februar 2024
Informationen unter https://www.schirn.
de/ausstellungen/

Geheimnisvolle Lebenslinien —
Arbeiten von Victor Man im Stadel

Es ist ein wenig so, als schaue man in einen
Brunnen. In Griin und Blau getaucht, mu-
tet das Bild ,Girl in Love With a Wound*“
wie ein disteres Unterwassergemalde an.
Dennoch scheint das klassisch schone Ge-
sicht der Portraitierten durch gelbliche
Farbakzente zu leuchten. So ratselhaft
und melancholisch ihr Blick auf dem Be-
trachter ruht, so geheimnisumwoben sind
alle figurativen Gemalde des rumanischen
Kiinstlers Victor Man, der zu den gefrag-
testen Malern der Gegenwartskunst zahlt.
Seine Arbeiten enthalten sowohl literari-
sche Referenzen — schon der Titel der
Ausstellung ,Die Linien des Lebens” im
Frankfurter Stadel ist ein Zitat aus Holder-
lins Gedicht ,An Zimmern“ — als auch
kunsthistorische Bezlige.

Die Portraits erinnern an Vorbilder aus der
Renaissance und an lkonenmalerei, das
Licht, das die Farben der Gemadlde schim-
mern ldsst, wirkt altmeisterlich. Auch
wenn sich die Bilder stilistisch schwer ein-
ordnen lassen, verwundert es nicht, dass
das Stadel Museum Mans Arbeiten inmit-
ten der Sammlung Alte Meister prasen-
tiert. Die den vergangenen zehn Jahren

Kultur- und Lesetipps
zum Jahreswechsel

seines kiinstlerischen Schaffens gewidme-
te Schau nimmt Mans Portraits in den Fo-
kus. Meist in dunkle Szenerien platziert
und mit gedankenversunkenem Blick, sind
die Portrdtierten in eine existenzielle
Schwere gehiillt und zeugen von einer in-
tensiven Auseinandersetzung mit der
menschlichen Existenz.

Wihrend die Lippen der jungen Frau auf
dem Bild Untitled (Connaissez-vous des
Esseintes?) ein angedeutetes Lacheln um-
spielt, wirkt der Junge im gelb leuchten-
dem Kaftan (ebenfalls ,untitled“) véllig in
sich gekehrt. Die Werkserie ,The Chand-
ler* gibt weitere Ratsel auf, wenn der
Kiinstler das immer gleiche Motiv in stets
leicht abgewandelter Form abbildet: eine
sitzende Figur mit dem Kopf auf ihrem
Schof3.

Zu sehen bis zum 4. Februar 2024
https://www.staedelmuseum.de/de

Neue Einblicke in das Leben einer
Ikone: ,Frida Kahlo. Ihre Fotogra-
fien“ in den Opelvillen

Der Kopf mit den kunstvoll geflochten
und wie eine Krone hochgesteckten Haa-
ren ist zur Seite gewandt. Neben der Frau
in schlichtem Schwarz blickt ein Hund
unbestimmt in die gleiche Richtung. Jahr-
zehnte trennt die Fotografie von jener ei-
nes Maidchens im weiflen Kleid mit
Schleife im Haar, das den Betrachter mit
ruhigem, hintergriindigen Blick anschaut:
Zweimal Frida Kahlo und zwei Bilder aus
einer Fille an Fotografien, die unter dem
Titel ,Frida Kahlo. Ihre Fotografien“ in
den Opelvillen in Risselsheim zu sehen
sind.

Bis vor kurzem war der fotografische
Nachlass der mexikanischen Malerin und
Ikone vollig unbekannt. Erst viele Jahre
nach Frida Kahlos Tod wurde die Samm-
lung gesichtet und katalogisiert. Uber
6.000 Fotografien, die ihr Leben und das
ihrer Familie dokumentieren, befinden
sich in dem Nachlass. Um neue Einblicke in
Kahlos durch Krankheit, Kunst und politi-
schen Kampf gepragtes Leben zu geben,
hat der Fotohistoriker Pablo Ortiz Monas-
terio 241 private Fotos aus dem Archiv
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ausgewahlt. In der Ausstellung sind die Bil-
der nach sechs Hauptthemen geordnet, in
denen ihre Herkunft, ihr blaues Haus (Ca-
sa Azul), Ehemann Diego Rivera und die
Revolution, Kahlos geschundener Korper
und ihr Faible fiir die Fotografie beleuch-
tet werden. Zugleich spiegeln die Expona-
te auch die kiinstlerischen Perspektiven
anderer Fotografinnen und Fotografen ih-
rer Zeit wider. Beginnend bei Kahlos Vater
Guillermo, der als Fotograf arbeitete und
seine Arbeiten an die Tochter vererbte,
zahlen Aufnahmen von Brassal, Giséle
Freund, Martin Munkacsi, Tina Modotti
oder Man Ray und von Frida Kahlo zu den
ausgestellten Bilddokumenten.

Zu sehen bis zum 4. Februar 2024
https://www.opelvillen.de/de/ausstellun
gen/frida-kahlo-ihre-fotografien/

Ausflugstipp

Auf den Spuren des Grof3herzogs:
Durch den Platanenhain auf der
Darmstidter Mathildenhdhe flanieren

Sein Interesse galt der Musik, dem Thea-
ter und dem Tanz. Mit dem Ziel ,Mein
Hessenland bliihe und in ihm die Kunst*
griindete der letzte hessische Grof3herzog
Ernst Ludwig 1899 die Darmstidter
Kinstlerkolonie (,Mathildenhohe*) und
forderte als Mdzen unter anderem nam-
hafte Kiinstler wie Peter Behrens, Hans
Christiansen, Joseph Maria Olbrich und
Bernhard Hoetger. Eingebettet in eine
Parkanlage mit Skulpturen, Brunnen und
Gartenpavillons entstanden im Zuge von
vier Ausstellungen eine Reihe zukunfts-
weisender Bauten mit Ausstattung vom
Mobiliar bis zum Geschirr. Vom Haus bis
zum Garten inszenierten die Kiinstler be-
gehbare Lebenswelten als dsthetische Ge-
samtkunstwerke.

Als Teil der schon zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts von Prinz Christian angelegten
Parkanlage Mathildenhohe ist der um
1830 angepflanzte Platanenhain bis heute
erhalten. Um diesen Hain fiir die vierte
Ausstellung auf der Mathildenhohe 1914
kiinstlerisch zu gestalten, wurde Bernhard
Hoetger 1911 von Grofsherzog Ernst Lud-
wig an die Darmstddter Kiinstlerkolonie
berufen. Hoetger schuf daraufhin ein Ge-
samtkunstwerk mit Skulpturen, Relief-
wanden und Inschriften zu dem Thema

Werden und Verge-
hen — dem Kreis-
lauf allen Lebens.
Mit der Umsetzung
eines umfassenden
Baumsanierungs-
konzepts trug die
Stadt  Darmstadt
zum  Erhalt des
UNESCO-Welter-
bes Mathildenhohe
bei. Nach Beendi-
gung der fast zwei-
jahrigen Sanierungsarbeiten kann man in-
zwischen wieder durch den Platanenhain
am Fufl des Hochzeitsturms flanieren —
siehe Titelbild dieser Ausgabe.

Leseempfehlungen

Julia Schoch: Das Liebespaar
des Jahrhunderts
EESULIASCHocH Ty Titel dieses Ro-
/ ; mans ist trligerisch,
denn um eine klassi-
¥ sche Liebesgeschich-
| tegehtesindem Ro-

man ,Das Liebespaar

des Jahrhunderts”
gerade nicht. Viel-
mehr erzahlt Julia

Schorn von dem Verblassen einer langjah-
rigen Liebe. Eine Frau will ihren Mann ver-
lassen und ist zugleich bestlrzt dariiber,
wie es zu dem Entschluss kommen konn-
te. Sie plant ihr Gehen und denkt dabei an
den Beginn der Beziehung, die rauschhaf-
te Verliebtheit der ersten Jahre und die Fa-
miliengriindung, aber auch an die Mo-
mente zuriick, die die spatere Entfrem-
dung hitten ahnen lassen konnen: Eine
gut geschriebene, ebenso reflektierte wie
schonungslose Analyse

dtv, gebundenes Buch, 22 Euro

Jasmin Lorchner: Nicht nur Heldinnen —
20 Frauen, die Geschichte schrieben
Dieses Buch handelt
von Pionierinnen,
Abenteurerinnen
und  Kriegerinnen.
Jasmin Lorchner, die
Stimme hinter dem
Podcast ,HerStory“,
stellt zwanzig he-
rausragende, faszi-

HELDINNEN

20 F

Victor Man (*1974): Girl in Love With a Wound 2020/21, Ol auf Leinwand,
Privatsammlung, Frankfurt am Main (27 x 35 cm)

nierende, aber nicht immer unumstrittene
Frauen vor: Von der dgyptischen Herr-
scherin Hatschepsut lber die deutsche Ju-
ristin Elisabeth Selbert bis zur chinesi-
schen Piratin Zheng Yisao.

lhre Protagonistinnen haben Geschichte
geschrieben, doch nicht nur als Heldin-
nen. Wahrend die einen bewundernswert
fir ihre Ziele kdmpften, verfolgten andere
vor allem wirtschaftlichen Profit und setz-
ten ihre Interessen riicksichtslos durch.
Herder Verlag, gebunden, 22 Euro

Tonio Schachinger: Echtzeitalter

In seinem mit dem Deutschen Buchpreis
2023 ausgezeichneten Roman erzahlt To-
nio Schachinger von einer Jugend zwi-
schen Gaming und Klassikerlektiire, von
Freiheitslust, die sich bewdhren muss ge-
gen flammende Traditionalisten: Humor-
voll, dabei zwischen 5
spottischer Distanz
und Einflhlungsver-
mogen hin und her-
changierend.

Till Kokorda, Schiiler
eines elitdren, in der
ehemaligen ~ Som-
merresidenz der
Habsburger untergebrachten Wiener In-
ternats, kann mit seinem snobistischen
Umfeld nicht viel anfangen. Seine Leiden-
schaft sind Computerspiele, konkret: das
Echtzeit-Strategiespiel Age of Empires 2.
Ohne dass jemand aus seiner Umgebung
davon wiisste, ist er mit finfzehn eine On-
line-Beriihmtheit, der jlingste Top-
10-Spieler der Welt. Doch nicht nur er
sieht sich vor ungeahnte Herausforderun-
gen gestellt.

Rowohlt, gebundenes Buch, 24 Euro

TONIO
SCHACHINGER

ECHTZEITALTER

ROMAN

Katja Mohrle

© VG Bild-Kunst, Bonn 2023 Foto: Stefan Korte Courtesy of the artist & Galerie Neu, Berlin
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Benedict Stilling (1810-1879)

Ein genialer hessischer Chirurg und Neuroanatom —
geachtet aufgrund jlidischen Glaubens

Benedict Stilling wurde am 22. Februar
1810 als Sohn eines Wollhdndlers in der
kleinen hessischen Stadt Kirchhain gebo-
ren. Die Eltern Jacob Benedict und Veil-
chen Stilling hatten vier Kinder: auf3er Be-
nedict den zwei Jahre jlingeren Samuel
und die beiden Tochter Bette und Hann-
chen (geb. 1814 und 1817). Mit 14 Jahren
ging Benedict auf das Gymnasium Philip-
pinum in Marburg, mit 18 Jahren bestand
er das Maturitdtsexamen. 1828 schrieb
sich Stilling an der Alma mater Philippina
in Marburg zum Studium der Medizin ein.
Sein Anatomielehrer war Christian Hein-
rich Blinger, der in dem alten Theatrum
Anatomicum in der Ketzerbach lehrte.
Von den Lehrern imponierte ihm vor allem
der Kliniker Heusinger, der die Studenten
mit seinen Vorlesungen und klinischen
Demonstrationen geradezu begeisterte.
Heusinger muss auch fir Stilling das Ideal
eines Lehrers gewesen sein. Er ist vermut-
lich auch derjenige, der Stilling fir anato-
mische und physiologische Forschung be-
geisterte. 1832 bestand Stilling das Dok-
torexamen mit ,summa cum laude“. Eine
Note, die an der Fakultit seit zehn Jahren
nicht mehr erteilt worden war. Der Titel
seiner Inaugural-Dissertation hiefs ,Bil-
dung einer kiinstlichen Pupille in der Scle-
rotica“. Stilling war der Erste, dem es ge-
lungen ist, ein Stlickchen Hornhaut aus
dem Auge eines Kaninchens auf das Auge
eines anderen unter Erhalt der Durchsich-
tigkeit zu Ubertragen.

1833 wurde Stilling Assistent von Prof.
Ullmann an der chirurgischen Klinik in
Marburg. Er entwickelte eine neue Metho-
de der Blutstillung und erfand das Verfah-
ren der ,Gefifdurchschlingung”. Im
Herbst 1833 wurde er — vollig unerwartet
— als erster Jude von der kurhessischen
Regierung zum Landesgerichtswundarzt
in Kassel ernannt. Stillings Traum war ei-
gentlich eine Stelle als Professor fiir Chi-
rurgie. Seine Glaubensgenossen verlang-
ten von ihm jedoch, dass er durch Annah-
me der Staatsstelle in Kassel die ,Emanci-
pation“ der Juden voranbringen wiirde.

Stilling konnte den Schmerz tber die Ent-
scheidung, die ihm auferlegt wurde, nie-
mals verwinden. Noch in hoherem Alter
war er bereit, seine Stellung mit einer Pro-
fessur der Chirurgie zu tauschen.

Im Mdrz 1834 zog er nach Kassel, um dort
seine Stelle anzutreten. Stilling wurde bald
zu einem der beliebtesten Chirurgen der
Stadt, er fand Zutritt bei den besten Fami-
lien. 1837 fiihrte er die erste Ovariotomie
unter Anwendung einer speziellen extra-
peritonealen Technik durch, um das inne-
re Blutungsrisiko zu minimieren. 1840
wurde Stilling genotigt, einer Zwangsver-
setzung nach ,Eiterfeld” bei Fulda zuzu-
stimmen. Die Erfolge seiner drztlichen Ta-
tigkeit hatten dazu gefiihrt, dass einfluss-
reiche Kollegen ihn mithilfe der Obrigkeit
aus Kassel vertreiben wollten.

Kurfiirst Friedrich-Wilhelm I., ein vehe-
menter Judenhasser, drangte Stilling
schliefllich aus dem Staatsdienst. Trotz
mehrfacher Anerbietungen durch den Mi-
nister konnte Stilling sich nicht dazu ent-
scheiden, hohere Staatsstellen oder gar ei-
ne Professur unter der Bedingung anzu-
nehmen, dass er zum Christentum (iber-
treten wiirde. 1838 heiratete Stilling Min-
na Bilding, die Tochter des reichsten Kas-
seler Bankiers Moses Biiding. Das Paar
hatte drei S6hne, von denen wiederum
zwei Arzte wurden.

Immenses Arbeitspensum

Infolge der Entlassung aus dem Staats-
dienst richtete sich Stilling im Zentrum
Kassels in der Colnischen Straf3e eine Pra-
xis ein und war bald der bekannteste und
erfolgreichste Arzt der Stadt. Die freie
Zeit, die ihm neben der Arbeit verblieb,
nutzte er flr die Wissenschaft. Er machte
Experimente unter primitivsten Bedin-
gungen. Sein Arbeitspensum muss im-
mens gewesen sein. Er soll morgens um
drei Uhr mit der Arbeit begonnen und sie
abends um zehn Uhr beendet haben. Stil-
ling absolvierte mehrfach wissenschaftli-
che Auslandsaufenthalte sowie Kongress-

Benedict Stilling

reisen nach Paris und London. Er kam in
Kontakt mit namhaften Wissenschaftlern
wie Claude Bernard, Brown-Sequard und
anderen. Die Teilnahme am Treffen der
,Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Arzte” vermehrte Stillings wissen-
schaftliche Bekanntheit. 1865 wurde er
zum Mitglied der ,Nationalen Akademie
der Wissenschaft Leopoldina“ gewahlt.
1878 war Stilling Prdsident des Kongres-
ses der ,Gesellschaft deutscher Naturfor-
scher und Arzte“ in Kassel. 1859 und
1873 war er flr lingere Zeit krank. Am
28. Januar 1879 ist er nach kurzer Krank-
heit in Kassel gestorben.

Landarzt und arztliche Praxis

Stilling war es aufgrund judischen Glau-
bens nicht vergdnnt, sich an einer deut-
schen Universitdt klinisch und wissen-
schaftlich zu profilieren. Er hat seinen Le-
bensunterhalt als Landarzt verdienen
miussen. Als solcher war er jedoch sehr er-
folgreich und genoss hohes Ansehen bei
seinen Patienten. Stilling hat sich vor al-
lem mit der operativen Medizin auseinan-
dergesetzt. Die Operation an den Harn-
wegen, die er bei seinen Pariser Kollegen
gelernt hatte, machte ihn als Operateur
schnell bekannt. Er war {iber Jahre hinweg
einer der wenigen Arzte in Deutschland,
der die Entfernung des Ovars durchge-
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fihrt hat. Technik und Ergebnisse dieser
OP hat er in der ,Geschichte einer Exstir-
pation eines krankhaft vergrofierten Ova-
riums nebst einigen Bemerkungen iiber
diese Operation“ veroffentlicht. Die Publi-
kation geriet jedoch in Vergessenheit.
Zehn Jahre spater hat der Englander Duf-
fin diese Operationsmethode als eigene
Erfindung deklariert.

Wissenschaftliche Ambitionen

Schon wahrend der Zeit in Marburg verof-
fentlichte Stilling verschiedene Aufsdtze
Er bewies durch seine Forschung auf ver-
schiedensten medizinischen Gebieten sei-
ne ungeheure Vielseitigkeit. Er hat sich je-
doch vor allem mit der Anatomie des Ge-
hirns und des Riickenmarks auseinander-
gesetzt. Stilling blieb es vorbehalten, mit-
hilfe einer neu entwickelten Technik die
Feinstruktur von Gehirn und Riickenmark
zu beschreiben. Unter dem Einfluss von
Schwann und mithilfe optimierter mikro-
skopischer Apparatur begann in den drei-
3iger Jahren die Neurohistologie. Auch
Stillings Arbeiten waren zundchst neuro-
physiologisch ausgerichtet, spater kamen
neuroanatomische Studien hinzu.

Die Veroffentlichung Stillings beriihmtes-
ter Publikation ,Physiologische, patholo-
gische und medizin-praktische Untersu-
chungen Uber die Spinalirritation” erfolgte
1840. Zum ersten Male tauchte in der Li-
teratur der Begriff der ,vasomotorischen
Nerven“ auf. 1837 hatte der grofRe Berli-
ner Physiologe Johannes Miiller die Exis-
tenz einer Muskelschicht der Gefdfe noch
bestritten. 1840 konnte Henle, damalig
Prosektor an der Charité, eine Muskel-
schicht an den Gefafen mikroskopisch
bestatigen. Stilling hat, wie Henle auch,
auf der Grundlage des Experiments die
Lehre des vasomotorischen Nervensys-
tems entwickelt.

Es folgten vielfdltige anatomische Arbei-
ten Uber Bau und Struktur des Riicken-
marks, die medulla oblongata sowie die
Wurzeln des Riickenmarks. Stilling schuf
somit die Basis fiir die moderne Anatomie
des Zentralen Nervensystems. Mithilfe ei-
ner neuen Untersuchungsmethode war er
in der Lage, die Markfaserung sowie die
Verkniipfung der Nervenfaserziige mit
der grauen Substanz dazustellen. Anfiang-
lich benutzte er das von seinem Freund

Wallach entwickelte ,Compressorium®,
mit dem Quetschprdparate des Nerven-
systems untersucht wurden. Die Qualitdt
der Praparate war jedoch aufgrund von
Artefakten schlecht. Die erste Monogra-
phie liber das Riickenmark wurde demzu-
folge auch zu einem Fehlschlag, zumal
Stilling und Wallach die Existenz von Ner-
venzellen im Riickenmark abstritten. Der
Irrtum wurde zwar spdter korrigiert, hat
aber dazu gefiihrt, dass ihre Leistung als
Histologen anfinglich nur gering ge-
schdtzt wurde.

1842 lief? Stilling Rickenmark einfrieren
und hat dann mit dem Skalpell feine
Querschnitte durch das vereiste Gewebe
gemacht. Der Feinbau des Riickenmarks
erschien ihm pl&tzlich in bis dahin nicht
gekannter Prdzision. Im Weiteren ver-
wendete er durch Alkohol gehirtetes Rii-
ckenmark, das er in hauchdiinne Scheiben
zerlegt hat. Die Schnitte wurden in geord-
neter Reihenfolge durchgefiihrt und der
Faserverlauf jedes Segmentes beschrie-
ben. Im Jahre 1842 wurde sein erstes,
1878 sein letztes Werk Uber seine neu-
roanatomischen Untersuchungen verdf-
fentlicht.

Stilling verfasste Biicher und auch Bildat-
lanten. Es ist kaum vorstellbar, dass und
wie ein einziger Mensch ohne eine ent-
sprechende universitare Infrastruktur ei-
ne solche Arbeit neben der alltdglichen
Praxis vollbracht hat. Die Beschreibung
des Bauplans des Zentralen Nervensys-
tems ist ganz wesentlich durch Stilling
erfolgt. Und noch eines: Stilling hat auch
,Kerne“ der Hirnnerven entdeckt. Kuss-
maul formuliert es in seiner Geddchtnis-
rede so: ,Stilling wies auch fiir die meis-
ten Wurzeln der Gehirnnerven einen ana-
logen Ursprung aus besonderen Anhdu-
fungen grauen Marks in den hoher gele-
genen Centraltheilen nach. Diese Herde
grauer Marksubstanz, aus denen die
Wurzeln der Gehirnnerven wie aus Ker-
nen entspringen, nennt man, ihrem Ent-
decker zu Ehren, die Stilling’schen Ner-
venkerne*.

Lebensziel

Die Verwirklichung seines Lebensziels,
Professor fiir Chirurgie zu werden, wurde
Stilling aufgrund der antisemitischen Hal-
tung der politischen Elite verwehrt. Wah-
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rend zu damaliger Zeit nahezu jeder Kern
oder Faszikel mit dem Namen seines Ent-
deckers dekoriert wurde, ist die epochale
Leistung Stillings seitens der flihrenden
deutschen Anatomen nie entsprechend
anerkannt oder gewiirdigt worden.
Schaut man heute in ein Lehrbuch der
Neuroanatomie, so ist Stillings Name ein-
zig mit der Stilling-Clarkeschen Saule ver-
bunden. Niemand zuvor hat die Feinstruk-
tur des Gehirns jedoch so exakt darzustel-
len vermocht wie er. Fleif3, Ausdauer und
Ehrgeiz haben seine Neugier immer wie-
der neu angetrieben.

Der Kliniker Adolf Kussmaul gehort zu den
Wenigen, die sich bemiiht haben, die ge-
niale Leistung Stillings zu wiirdigen. Kuss-
maul zollt Stilling 1879 dahingehend die
Ehre, dass er eine Gedichtnisrede auf ihn
halt. Er hilt Stilling fiir einen grofen Wis-
senschaftler, dem in vielerlei Hinsicht Un-
recht getan wurde. Kussmaul kritisiert
Stilling aber auch und erklart, warum Teile
seiner mikroskopischen Forschung mit
Misstrauen  aufgenommen  wurden.
Gleichzeitig stellt er dar, dass vieles ver-
mutlich anders gekommen wdre, wenn
Stilling an einer Universitdt im innigen
Austausch mit Gelehrten von Profession
hdtte arbeiten konnen bzw. diirfen.

Im Ausland wurde Stilling daflir mehr ge-
achtet. Bei den Franzosen war es vor allem
Claude Bernard, der Stilling sehr ge-
schdtzt und die ,Academie des sciences”
auf seine Arbeiten aufmerksam gemacht
hat. Stilling bekam von der ,Academie des
sciences” fiir seine Arbeiten mehrere Prei-
se verliehen, darunter auch den Montyon-
schen. Zahlreiche Akademien und Gesell-
schaften des In- und Auslandes ernannten
ihn zu ihrem Mitglied.

Prof. Dr. med.
Ulrich Kohler

e i '
Klinik fir Innere . =

Medizin SP Pneumo- - \

"
logie, Intensiv- und '
Schlafmedizin
Philipps-Universitit,
Marburg w
E-Mail: koehleru @med.uni-marburg.de
Die Literaturangaben finden sich auf

der Website www.laekh.de unter der
aktuellen Ausgabe.

Foto: UKGM
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Zehn Jahre Zentrum fiir unerkannte und seltene
Erkrankungen am Universitatsklinikum Marburg

Laut Prof. Dr. med. Jirgen Schifer, Leiter
des Zentrums fiir unerkannte und seltene
Erkrankungen (ZusE) am Universitatskli-
nikum Giefsen-Marburg Standort Mar-
burg, sind seltene Erkrankungen gar nicht
so selten. Definitionsgemaf? gilt eine Er-
krankung nur dann als ,selten wenn sie
nicht haufiger als 1 pro 2.000 Personen
auftritt. Allerdings gibt es etwa 6.000 bis
8.000 unterschiedliche ,seltene Erkran-
kungen®, wodurch die Gesamtzahl der an
einer seltenen Erkrankung Leidenden al-
leine in Deutschland mit gut vier Millionen
Betroffenen sehr hoch ist. Schifer weist
darauf hin, dass dies knapp 5 % unserer
Bevolkerung darstellt, — und da seien die
Familienangehodrigen und Freunde, die
ebenfalls unter der schwierigen Situation
leiden, gar nicht mit erfasst. Insofern
kommt Schifer zu dem Schluss, dass Sel-
tene doch nicht so selten sind.

Die Diagnostik bei den Seltenen ist oft-
mals extrem aufwendig sowie zeitintensiv
und die Behandlung ist oft teuer. Wesent-
lich fiir die Arbeit des ZusE ist die Moglich-
keit, dass komplexe und unklare Fille in
regelmaifiigen Teamsitzungen gemeinsam

Prof. Dr. med. Jirgen Schifer, Leiter des Zen-

trums fiir unerkannte und seltene Erkrankungen
(ZusE) am Universitidtsklinikum GiefRen-Marburg
Standort Marburg.

bearbeitet und Losungsansdtze von unter-
schiedlichen Blickwinkeln aus diskutiert
werden. Dabei finden die Sitzungen wo-
chentlich statt. Dabei sieht Schifer die
Stirke des Teams in der Vielschichtigkeit
der unterschiedlichen Expertinnen und

Zentrum fiir unerkannte und seltene Erkrankungen

Das Zentrum fiir unerkannte und seltene
Erkrankungen (ZusE) der Uniklinik Mar-
burg dient ebenso wie das FRZSE der
Uniklinik Frankfurt als Anlaufstelle fiir
hessische Arztinnen und Arzte, die Pa-
tienten mit komplexen und/oder selte-
nen Erkrankungen betreuen und Unter-
stiitzung bei der Diagnosefindung beno-
tigen. Dabei sichtet das ZusE zunichst
im Sinne eines Zweitmeinungsverfah-
rens sdmtliche bislang erfolgten Unter-
suchungen inkl. der Krankenhaus-Entlas-
sungsbriefe, facharztlichen Stellungnah-
men und Laborbefunde. Sollten diagnos-
tische Liicken bestehen, werden konkre-
te Empfehlungen zu Komplettierung der
Diagnostik erarbeitet. Siehe Internet:
www.ukgm.de/ugm_2/deu/
umr_zuk/27241.html. Derzeit erfolgt

keine Finanzierung dieses Zentrums
durch die Kostentrdger. Aufgrund der
Vielzahl von Anfragen muss mit lingeren
Wartezeiten gerechnet werden.
Kontaktdaten: zuk@uk-gm.de;

Fon: 06421 586 4357.

Weitere Zentren flir unerkannte Erkran-
kungen kénnen unter: https://www.se-
atlas.de gefunden werden.

Um die Versorgung von Menschen mit
seltenen Erkrankungen zu verbessern,
wurde der gemeinniitzige Forderverein
fiir unerkannte und seltene Erkrankun-
gen (FusE) in Hessen gegriindet
(https://fuse-hessen.de) unter Schirm-
herrschaft von Tanja Raab-Rhein. Spen-
denkonto: Universitdtsklinikum Frank-
furt am Main, IBAN:

DE 59 5005 0201 0200 7983 91

Foto: UKGM

Experten: Nahezu alle Schwerpunkte der
Medizin sind vertreten — von der Allge-
meinmedizin bis hin zur Psychosomatik,
von der Labormedizin bis hin zur Neurolo-
gie. Darliber hinaus ist modernste IT-Un-
terstiitzung mit Diagnosefindungspro-
grammen sowie ein High-Tech-Labor mit
Expertise in der Gendiagnostik fiir die L6-
sung scheinbar unlosbarer Fille hilfreich.
Letztendlich alles Mdglichkeiten, die sich
in einer Universitatsklinik wie Marburg
wiederfinden.

Seit 2013 besteht diese Einrichtung am
Uniklinikum Marburg. Seit der Griindung
haben sich mehr als 9.500 Hilfesuchende
an das ZusE gewandt — eine Aufgabe fiir
das kleine Zentrum, das bislang vom Klini-
kum querfinanziert wird, die kaum zu
schaffen ist. Zumal die Bearbeitung ein-
zelner Patienten oftmals mehrere Tage
beansprucht. Dennoch konnten die Ex-
perten des Zust mehr als 3.000 Patientin-
nen und Patienten weiterhelfen und oft-
mals einer Therapie zufiihren, die jahre-
langes Leiden zumindest lindern konnte.
Kopfzerbrechen macht dem Zust Team
jedoch die lange Wartezeit, weswegen in-
tensiv mit allen Moglichkeiten der moder-
nen Universitdtsmedizin an Verbesserun-
gen gearbeitet wird.

Unterstlitzung erhofft sich Schafer durch
den neugegriindeten ,Forderverein fir
unerkannte und seltene Erkrankungen”
(FusE), dessen Griindung ebenso wie das
zehnjdhrige Bestehen des ZusE Mitte Sep-
tember am Uniklinikum in Marburg gefei-
ert wurde. Die Veranstaltung fand mit
zahlreichen Ehrengisten statt, darunter
auch der hessische Ministerprdsident Bo-
ris Rhein und dessen Gattin Tanja Raab-
Rhein, die auch Schirmherrin des FuskE ist.
Als Festredner hielt Prof. Dr. med. Eckart
von Hirschhausen einen Vortrag iiber ,Sel-
tene Erkrankungen und Klimawandel“.

Wie alles begann

Die Grlindungsgeschichte des ZusE dirfte
weltweit einmalig sein. Angefangen hatte
das Ganze mit einer Vorlesungsreihe von
Prof. Schifer mit dem Titel ,Dr. House re-

698 | Hessisches Arzteblatt 12/2023



Foto: Thomas Steiner, UKGM

Das Gruppenfoto anlésslich des zehnjihrigen Bestehens zeigt das ZusE-Team mit Prof. Dr. med. Jirgen

Schifer (2. Reihe 2. v. r.) und den Vorstand des Fordervereins FusE zusammen mit Festredner Prof.

Dr. med. Eckart von Hirschhausen (2. Reihe 3. v.r.) sowie Schirmherrin Tanja Raab-Rhein (vorne, 4. v.r.).

visited — oder: Hatten wir den Patienten in
Marburg auch geheilt?“ Schifer wollte mit
diesem Lehrformat bei den Studierenden
das Interesse fiir seltene und komplexe Er-
krankungen wecken. Von dieser etwas un-
gewohnlichen Lehrveranstaltung, fiir die
Schifer mit dem renommierten Bundes-
lehrpreis ,Ars Legendi“ ausgezeichnet
worden ist, waren die Medizinstudieren-
den voll begeistert. Aber auch die Presse
und in der Folge zahlreiche verzweifelte
Patientinnen und Patienten wurden
schnell auf den etwas ungewdhnlichen
Professor in Marburg aufmerksam. Mit ei-
ner Reihe erfolgreicher Diagnosen bei
iberaus komplexen und scheinbar unlds-
baren Fillen wurde er in den Medien
schnell zum ,deutschen Dr. House".

Ein besonders spektakuldrer Fall war ein
55-jdhriger Patient mit einer schweren
Kobaltvergiftung, den Schafer und sein
Team |6sen konnte, da er sich an eine Epi-

sode von Dr. House erinnerte, die er kurz
zuvor in seinem Seminar besprochen hat-
te. So konnte die Ursache der Herzinsuffi-
zienz als Kobaltvergiftung nach Huft-TEP
identifiziert und erfolgreich therapiert
werden. Der Fall fand durch die Veroffent-
lichung unter dem Titel ,Cobalt intoxicati-
on diagnosed with the help of Dr House"
in der medizinischen Fachzeitschrift , The
Lancet” weltweite Aufmerksamkeit. Scha-
fer geht davon aus, dass dieser Bericht
weltweit dutzenden von Menschen das
Leben gerettet hat. Alleine in Marburg
wurden mehrere Patienten in der Folge
wegen einer Metallose nach Hiift-TEP be-
handelt.

Nach wie vor rufen jedes Jahr tausende
Hilfesuchende beim ZusE in Marburg an
und etwa 800 bis 1.000 Anfragen werden
mit teils mehreren dicken Aktenordnern
voller Befunde postalisch zugeschickt.
Nach Moglichkeit wird an die heimatna-
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hen Zentren verwiesen, da mittlerweile je-
des Uniklinikum solch ein Zentrum wie
das ZusE vorhilt. Fir die Arbeit des ZusE-
Team:s ist dabei der in Frankfurt am Unikli-
nikum beheimatete ,SE-Atlas“ (im Inter-
net https://www.se-atlas.de) besonders
hilfreich. Dort werden alle bundesdeut-
schen Zentren fir seltene Erkrankungen
mit deren Kontaktdaten benannt. Eine
weitere Uberaus hilfreiche Einrichtung fir
Menschen mit seltenen Erkrankungen ist
die Patientenselbsthilfe ACHSE e. V.
(https://www.achse-online.de/de).

Griindung des Fordervereins FusE

Eine bessere Unterstiitzung fiir die hessi-
schen Zentren fiir seltene Erkrankungen
erhoffen sich die eng zusammenarbeiten-
den Arztinnen und Arzte aus Frankfurt
und Marburg durch den neu gegriindeten
Forderverein fir unerkannte und seltene
Erkrankungen (FusE — Hessen e. V.), des-
sen Schirmherrin Tanja Raab-Rhein ist.
Dieser Forderverein ist bundesweit der
erste, der standortlibergreifend sich fir
die Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit seltenen und/oder uner-
kannten Erkrankungen in Hessen einsetzt.
Die Frankfurter und Marburger Arztinnen
und Arzte sehen hier in naher Zukunft ei-
ne bessere Vernetzung und eine bessere
Patientenversorgung fiir die vielen Men-
schen mit seltenen Erkrankungen in Hes-
sen (https://fuse-hessen.de/).

Dr. med.
Dipl.-Chem.

Paul Otto Nowak
Vorsitzender der
Bezirksarztekammer
Marburg

MEDIZIN — Fachmesse und Kongress im Januar 2024 in Stuttgart NE)'Z'N

Mit ihrer Kombination aus Fachmesse, Arztekongress und wei-

Termin: Fr., 26. Januar bis

Fachmesse + Kongress
26.-28.01.2024 | MESSE STUTTGART

teren Rahmenprogrammveranstaltungen ist die MEDIZIN eine
der wichtigsten Fach- und Fortbildungsveranstaltungen der Ge-
sundheitsbranche. Sie bietet Gelegenheit fiir den Austausch
mit Expertinnen und Experten und ist die ideale Plattform fiir
intensive Fachgesprache.

So, 28. Januar 2024
Ort: Messe Stuttgart, Messepiazza 1, 70629 Stuttgart

Informationen und Tickets:
http://www.medizin-stuttgart.de/

Foto: Peter Jiilich
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Aus den Bezirksarztekammern

Erinnerungsfoto an die Freisprechungsfeier der Medizinischen Fachangestellten der Bezirksdrztekammer Frankfurt (Sommerpriifung 2023).

Freisprechungsfeier fiir Medizinische Fachangestellte
der Bezirksarztekammer Frankfurt

Am 11. Oktober 2023 hatte ich die Ehre,
als neuer Vorsitzender der Bezirksdrzte-
kammer Frankfurt erstmals die Freispre-
chungsfeier der Absolventinnen der MFA-
Ausbildung zu moderieren. Insgesamt
hatten sich 60 ehemalige Auszubildende
aus dem Bereich der Bezirksdrztekammer
angemeldet. Sie wurden zum Teil von ih-
ren ausbildenden Arztinnen und Arzten
begleitet und auch mehrere Lehrkrifte
aus den Berufsschulen waren anwesend.

Dankenswerterweise ibernahm Studien-
direktorin Doreen Beyer, Abteilungsleite-
rin Berufe im Gesundheitswesen | (MFA,
TFA) der Julius-Leber-Schule in Frankfurt,
sehr kurzfristig einen Redebeitrag.

Die zweite Rede steuerte Jutta Hartmann
als Arbeitnehmervertreterin fiir den Ver-
band medizinischer Fachberufe bei. Vier
Absolventinnen, die jeweils die Note 1 im
praktischen Priifungsteil erreicht hatten,
wurden besonders geehrt. Die musikali-

schen Beitrdge von Joschi Pevny & Co. und
der sich an das Gruppenfoto (vor dem
Kammergebdude) anschlieRende Um-
trunk mit vielen interessanten Gespra-
chen rundeten die Feier ab.

Dipl.-Psych. Frank Seibert-Alves
BMedSci

Vorsitzender der
Bezirksarztekammer Frankfurt
(im Foto Mitte rechts)

Bestenehrung des Verbandes Freier Berufe in Hessen

Dass eine Ausbildung, die in schwierigen —
pandemischen — Zeiten begonnen wurde,
zu entsprechenden Ergebnissen fiihren
kann, beweisen die Abschlusspriifungen
von 124 Hessischen Auszubildenden. Diese
Kandidaten haben ihre Priifung mit der Ge-
samtnote 1, also mit ,Sehr gut“ abgeschlos-
sen — in den Ausbildungsberufen Medizini-
sche Fachangestellte, Zahnmedizinische
Fachangestellte, Rechtsanwaltsfachange-
stellter, Rechtsanwalts- und Notarfachan-
gestellter und Steuerfachangestellter.

Fir ihre ausgezeichneten Leistungen wur-
den die Einserabsolventinnen und -absol-
venten Anfang im Kurhaus in Wiesbaden
vom Verband Freier Berufe in Hessen
(VFBH) geehrt.

Verbandsprasidentin Dr. Karin Hahne und
Dr. Manuel Losel, Staatssekretdr im Kul-
tusministerium, Uberreichten Urkunden
und Preise an die jungen Leute.

Der Fachkraftemangel in einigen Regionen
Hessens stellt auch die Freien Berufe vor
grofde Herausforderungen. Der Bedarf an
gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen und

Hessische Auszubildende wurden fiir Einser-Abschliisse geehrt.

Mitarbeitern in Arzt- und Zahnarztpraxen,
Anwaltskanzleien, Steuer- und Wirtschafts-
beratungsbiiros steigt stindig, trotz Digi-
talisierung, wie Hahne unterstrich. Ge-
meinsam mit der Landesregierung arbeitet
der Verband als Mitglied des Ausbildungs-
paktes stetig daran, die Ausbildungszahlen
zu erhohen. Der Fachkriftebedarf in Hes-
sen soll zukunftssicher abgedeckt werden;
junge Frauen und Madnner sollen eine solide
Berufsperspektive erhalten.

Staatssekretdr Losel gratulierte den Aus-
zubildenden: ,Durch ihre herausragenden

Leistungen belegen die heute ausgezeich-
neten Absolventinnen und Absolventen
eindrucksvoll, dass die duale Ausbildung
das effektivste Mittel zur Deckung des
Fachkraftebedarfs ist; ich bin zuversicht-
lich, dass die Freude an ihrem Beruf und
der Ehrgeiz, darin herausragend zu sein,
sie auf ihrem gesamten Karriereweg be-
gleiten werden.”

Verband Freier Berufe in Hessen
E-Mail: info@vfbh.de

: Constanze Coch

Foto: VFBH/Michelle Spillner
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Aus den Bezirksarztekammern

Abschlussfeier der Medizinischen Fachangestellten

in Wiesbaden

Angetreten sind 128 Priiflinge, 100 haben
die Abschlusspriifung zum/zur Medizini-
schen Fachangestellten im Bereich der Be-
zirksirztekammer (BezAK) Wiesbaden
geschafft, sechs Mal konnte die Note
,Sehr gut” im praktischen Teil vergeben
werden. Alle wurden jetzt feierlich ins Be-
rufsleben entlassen.

Die Festansprachen bei der Abschlussfeier
am 15. September im Roncalli-Haus in
Wiesbaden hielten der Vorsitzende der
BezAK Wiesbaden, Dr. med. Michael Wei-
denfeld, die langjdhrige Ausbildungsbera-
terin Sabine Rasel sowie Nicole Morales
vom Verband Medizinischer Berufe e. V.
Alle drei betonten die Wichtigkeit und
Vielseitigkeit des Berufs der Medizini-
schen Fachangestellten, die es den Absol-
ventinnen ermagliche, im grofRen Feld der
medizinischen Versorgung ihre personli-
che Einsatzmdglichkeit zu finden. ,Diese
Vielfalt ist zugleich ein Attraktivitdtsfak-
tor fiir die Ausbildung. Wir sehen das in
den wieder zunehmenden Zahlen an Aus-
bildungsvertragen”, betonte Weidenfeld:
,Sie sind absolut unentbehrlich im Ge-
sundheitswesen und kdnnen jetzt nach ih-
rer abgeschlossenen Ausbildung die Chan-
ce ergreifen, beruflich durchzustarten.”

Die Absolventinnen der MFA-Sommerpriifung aus der Bezirksarztekammer Wiesbaden mit deren Vor-
sitzenden Dr. med. Michael Weidenfeld (oben Mitte).

Der feierliche Rahmen der Freisprechung
wurde auch genutzt, um zwei langjahrige
Medizinische Fachangestellte zu ehren:
Claudia Noczynski und Daniela Ohler sind
seit Uber 30 Jahren in diesem Beruf titig,
beide in der Herz-Kreislaufpraxis in Wies-
baden, in der sie bereits ihre Ausbildung
absolviert haben.

Beide beschrieben die Veranderungen, die
Uber die Jahre in ihrer Arbeit erlebt haben.
Sie hoben die grofie Verantwortung her-
vor, die Medizinische Fachangestellte fir

die Abldufe in der Praxis mit Abrechnung,
Verwaltung, Dokumentation und Quali-
tdtssicherung tragen. Auch vorbereitende
Untersuchungen  lbernehmen  MFA
selbststindig.

Musikalisch umrahmt wurde die Feier
durch die Gesangsgruppe ,Frauenzim-
mer” des Diltheygymnasiums Wiesbaden
unter der Leitung von Tilman Jerrentrup.

Bezirksirztekammer Wiesbaden

Gesprachsabend zur arztlichen Weiterbildung

Der Vorsitzende der Bezirksarztekammer
Marburg Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto
Nowak hatte die &rztlichen Direktoren
und Verwaltungsdirektoren der Kliniken
des Bezirks zu einem Informationsabend
eingeladen. Das Thema des Abends laute-
te: ,Arztliche Weiterbildung — Aspekte
und Moglichkeiten der Kommunikation
zwischen den Kliniken/Krankenhdusern
und der Landesdrztekammer Hessen“. Als
Referent fiir diesen Abend wurde Daniel
Libertus, Leiter der Abteilung fiir Arztliche
Weiterbildung, eingeladen. Nach einem
Ubersichts-Impulsvortrag des Referenten
diskutierten die Teilnehmenden in ange-
regter Runde Uber aktuelle und kommen-
de Herausforderungen in der drztlichen
Weiterbildung und tauschten dabei Infor-
mationen aus. Die von allen als fruchtba-

Das Foto zeigt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammen mit Daniel Libertus (2.v.r.) und Dr. med.
Paul Otto Nowak (4.v.r.).

ren Austausch wahrgenommene Veran-
staltung soll eine Fortsetzung finden.

Bezirksdrztekammer Marburg

Foto: Kamera Fotohaus

Foto: BezAK Marburg
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"Leserbriefe

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

11.11.: Dr. rer. nat. Elisabeth Hartmann- die Hitze", HABL 10/2023
Kempf, Kronberg, 99 Jahre
01.01.: Gertrud Mousavi Malvani, KIinikschIiefSungen zum Thema machen
Frankfurt, 75 Jahre
01.01.: Dr. med. Norbert Ronn, Auch ich bin der Meinung, dass unser an Landarztpraxen fatale Auswirkungen
Maintal, 85 Jahre Gesundheitssystem die psychosozialen haben werden. Widren diese nicht ein
02.01.: Prof. Dr. med. Dr. phil. nat. Bedingungen, besonders von Kindern dringendes Thema fiir das Hessische
Andreas Kappos, Frankfurt, und alten Menschen, viel zu wenig be-  Arzteblatt?
85 Jahre ricksichtigt. — Was mich sehr beschif-
03.01.: Dr. med. Wolf-Dieter Gruber, tigt, sind die zahlreichen Klinikschlie-  Dr. med. Annette Binsch-Richter-
Bad Homburg, 80 Jahre ungen, die besonders in lindlichen Ge-  Hansen, Wiesbaden
06.01.: Dr. med. Martin Grabe, genden und dem zusdtzlichen Mangel
Kronberg, 65 Jahre
08.01.: Dr. med. Dieter Schifer,
Rodermark, 70 Jahre
08.01.: Dr. med. Emma Schwindt-Griiner,
Bad Soden., 70J.ahre ) ¥ S
08.01.: Dr. med. Siegfried Triger, ’ ‘ - J_—M
Frankfurt, 85 Jahre - .
09.01.: Dr. med. Raimund Miihlhaus, oo ° .o
Hofheim, 70 Jahre Buchertipps von Lesern fur Leser
09.01.: Mathis Bromberger,
Frankfurt, 85 Jahre
10.01.: Dr. med. Regina Bahmann, Dr. med. Wenn er lber seine Begegnungen mit
Offenbach, 65 Jahre Hermann Sauer: Patienten erzihlt, schwingt immer eine
10.01.: Gerd Zortea, Lorzweiler, 70 Jahre Herr Doktor, wenn ich grofde Empathie mit. Seine Geschichten
12.01.: Dr. med. Slawomir Sielecki, schon mal da bin...! unterhalten den Laien und geben arztli-
Konigstein, 70 Jahre Erinnerungen aus der chen Kolleginnen und Kollegen zwi-
13.01.: Prof. Dr. med. Karlheinz Plate, Landarztpraxis, Bd. 1 schen den Zeilen den Hinweis, sich Zeit
Frankfurt, 65 Jahre zu nehmen, nicht nur fiir eine Diagnose,
13.01.: Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Parzellers Buchverlag 2023, 2. Aufl. sondern genau hinzuhdren und den Pa-
Stephan Sahm, Offenbach, ISBN 9783790005905, 224 S., 16 € tienten auf Augenhohe zu begegnen. Er
65 Jahre spricht vom ,Abenteuerberuf Haus-
14.01.: Dr. med.Jiirgen Heiland, Von 1984 bis 2016 niedergelassen als  oder Facharzt“ und will Studierende an-
Heilbronn, 65 Jahre Allgemeinmediziner im Vogelsbergkreis,  sprechen, sich fiir die Allgemeinmedizin
14.01.: Prof. Dr. med. Christian Ohrloff, erzahlt Dr. med. Hermann Sauer seine  und fiir die Tatigkeit als Landarztin oder
Frankfurt, 80 Jahre Erinnerungen als Landarzt in Form von  -arzt zu begeistern. Sauer spart aber
15.01.: Dr. med. Karl Heinrich Meyer, kleinen Geschichten, Fallbeispielen und  auch nicht mit Kritik am heutigen Ge-
Bad Homburg, 85 Jahre Anekdoten. Seine drztliche Tatigkeit ist ~ sundheitswesen, mit tiberbordender bu-
15.01.: Dr. med. Armin Sartory, dabei getragen von der Uberzeugung,  rokratischer Arbeitsbelastung und bud-
Hanau, 85 Jahre dass korperliche Beschwerden auch eine  getierten Vorgaben.
15.01.: Dr. med. Mahmoud Nassabi, tiefer in der Psyche liegende Ursache ha- ~ Mittlerweile im Ruhestand, ist Sauer
Bad Soden am Taunus, 90 Jahre ben konnen, dass Kindheitserlebnisse  weiterhin vertretungsweise drztlich ta-
16.01.: Dr. med. Mohammad Zia, oder traumatische Erfahrungen, ,die  tig und hat sich der Maly-Therapie ver-
Frankfurt, 85 Jahre vielen ungeweinten Tranen, sich spater  schrieben. Seine Erinnerungen, an de-
17.01.: M.D./Univ. Damaskus im Leben niederschlagen konnen in un-  nen er seine Leserinnen und Leser als
Khalil Oumari, Schwalbach, klaren Beschwerden, physischen ,Ich-Erzdhler” ganz nah teilhaben lasst,
70 Jahre Schmerzen und Krankheiten. Und er be-  sind bereits in einer zweiten Auflage er-
18.01.: Prof. Dr. med. Manfred Wiesel, schreibt, wie eine sprechende Medizin,  schienen und jetzt im kommenden Win-
Frankfurt, 70 Jahre wie gutes Zuhoren und Gesprache bei  ter der passende Begleiter flir gemiitli-
19.01.: Ira Nottmeier, Bad Soden, Diagnose, Therapie und mdoglicher Hei-  che Abende. Band 2 erscheint am 4. De-

65 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite

Foto: © Werner Hilpert — stock.adobe.com

Zum Leserbrief , Prekdre Verhdltnisse sind das grofSere Risiko fiir Todesfdlle — nicht

lung helfen kdonnen, zusatzlich zu Medi-
kamenten.

zember, Hermann Sauer schreibt schon
am dritten Band. Isolde Asbeck

Foto: © connel-design — stock.adobe.com
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Foto: Marburger Bund

Nachruf auf

Prof. Dr. med. Jean Peter Haas

*22.03.1932

Der ehemalige Direktor
des Instituts fiir Radiolo-
gie des Klinikums Fulda,
Prof. Dr. med. Jean Peter
Haas, ist am 10. Septem-
ber 2023 im Alter von 91
Jahren verstorben. Der
Radiologe leitete von
1972 bis 2000 als Direk-
tor das Institut fiir Radio-
logie des Klinikums Fulda.
Wissensvermittlung und

1 10.9.2023

Ausbildung waren ihm eine Herzensan-
gelegenheit. Er bildete eine Vielzahl von

Trauer um Dr. med.
Alexandra Dorn-Beineke

*17.09.1967

Die Landesarztekammer
trauert um Dr. med. Ale-
xandra Dorn-Beineke, die
am 24. Oktober 2023
nach langer schwerer
Krankheit verstorben ist.
Die 1967 geborene Di-
rektorin des Instituts fir
Labordiagnostik und Hy-
giene in Wiesbaden war
bestellte Priiferin  der
Landesarztekammer

1 24.10.2023

Hessen fiir die Facharztanerkennung
Laboratoriumsmedizin und gehorte der
Delegiertenversammlung von 2018 bis

Die Abteilung Ausbildungswesen:

Radiologen, Nuklearmedi-
zinern, Strahlentherapeu-
ten und Medizinphysikern
aus. Neben seiner klini-
schen Tatigkeit als Chef-
arzt war Haas Leiter der
MTA-Schule des Klini-
kums Fulda und Fachprii-
fer bei der Landesarzte-
kammer Hessen.

PD Dr. med. Thomas Menzel,
Vorstand, fiir das Klinikum Fulda

2023 fiir den Marburger
Bund als Delegierte an.
Trotz ihrer langjdhrigen
Erkrankung hat sich die
engagierte und hoch qua-
lifizierte Arztin immer mit
Leidenschaft fiir die Labo-
ratoriumsmedizin einge-
setzt. Wir werden sie und
ihre innovativen Ideen
sehr vermissen und ihr ein
ehrendes Andenken
bewahren.

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prisident der LAK Hessen

Medizinische Fachangestellte informiert

Bei der Abschlusspriifung flir Medizini-
sche Fachangestellte im Sommer 2023
haben am schriftlichen Teil 846 Priiflin-
ge teilgenommen, von denen 689 be-
standen haben. 846 Priiflinge haben am
praktischen Teil der Abschlusspriifung

teilgenommen, von denen 653 bestan-
den haben.

Die detaillierten statistischen Angaben zu
der Sommerpriifung 2023 kdnnen dem-
ndchst im Internet unter http://www.
laekh.de/aktuelles abgerufen werden.

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Fortsetzung

20.01.: Dr. med. Christine Rubel,
Frankfurt, 70 Jahre

20.01.: Michael Giefer-Palme,
Bad Homburg, 75 Jahre

20.01.: Dr. med. Hans Pfeifer,
Frankfurt, 75 Jahre

21.01.: Dr. med. Matina Herholz,
Dreieich, 65 Jahre

22.01.: Dr. med. Michael Fucik,
Obertshausen, 75 Jahre

23.01.: Dr. med. Martin Diirsch,
Frankfurt, 65 Jahre

25.01.: Margarete Brink, Bad Homburg,
75 Jahre

26.01.: Dr. med. Richard Nuber,
Jossgrund, 70 Jahre

26.01.: Dr. med. Ingeborg Rof3bach,
Dreieich, 70 Jahre

27.01.: Dr. med. Artur Schneider,
Frankfurt, 80 Jahre

28.01.: Dr. med. Heiko Hofmann,
Frankfurt, 65 Jahre

28.01.: Dr. med. Karl-Ernst Ambs,
Frankfurt, 75 Jahre

30.01.: Dr. med. Peter Braun-Hellwig,
Bad Soden, 75 Jahre

30.01.: Dr. med. Wolfgang Honmann,
Liederbach, 75 Jahre

31.01.: Dr. med. Hans-Hermann Klemme,
Bad Orb, 75 Jahre

Bezirksarztekammer Marburg

12.01.: Dr. med. Doris Settnik,
Marburg, 80 Jahre

14.01.: Andreas Solth, Hamburg, 85 Jahre

20.01.: Dr. med. Wilhelm Brautigam,
Wetter, 65 Jahre

21.01.: Dr. med. Ludwig Drude,
Marburg, 65 Jahre

23.01.: Prof. Dr. med. Angelika Banzhoff,
Marburg, 65 Jahre

30.01.: Dr. med. Wolfgang Lay,
Rosenthal, 80 Jahre

31.01.: Dr. med. Heinz Pemsel,
Weimar, 85 Jahre

Bezirksarztekammer Wiesbaden

05.01.: Dr. med. Ulf Kdsgen,
Salz, 65 Jahre
06.01.: Dr. med. Anselm-Christian

Grzimek, Eltville, 65 Jahre
Fortsetzung ndchste Seite
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Wiesbaden

Fortsetzung

08.01.: Dr. med. Egbert Reichwein,
Villmar, 70 Jahre

10.01.: Dr. med. Peter Franke, Geisen-
heim, 85 Jahre

15.01.: M.D. (SYR) Waddah Kabbani,
Selters, 70 Jahre

17.01.: Dr. med. Martin Habedank,
Wiesbaden, 65 Jahre

25.01.: Dr. med. Alexander Volland,
Wiesbaden, 70 Jahre

27.01.: Dr. med. Manfred Forster,
Bad Schwalbach, 80 Jahre

29.01.: Dr. med Gertrud Zickgraf,
Wiesbaden, 90 Jahre

31.01.: Dr. med. Gerhard Best,
Wiesbaden, 95 Jahre

Bezirksarztekammer Giefden

01.01.: Olga Hechler, Wetzlar, 65 Jahre

04.01.: PD Dr. med. Klaus Ehlenz,
Linden, 70 Jahre

05.01.: Dr. med. Axel Valet,
Breitscheid, 65 Jahre

06.01.: Dr. med. Christel Albrecht,
Nidda, 75 Jahre

08.01.: Jutta Sippel-Siifie,
Pohlheim, 70 Jahre

08.01.: Dr. med. Hans-Jirgen Wilp,
Bad Nauheim, 80 Jahre

09.01.: PD Dr. med. Klaus Berwing,
Bad Nauheim, 80 Jahre

11.01.: M.A. Francisco Cobe,
Giefien, 80 Jahre

12.01.: Dr. med. Manfred Heddaus,
Bad Vilbel, 80 Jahre

15.01.: Martin Kriiger, Gief3en, 70 Jahre

20.01.: Dr. med. Andreas Pschaick,
Herborn, 65 Jahre

20.01.: Ernst Burkhardt-de Boor,
Rabenau, 75 Jahre

21.01.: Dr. med. Wilfried Herr,
Sinn-Fleisbach, 70 Jahre

21.01.: Dr. med. Hans Gerhard Giesel-
berg, Alsfeld, 85 Jahre

24.01.: Wolf Janson, Hohenahr, 80 Jahre

26.01.: Dr. med. Christian Wachsmuth,
Lahnau, 75 Jahre

27.01.: Dr. med. Sabine Marbach,
Niddatal, 65 Jahre

27.01.: Matthias Richter,
Bad Nauheim, 75 Jahre

27.01.: Dr. med. Ingrid Kaysser,
Lauterbach, 80 Jahre

28.01.: Dr. med. Reiner Volker,
Altenstadt, 80 Jahre

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060070522 ausgestellt
am 17.12.2020 fiir Mahmoud
Abuhasanein, M.B.B.CH, Obertshausen
Arztausweis-Nr. 060133372 ausgestellt
am 11.10.2021 fiir Emine Al-Swais,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060067412 ausgestellt
am 18.08.2020 fiir Dr. med.

Mojgan Amidi, Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081000144038
ausgestellt am 22.07.2022 fiir Dr. med.
Mojgan Amidi, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060266417 ausgestellt
am 08.05.2023 flir Moritz Bogel, Giefden
Arztausweis-Nr. 060064202 ausgestellt
am 06.03.2020 fiir Dr. med. Eva Born,
Zwingenberg

Arztausweis-Nr. 060196154 ausgestellt
am 01.06.2022 fiir Dr. med.

Silja Diirmdiller, Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081200042007
ausgestellt am 03.12.2021 fiir Dr. med.
Joachim Enders, Mainz

Arztausweis-Nr. 060257048 ausgestellt
am 23.02.2023 fiir Joana Giannoulis,
Mainz

Hartmannbund-Stiftung:

Hilfe fiir Arztinnen und Arzte

Kollegiale Hilfe in Notsituationen

Jede Spende hilft!

Wir helfen:

« Kindern in Not geratener Arztinnen
und Arzte

« Halbwaisen und Waisen aus Arztfamili-
en

o Arztinnen und Arzten in besonderen
Lebenslagen

Informationen und die Mdglichkeit der

Onlinespende gibt es im Internet

https://www.hartmannbund.de/der-

verband/stiftungen/arzte-helfen-arz-

ten

Arztausweis-Nr. 060273649 ausgestellt
am 06.07.2023 fiir Clara Harzer, Mainz
Arztausweis-Nr. 060056155 ausgestellt
am 19.10.2018 fiir Katalin Hutter,

dr. med., Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060264055 ausgestellt
am 18.04.2023 fiir Dr. med.

Steven Krimer, Pohlheim
Arztausweis-Nr. 060283796 ausgestellt
am 29.09.2023 fiir Robert Piringer,
Marburg

Arztausweis-Nr. 060189596 ausgestellt
am 21.04.2022 fiir Yanet Rodriguez
Toribio, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060177990 ausgestellt
am 21.02.2022 fiir Dr. med.

Gudrun Schiirmann, Amoneburg
Arztausweis-Nr. 060080409 ausgestellt
am 21.06.2021 fiir Dr. med. lan Stein,
Hauneck

Arztausweis-Nr. 060072071 ausgestellt
am 14.01.2021 fiir Dr. med.

Sabine Stoérmer, Marburg
Arztausweis-Nr. 060074920 ausgestellt
am 16.03.2021 fiir Lisa Wu, Marburg

Hartmannbund-Stiftung
Arzte helfen Arzten

oder via Kurzlink: E ‘EE

https://tinyurl.com/
2rm3cp6d -
Der QR-Code fiihrt

dorthin. E

Hier kann man auch unter , Uber die Stif-
tung” die Tatigkeitsberichte abrufen mit
Fallzahlen.

Spendenkonto der Stiftung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
Diisseldorf

IBAN: DE 88 3006 0601 0001 4869 42

Newsletter der Landesarztekammer Hessen

Wir halten Sie auf dem Laufenden: Mit
unserem neuen Newsletter erhalten Sie
regelmafiig aktuelle Informationen und
interessante Themen rund um die Kam-

mer bequem in lhr E-Mail-Postfach. Den
Anmelde-Button finden Sie rechts auf
der Startseite in einem Kasten auf
www.laekh.de.



Wir gedenken der Verstorbenen

Med.-Dir. i.R. Dr. med.
Ewald Battenberg, Oberaula
*23.08.1940 114.10.2023

Prof. Dr. med. Heinrich Friedrich Becker,
Marburg
*30.11.1957 102.09.2023

Dr. med. Herbert Fuhlroth,
Witzenhausen
*03.03.1947 1 28.09.2023

Dr. med. Dietrich Furkert,
Bad Wildungen
*24.01.1935 120.07.2023

Dr. med. Werner Gebauer, Lampertheim
*10.01.1929 130.12.2022

Prof. Dr. med. Jean Peter Haas,
Davos Dorf
*22.03.1932 110.09.2023

Dr. med. Maria-Theresia Kavermann,
Frankfurt
*20.03.1930 1 18.09.2023

Bergkirche, Ruine im Schlosspark Bad Muskau

Dr. med. Robert Kropp, Fulda
17.11.1931 110.09.2023

Dr. med. Hartwig Schumann, Nidderau
03.03.1949 1 14.09.2023

Ehrungen MFA /Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum zehn- und mehr als
zehnjihrigen Berufsjubilium:

Barbel Basch, seit zehn Jahren titig bei
Dr. med. A. Paulwitz und Dr. med.
O. Paulwitz, Neu-Isenburg;

Melina Climenti, seit 20 Jahren tdtig bei
Dr. med. U. Kau, Oestrich-Winkel.

Wir gratulieren zum mehr als 40-jahri-
gen Berufsjubilaum:

Ingrid Fischer, seit 50 Jahren titig bei
Dr. med. U. Kau, Oestrich-Winkel.

Goldenes Doktorjubilaum

04.01.: Dr. med. Maria Vetter-Kurtz,
Frankfurt

08.01.: Prof. Dr. rer. nat. Werner
Miiller-Esterl, Frankfurt

14.01.: Dr. med. Joachim Kiinzel,

Heusenstamm

14.01.: Dr. med. Jiirgen Mittnacht,
Liebenau

18.01.: Dr. med. Bernd Liller,
Lauterbach

22.01.: Dr. med. Uwe Budiner, Alsfeld

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

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

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

Foto: Isolde Asbeck

Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

03.01.: Dr. med. Brigitte Grubits,
Heppenheim, 70 Jahre

04.01.: Dr. med. Werner Reimann,
Ober-Ramstadt, 75 Jahre

05.01.: Dr. med. Frank Sanner,
Darmstadt, 65 Jahre

08.01.: Dr. med. Dipl.-Phys.
Gerrit Przybilla,
Karlsruhe, 70 Jahre

10.01.: Dr. med. Thomas Kischel,
Dietzenbach, 65 Jahre

12.01.: Dr. med.Jost Schattenberg,
Mainz, 80 Jahre

17.01.: Dr. med. Dieter Bach,
Bensheim, 80 Jahre

19.01.: Dr. med. Thomas Schreyer,
Darmstadt, 65 Jahre

20.01.: Dr. med. Alfred Leiling,
Lampertheim, 75 Jahre

23.01.: Gerhard Steinmaier,
Altrip, 75 Jahre

24.01.: Dr. med. Andreas Schuster,
Bensheim, 70 Jahre

25.01.: Gabriele Kehl,
Weiterstadt, 65 Jahre

27.01.: Dr. med. Wolfgang Hackel,
Darmstadt, 90 Jahre

28.01.: Verena Repp-Gropl,
Darmstadt, 70 Jahre

31.01.: Univ.-Prof. Dr. med.

Dr. med. dent. Dr. phil. nat.
Christian Foitzik, Darmstadt,
75 Jahre

Bezirksarztekammer Kassel

14.01.: Dr. med. Jochen Wehrmann,
Marburg, 70 Jahre

16.01.: Dorothee von der Decken,
Kassel, 75 Jahre

17.01.: Dr. med. Astrid Brunner,
Kassel, 70 Jahre

18.01.: Dr. med. Alfred Adamski,
Fulda, 65 Jahre

20.01.: WaliJan Nasery, Kassel, 65 Jahre

24.01.: Dr. med. Rolf Lange,
Bad Wildungen, 95 Jahre

27.01.: Dr. med. Joachim Pohlmann,
Sontra, 80 Jahre

29.01.: Dr. med. Peter llling,
Kassel, 70 Jahre

30.01.: Dr. med. Detmar Dittrich,
Uslar, 65 Jahre

31.01.: Holk Kropp, Spangenberg,

80 Jahre
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medixum.de

Das neue Portal fur medizinische Fortbildung:
Lernen. Qualifizieren. Weiterentwickeln

Herzlich Willkommen bei medixum.de!
Wir freuen uns, Ihnen die neue Fortbil-
dungsplattform des Deutschen Arztever-
lages vorstellen zu diirfen. Auf medixum.
de finden Arztinnen, Arzte und MFA
deutschlandweit die fiir sie passenden
Fort- und Weiterbildungsangebote unse-
rer Partnerorganisationen. Wir bieten ein
thematisch breites Spektrum an CME-zer-
tifizierten Kursen und Seminaren, die on-
line, hybrid oder an einem Standort in Th-
rer Ndahe durchgefiihrt werden.

Warum medixum.de?

Durch die &rztliche Pflichtfortbildung wird
in Deutschland eine einheitliche Quali-
tétssicherung fiir Mediziner:innen sicher-
gestellt. Allerdings ist es fiir medizinische
Fachkreise haufig schwer, das Angebot zu
biindelt als
neue Fortbildungsakademie in Deutsch-

tiberblicken. medixum.de

land Kurse und Seminare, damit Sie
schneller zum Ziel kommen. So finden Sie
genau das Produkt, das am besten zu Th-
ren Wiinschen, Anforderungen und Zielen
passt.

Fortbildungen fiir Fachkreise:
ortsunabhiingig und zeitlich flexibel
Wir von medixum.de setzen bei unserem
Fortbildungsangebot fiir die medizini-
schen Fachkreise auf einen gesunden Mix
aus Priasenzkursen und Online-Angebo-
ten. Auf diese Weise haben Sie die Mog-
lichkeit, die &rztliche Pflichtfortbildung an
Ihren aktuellen Lebensumstdnden und Th-
rem beruflichen Alltag auszurichten. Mit

medixum.de ist die Fortbildungsakademie
des Deutschen Arzteverlages. Dank der
engen Vernetzung mit den Spitzenorgani-
sationen der deutschen Arzteschaft und
den Landesdrztekammern sowie den Be-
rufsverbéinden kennt der Arzteverlag die
Bediirfnisse der medizinischen Fachkreise
in Deutschland genau. Mit diesem Wissen
im Hintergrund wurde medixum.de ins
Leben gerufen. Unser Anspruch ist es,
Deutschlands fithrendes Portal fiir die
drztliche und medizinische Fortbildung zu
sein, ebenso wie es die Arztestellen als
Jobportal fiir die Arzteschaft sind. Hierfiir
setzen wir auf eine hohe Nutzerfreund-
lichkeit unseres Webangebots sowie eine
grofle Auswahl an zeitgemidfien Fortbil-
dungsmoglichkeiten in Deutschland.

Anzeige

Highlight: Digitales
Pflichtschulungsangebot

Von Arbeitsschutz bis Notfallmanagement
erhalten Sie auf medixum.de mit unseren
ArNo Pflichtschulungen ein zertifiziertes
Gesamtpaket, um Thre Mitarbeitenden
qualitativ hochwertig und rechtssicher im
Qualitditsmanagement zu schulen.

Durch den Onlinezugang auf die Kursin-
halte sparen Sie so Zeit, Geld und Auf-
wand und koénnen Thren Lernfortschritt
flexibel gestalten, fiir mehr Zeit im Praxis-
oder Klinikalltag.

Gerne erstellen wir Thnen dafiir ein
auf Thre Bediirfnisse zugeschnittenes
Angebot. Kontaktieren Sie uns dazu
iiber www.medixum.de oder per Mail an
kundenservice@medixum.de

&
v
W

Praxissoftware
medatixx
+ gratis Apple

Anzeige

iPad®

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

Online-Fortbildungsseminaren  bleiben
Sie ortlich flexibel, wiahlen Sie Blended
Learning aus, kénnen Sie sich sowohl digi-
tal wie auch in Prasenz weiterbilden. Ent-
scheiden Sie sich fiir Prasenz-Veranstal-
tungen, bieten sich zusitzlich Gelegenhei-
ten zum personlichen und beruflichen
Austausch. Sie wollen mehr iiber Ihre
Méoglichkeiten mit medixum.de erfahren?
Dann geht es hier direkt zum &rztlichen
Fortbildungsangebot fiir alle Zielgruppen.

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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lhren Anzeigenauftrag senden Sie bitte direkt an:
Deutscher Arzteverlag GmbH

Hessisches Arzteblatt

Anzeigendisposition

Postfach 400254, 50832 Koln

E-Mail:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Anzeigenschluss fiir Heft 1
vom 23.12.2023
ist am Donnerstag, dem 30.11.2023

RUBRIKANZEIGENTEIL

Erreichbar sind wir unter:
Tel: 022347011 - 290
E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de

lhre Chiffrezuschrift senden Sie bitte an:

Chiffre HA
Deutscher Arzteverlag GmbH

Chiffre-Abteilung

Postfach 1265

59332 Ludinghausen

(Die Kennziffer bitte deutlich auf den Umschlag schreiben!)

oder per E-Mail an: chiffre@aerzteverlag.de

Stellenangebote

Zeit zum Umdenken

Wir suchen
eine Facharztin/einen Facharzt (m/w/d)
fur Orthopadie und Unfallchirurgie

* in Limburg ;

. Vollzeit/Teilzeit ab 01012024 [*

* (iberdurchschnittliche Verglitung

* Leistungszulage A

* modernste Gerate

* interdisziplinare Zusammenarbeit

¢ keine Haftung

* keine Verwaltung

¢ 30 Tage Urlaub

¢ 5 Tage Forthildung

¢ Firmenfahrzeug

{auf Wunsch)

SO N

‘MVZmed\cum.mittelhessen

EHM GmbH
/ o’

Kontakt
Tel.: 06472-8 33 95 94 {8:00-16:30 Uhr)
E-Mail: verwaltung@medicum-mittelhessen.de

FA/FA Frauenheilkunde (m/w/d)

zur Mitarbeit in einem groBen MVZ Gynékologie mit Reproduktionsme-
dizin-Endokrinologie-Labormedizin gesucht Teilzeit-/Vollzeittatigkeit.
Bewerbungen erbeten info@offenbach-kinderwunsch.de

MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Geschdftszeichen: 11.1/2/128/2023

Fiir das Kompetenzteam ,Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Gesundheits- und Risikokommunikation in unserem Amt fiir Gesundheit
und Gefahrenabwehr suchen wir zum nachstmoéglichen Zeitpunkt eine / einen

Betriebsarztin / Betriebsarzt (m/w/d)

Den vollstdndigen Ausschreibungstext mit allen relevanten Informationen
finden Sie im Internet unter: www.mkk.de

Zur Klarung Ihrer fachlichen und inhaltlichen Fragen zur ausgeschriebenen
Stelle steht Ihnen der Leiter des Amtes fiir Gesundheit und Gefahrenabwehr,
Herr Dr. med. Lenz, Telefon 06051/ 85-11550, sowie der stellvertretende
Leiter Herr Seitz, Telefon 06051/ 85-55201 oder die Leiterin des
Kompetenzteams ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement, Gesundheits-
und Risikokommunikation“, Frau Waldmann, Telefon 06051/85-11552,
Barbarossastr. 24, 63571 Gelnhausen, gerne zur Verfiigung.

Fachirzte fiir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Sie suchen:
Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Individuelle Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?
Dann starten Sie durch in einem unserer gut gechenden MVZ in
Kassel, Bad Homburg oder Pfungstadt!
Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

Facharztin zur Anstellung gesucht!

Gynakologisches 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, Ubertariflicher Gehalt, flexible
Urlaubsgestaltung, ambulantes oder stationdres Operieren je nach
Wunsch méglich.

Interessiert: Bitte schicken Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen:
praxis.tzelepis@gmx.de
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Lust auf eine verantwortungsvolle, facharztliche
Aufgabe bei einem modernen Arbeitgeber?
Beim MD Hessen gestalten Sie die Zukunft des
Gesundheitswesens aktiv mit. Freuen Sie sich auf eine
gesunde Arbeitskultur in einem motivierten Team, flexible

Arbeitszeiten und eine ausgeglichene Work-Life-Balance.

Mehr Infos
zum Stellen-
angebot hier:

Sie arbeiten in Voll- oder Teilzeit, erhalten eine
attraktive Vergiitung nach TV MD inklusive 13. Monatsgehalt
und betrieblicher Altersversorgung.

Klingt interessant? Dann bewerben Sie sich
noch heute unter: bewerbungen@md-hessen.de
Fiir Fragen vorab steht Ihnen Frau Dr. Annette Hoffmann-Gotz
unter 06171-634319 gerne zur Verfiigung.

Hessisches Arzteblatt

Geben Sie
Kindern
eine Zukunft

Kinder leiden am meisten
unter den Folgen von Umwelt-
zerstorung und Klimawandel.
terre des hommes setzt

sich deshalb dafir ein,

dass fur Kinder das Recht

auf eine gesunde Umwelt
verwirklicht wird.

terre des

hommes
Hilfe fur Kinder in Not

www.tdh.de

DEUTSCHES ARZTEBLATT

Kommunikation im Klein- und
GroBformat von Arzt zu Arzt oder
Inserent zu Arzt.

Deutscher
Arzteverlag

GEZIELT REKRUTIEREN!

Finden Sie qualifiziertes Fachpersonalin lhrer Umgebung
mit einer Stellenanzeige im Hessischen Arzteblatt!

Wir beraten Sie gerne:
Verkauf Stellenmarkt

Telefon 02234 7011-250
stellenmarkt@aerzteverlag.de Deutscher

Arzteverlag

@
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LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

eine Chiffre-Anzeige hat
lhr Interesse geweckt?
Dann senden Sie bitte Ihre
Antwort auf die jeweilige
Anzeige gerne per E-Mail
an die untenstehende
Adresse. Damit die Chiff-
re-Abteilung Ihre Antwort
an den Inserenten weiter-
leiten kann, mochten

wir Sie bitten, folgende
Vorgaben beim E-Mail-
Versand zu beachten:

1.Figen Sie alle
Dokumente in eine
PDF-Dateizusammen
und senden Sie die
PDF-Dateials Sammel-
dokument per E-Mail an:
chiffre@aerzteverlag.de

2. Achten Sie darauf,
dass lhre PDF-Datei
eine Grélkevon1 MB
nicht Gberschreitet.

3. Geben Sie die entspre-
chende Kennzifferim
Betreff-Feld ein.

Bitte sehen Sie es uns
nach, wenn lhre Antworten,
die den Maximal-Umfang
von 1 MB iiberschreiten,
an den jeweiligen Ab-
sender zuriickgeleitet
werden.

Vielen Dank!

Deutscher Arzteverlag GmbH
Chiffre-Abteilung

Postfach 1265,

59332 Lidinghausen

E-Mail: chiffre@aerzteverlag.de

@ Deutscher
Arzteverlag

Zeit fiir den Menschen - Zeit zum Leben.

Wir bieten lhnen:

Vereinbarkeit von Familie
und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts- und
Wochenenddienst

Fester Kundenstamm
mehr Zeit flr drztliche
Tatigkeiten — ohne Akquise

Sp

Sicherer Arbeitsplatz
Sicherheit des 6ffentlichen
Dienstes
(Tochter der BG BAU)

®©
=

Bonussystem
Gute Arbeit wird bei uns
wertgeschatzt

e

Dienstfahrzeug
auch zur privaten Nutzung

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

LL«

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren
und im Aufiendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Bauneben-
gewerbes sowie grofie Reinigungs- und Serviceunternehmen. Wir bieten
unseren Beschdftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunftspers-
pektiven und Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie flexible Arbeitszeiten durch
unser Gleitzeitmodell und einer attraktiven betrieblichen Altersvorsorge (VBL).
Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und
Pravention in einer spannenden Branche!

Fiir unsere Standorte Kassel, Limburg, Koblenz und Soest suchen wir je einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin

Sie...

e sind prdventiv tatig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Au3endienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig und helfen diese
zu verhindern

e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement
in Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil

e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der
Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

e Erfahrung als Betriebsarzt (m/w/d) bei der Betreuung von Betrieben

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stellen sind ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich
sind die Stellen teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und Quali-
fikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung iiber die Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung und lhres Wunschstandortes.

Unsere Regionalleitung, Fr. Dr. Severin-Tolle, steht Ihnen in fachlichen Fragen
unter der Telefonnummer +49 172 2870718 gern zur Verfligung.

www.amd.bgbau.de
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Anstellung/ Nachfolge anzubieten -
Diabetologie und/oder hauséarztlich-internistische Tatigkeit

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

Zun&chst fiir 20h/ Woche in Anstellung; spaterer Ausbau und
Sitziibernahme denkbar.

Kontakt fiir Interessenten:

albrecht@internisten-kelkheim.de

( Weiterbildungsassistent m/w/d A

GroBe orthopadische Praxis im MTK bietet zum 1.2.2024 eine Weiter-
bildungsstelle Orthopé&die oder Allgemeinmedizin. Eine Ermachtigung
liegt fur 18 Monate vor. Keine Wochenend-/Nachtdienste.

praxishofheim@orthopaedie-rheinmain.de

\. J

Neurologie o. Psychiatrie in Praxis - Frankfurt

Suchen Sie nach der Klinik ein ambulantes Arbeitsumfeld, dann bie-
tet Ihnen unsere etablierte Praxis vielfaltige Entwicklungs- u. Arbeits-
moglichkeiten als Facharzt/arztin (m/w/d) in Teilzeit/Vollzeit

Tel. 069-27242384 office@praxisneurologie.info

FA/FA fiir Kinderheilkunde ab sofort o. spiter

Das Kinderarztliches MVZ Panmedical in Kreis GroB-Gerau sucht
Kinderarzt/Kinderarztin in Anstellung in vollzeit oder Teilzeit, Ubertarif-
licher Gehalt,flexible Arbeitzeiten.

verwaltung@pan-medical.de, mobil: 01707723006

Facharzt Orthopadie/UC Frankfurt (m/w/d)

fur groBe Orthopéadische Praxis (4er BAG) in Frankfurt suchen wir zum
1.7.24 einen Nachfolger fir den ausscheidenden Partner. Operative
Erfahrung wére wiinschenswert. Angestellten Phase mdoglich.
Ortho.Frankfurt@web.de

(FA/FA Allgemeinmedizin oder Innere in Anstellung )
gesucht fiir groBe + moderne HA-Praxis in Frankfurt-Griesheim.
Familienfreundliche Arbeitszeiten, sympath. Team.

\www.praxis-schaffner.de Kontakt: doc@praxis-schaffner.de y

ANZEIGENMANAGEMENT

Wir sind fiir Sie da!

Telefon +49(0) 2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
www.aerzteverlag.de/anzeigenservice

Deutscher
Arzteverlag

Praxisraume

Praxisflache in einem Arztehaus in Zentraler Lage Offenbachs
zu vermieten. 550 gm, mehrere Zimmer, flexible Aufteilung nach
Mieterwunsch mdglich Repréasentativer Eingangsbereich, ausgestattete
Teeklichen, Datenverkabelung fir EDV. Auf Wunsch Klimaanlage,
Dauermietparkplétze, Besucherparkplatze im 6ffentlichen Parkhaus in
unmittelbarer Umgebung. Tel. 0172-7536709

Kurse/Seminare/Veranstaltungen

] | |

Qy, Verbundweiterbildung }
'. Allgemeinmedizin Gesundheits 3
s} VN
Netz |
Nordhessen e.V.

' Kassel und Region

Weiterbildung zur Allgemeinmedizin
in einem Guss.

Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin Kassel
und Region VAKuUR bietet eine Weiterbildung
zur Alilgemeinmedizin in einem Guss.

Die Kliniken und Praxen, die Kooperationspartner sind,
gewabhrleisten eine optimale Weiterbildung in Inhalt und
Organisation durch einen abgestimmten Rotationsplan und
Teilnahme an den allgemeinmedizinischen Weiterbildungssemi-
naren und Mentoring-Programm der Kompetenzzentren.

Interessenten wenden sich bitte an:

www.vakur.org
info@vakur.org

VAKuR
Verbundweiterbildung Allgemeinmedizin Kassel und Region
c/o Dr. K. G. Meyer * Alte Breite 17 a * 34128 Kassel

GNN e.V.
c/o Dr. Popert * Goethestr. 70 * 34119 Kassel

Vertretungsangebote
Praxisabgabe

Moderne Gyn Praxis mit hohem Privatanteil in Hanau
mit 2 KV Sitzen aus privaten Griinden abzugeben.
Komplett saniert vor 2 Jahren( Strom, Netzwerk und
Wasserleitung neu verlegt) , 2 moderne Ultraschall Gerate.
Sprechstunde kann direkt weitergefiihrt werden.
Kontakt: praxishanau2021@gmail.com

Andasthesie
Praxis mit Kassensitz fiir Anésthesie im Rhein-Main-Gebiet
ab sofort zu verkaufen. HA 056388

[ Urlaubsvertretungen in groBer )

Chirurgischer Gemeinschaftspraxis
Suche nette Anéasthesistin/Anésthesisten (m/w/d) flr
Urlaubsvertretungen (6 bis 8 Wochen pro Jahr) in meiner Praxis.
Gute Bezahlung, tolles Betriebsklima,
Hotelzimmer wird bei Bedarf gestellt.
(63500 Selingenstadt) Tel.: 0179/ 2142770
\ J

Vertreter fiir den Allgemeinéarztlichen Notdienst
gesucht Raum BergstraBe
Mobil: 0170/4935783
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Das Rundum-Sorglos-Set

Nihon Kohden AED 3100 inkl. Wandschrank

und Sicherheitstechnischer Kontrolle
. | 2

i
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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

b = 8 Jahre Gewahrleistung

B2 NIHON KOHDEN

Cargiolit: Inklusive:

AEDLL — Defibrillations-Elektroden far Kinder und
Jispasable Pads

=Lk Erwachsene

— Langzeit-Batterie
— Erste-Hilfe-Set (Einweg-Rasierer,
Handschuhe, Beatmungsmaske)

Wandschrank

= Hochwertiger, pulverbeschichteter
Metallschrank in Weily

* = GrofRes 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 Gbernehmen diesen Service fir Sie: Unsere speziell

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






