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Delegierte gegen Angriff auf Patientengeheimnis

Die Delegiertenversammlung der Landes-

ärztekammer Hessen fordert den Gesetz-

geber auf, im Rahmen der Reform des 

Nachrichtendienstrechts den umfassen-

den Schutz der ärztlichen und psychothe-

rapeutischen Schweigepflicht sicherzu-

stellen. Sie schließt sich damit den Forde-

rungen der Bundesärztekammer, der Kas-

senärztlichen Bundesvereinigung, der 

Bundespsychotherapeutenkammer sowie 

der psychiatrisch-psychotherapeutischen 

Fachgesellschaften DGPPN, DGKJP und 

DGPM an. Durch geplante Gesetzesände-

rungen seitens der Bundesregierung sehen 

die Ärztinnen und Ärzte den Schutz des 

Patientengeheimnisses stark gefährdet.

Forderungen an den Gesetzgeber

„Der Schutz des Patientengeheimnisses 

ist eine unverzichtbare Voraussetzung für 

eine funktionierende Gesundheitsversor-

gung und muss auch im Nachrichten-

dienstrecht umfassend und absolut ge-

währleistet sein“, heißt es in einer Resolu-

tion, die am 23.09.2026 auf der Delegier-

tenversammlung der LÄKH in Bad Nau-

heim einstimmig verabschiedet wurde. 

Die Delegiertenversammlung fordert kon-

kret, Ärztinnen und Ärzte sowie Psycho-

therapeutinnen und Psychotherapeuten 

vollumfänglich in den absoluten Schutz-

bereich aufzunehmen, die ärztliche und 

psychotherapeutische Vertraulichkeitsbe-

ziehung gleichwertig zu anderen in der 

Bundestagsdrucksache 21/7868 genann-

ten Berufsgeheimnisträgern abzusichern 

und den Vertraulichkeitsschutz nicht erst 

einer Abwägung zu überlassen.

Ebenso wird gefordert, das ärztliche und 

psychotherapeutische Patientengeheim-

nis auch vor technischen und IT-gestütz-

ten nachrichtendienstlichen Maßnahmen 

umfassend zu schützen.

Begründung

Eine gute medizinische und psychothera-

peutische Versorgung setze voraus, dass 

Patientinnen und Patienten ihren Behan-

delnden auch höchstpersönliche Informa-

tionen uneingeschränkt anvertrauen kön-

nen, erklärt die LÄKH. Das Berufsgeheim-

nis schütze ihre Privat- und Intimsphäre 

und bilde die Grundlage für eine vertrau-

ensvolle Behandlung. Eine nachrichten-

dienstliche Überwachung jedoch könne 

dieses Vertrauen erheblich beschädigen 

und Menschen davon abhalten, notwendi-

ge medizinische oder psychotherapeuti-

sche Hilfe in Anspruch zu nehmen oder 

behandlungsrelevante Informationen of-

fenzulegen. Die ärztliche und psychothe-

rapeutische Schweigepflicht dürfe deshalb 

gegenüber anderen geschützten Berufs-

geheimnissen nicht nachrangig behandelt 

werden. Dies gelte ausdrücklich auch für 

technische und IT-gestützte Überwa-

chungsmaßnahmen. 

Gesetzentwurf schon länger 

 im Auge

Bereits unmittelbar nach Bekanntwerden 

des Gesetzentwurfs im Juli hatte sich die 

LÄKH mit ihrem Präsidenten Dr. med. Ed-

gar Pinkowski als eine der ersten Kam-

mern in Deutschland gegen entsprechen-

de Änderungen im Nachrichtendienst-

recht ausgesprochen. Pinkowski begrüßt 

daher, dass nun auch die gesamte Dele-

giertenversammlung diese Forderungen 

nach einem Schutz des Patientengeheim-

nisses nochmals bekräftigt. 

 Stefanie Minkley/Peter Böhnel

Resolution: Ärzteparlament fordert Hitzeschutz

Die Delegiertenversammlung der Landes-

ärztekammer Hessen (LÄKH) fordert die 

Landesregierung auf, ein Förderprogramm 

für Hitzeschutzmaßnahmen in den hessi-

schen Kliniken, Pflegeeinrichtungen und 

Praxen einzuführen. Hitzeresilienz soll 

künftig Teil der gesundheitlichen Daseins-

vorsorge sein. Erste Maßnahmen sollen 

bereits vor dem Sommer 2027 umgesetzt 

werden. Neben kurz- und mittelfristig 

wirksamen Anpassungsmaßnahmen for-

dert die LÄKH von Landes- und Bundesre-

gierung auch eine langfristige Ursachen-

bekämpfung im Sinne eines konsequenten 

Klimaschutzes. Die Ärztinnen und Ärzte 

begründen ihre Forderung mit den Belas-

tungen des vergangenen Sommers und 

der begründeten Aussicht auf weitere Hit-

zewellen in den kommenden Jahren.

Der außergewöhnlich heiße Sommer 

2026 mit seinen hohen Durchschnitts- 

und Spitzentemperaturen habe die Ge-

sundheit der Bevölkerung in hohem Maße 

belastet, erklärt die LÄKH, und nennt als 

besonders stark Betroffene ältere Men-

schen, chronisch Kranke, Schwangere, 

Säuglinge und Kleinkinder sowie Patien-

tinnen und Patienten, die bestimmte Me-

dikamente einnehmen. Überhitzte Auf-

enthalts- und Behandlungsräume, unzu-

reichender Sonnenschutz und fehlende 

nächtliche Abkühlung belasteten Patien-

tinnen und Patienten ebenso wie die Be-

schäftigten im Gesundheitswesen. Die Kli-

maforschung zeige, dass die Wahrschein-

lichkeit solcher Hitzeperioden sowohl in 

Bezug auf die Häufigkeit als auch die In-

tensität steigen werde. Gesundheits- und 

Pflegeeinrichtungen benötigten Förder-

mittel für Hitzeschutzmaßnahmen, um 

sich entsprechend vorbereiten zu können. 

Denn eine Finanzierung aus den laufenden 

Erlösen sei nicht möglich, betonen die 

hessischen Ärztinnen und Ärzte.

Geforderte Maßnahmen: 

• Einbeziehung von Hitzeschutz in die Pla-

nung, Finanzierung und den Betrieb von 

Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

• Entwicklung von Mindeststandards für 

Krankenhäuser, Arztpraxen, Medizi-

nische Versorgungszentren und Pfle-

geeinrichtungen, welche bauliche und 

technische Maßnahmen sowie organisa-

torische Hitzeschutzkonzepte umfassen

• Schaffung eines gemeinsamen Investiti-

onsprogramms von Bund und Land

• Regelmäßige und umfassende Aufklä-

rung der Öffentlichkeit über die Gefah-

ren von Hitzeperioden

• Kombination kurz- und langfristiger För-

dermaßnahmen

Peter Böhnel

Ärztekammer
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Deutschsprachige Angebote:

CME-Artikel im Hessischen Ärzteblatt: „Fatigue-Syndrom bei 

Covid-19-Patienten: Nur ein Symptom oder ein Krankheitskom-

plex?“, Heft 03/2023: https://www.laekh.de/heftarchiv/ausga

be/artikel/2023/maerz-2023/cme-beitrag-fatigue-syndrom-bei-covid-

19-patienten-nur-ein-symptom-oder-ein-krankheitskomplex

oder via Kurzlink: https://t1p.de/0v10n

On-Demand-Webinar „ME/CFS in Praxis und Forschung“ der 

Charité Berlin: https://www.mecfs.de/informationen-fuer-aerz

tinnen-und-aerzte/on-demand-fortbildung

 

Materialien der Gesellschaft für ME/CFS 

Daten und Fakten: https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs

Praxisleitfaden: https://praxisleitfaden.mecfs.de/mecfs

Materialien der Medizinischen Universität Wien: 

https://www.meduniwien.ac.at/web/forschung/projekte/com

puter-based-clustering-of-chronic-fatigue-syndrome-patients/

allgemeine-informationen/ oder via Kurzlink:

https://t1p.de/694s3

Materialien der österreichischen Gesellschaft für ME/CFS:

https://mecfs.at/aerztinnen/

Interdisziplinäres, kollaboratives D-A-CH Konsensus-Statement 

zur Diagnostik und Behandlung von Myalgischer Enzephalomy-

elitis/Chronischem Fatigue-Syndrom; in: Wien Klin Wochenschr 

(2024) 136 (Suppl 5):S103–S123; Kurzlink: 

https://rdcu.be/6HcMJQ4a41aa

Englischsprachige Angebote:

CDC + Medscape CME bietet mehrere kostenlose, akkreditierte 

CME-Kurse zu ME/CFS: 

https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/training/index.html

NHS England Learning Hub (UK) bietet mehrere kostenlose On-

Demand-Module zu ME/CFS. Erfordert die Registrierung im NHS 

Learning Hub: 

https://learninghub.nhs.uk/catalogue/mecfselearning

Study PRN / Learna CPD-Modul (UK) bietet ein kostenloses, 

CPD-akkreditiertes Online-Modul mit 10 klinischen Fallbeispie-

len: https://www.studyprn.com/p/chronic-fatigue-syndrome

ME Association / ME Hub (UK) bietet eine Liste zusätzlicher 

Schulungsressourcen, darunter NHS-Module und weiterführen-

de Materialien: https://mehub.uk/medical-training

Materialien und Fortbildungsangebote zu ME/CFS
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Neustrukturierung der Allgemeinen Inhalte der Weiterbildung – Ausschnitt aus 

dem Beschlussprotokoll zu TOP IVa vom 130. Deutschen Ärztetag 2026

Die allgemeinen Weiterbildungsinhalte 

definieren gebietsübergreifend relevante 

ärztliche Haltungen und Rollen, die für ei-

ne qualitativ hochwertige Patientenver-

sorgung sowie eine wertschätzende inter-

disziplinäre und interprofessionelle Zu-

sammenarbeit – unter Berücksichtigung 

der eigenen Bedürfnisse – notwendig 

sind. Die für den ärztlichen Beruf essen-

ziellen grundlegenden Haltungen und Rol-

len sind anhand ärztlicher Rollenverständ-

nisse dargestellt. Sie sind Gegenstand der 

Weiterbildung, von allen Weiterbildungs-

befugten zu vermitteln und im beruflichen 

Alltag vorzuleben.

Ärztinnen und Ärzte haben  

folgende Rollen:

als medizinische Experten

Als medizinische Experten integrieren 

Ärztinnen und Ärzte alle unten genannten 

Rollen und wenden medizinisches Wissen, 

klinische Fähigkeiten und berufliche Wer-

te an, um eine hochwertige und sichere 

patientenorientierte Versorgung zu ge-

währleisten. Die Expertenrolle ist die zen-

trale ärztliche Rolle und definiert den kli-

nischen Tätigkeitsbereich von Ärztinnen 

und Ärzten.

als Kommunikatoren

Als Kommunikatoren bauen Ärztinnen 

und Ärzte eine vertrauensvolle Arzt-Pa-

tienten-Beziehung auf. Sie kommunizie-

ren empathisch mit Zu- und Angehörigen, 

mit anderen Ärztinnen und Ärzten, Ge-

sundheitsfachkräften und anderen Dritten 

im Interesse der Patienten unter Wahrung 

des Arzt-Patienten-Geheimnisses und 

tauschen wichtige Informationen für eine 

effektive Gesundheitsversorgung aus.

als Teamplayer

Als Kooperationspartner arbeiten Ärztin-

nen und Ärzte effektiv untereinander, mit 

anderen Gesundheitsfachkräften und Ak-

teuren im Gesundheitswesen zusammen, 

um eine sichere, hochwertige und patien-

tenorientierte Versorgung zu gewährleis-

ten. 

als Führungskräfte

Als Führungskräfte leiten Ärztinnen und 

Ärzte Teams an und arbeiten mit anderen, 

um zu einer Vision eines patientenorien-

tierten Gesundheitssystems beizutragen. 

Sie übernehmen durch ihre Tätigkeit in 

Klinik, Verwaltung, Wissenschaft oder 

Lehre Verantwortung für die Bereitstel-

lung einer hochwertigen Patientenversor-

gung.

als Vertretung des Patienten

Durch Gesundheitsfürsprache bringen 

Ärztinnen und Ärzte ihr Fachwissen und 

ihren Einfluss ein, um die Gesundheit der 

Einzelnen und der Allgemeinheit zu ver-

bessern. Sie arbeiten mit den Menschen 

zusammen, um Bedürfnisse zu ermitteln 

und zu verstehen, sprechen bei Bedarf für 

andere und unterstützen die Mobilisie-

rung von Ressourcen, um Veränderungen 

zu bewirken.

als Lehrende und Lernende

Als Wissenschaftlerinnen und Wissen-

schaftler zeigen Ärztinnen und Ärzte ein 

lebenslanges Engagement, um immer auf 

Höhe des aktuellen Wissens zu sein. Sie 

bilden sich kontinuierlich weiter, unter-

richten andere, werten Erkenntnisse aus 

und tragen zur Wissenschaft und For-

schung bei.

in ihrer Professionalität

Als Fachleute setzen sich Ärztinnen und 

Ärzte für die Gesundheit und das Wohler-

gehen einzelner Patienten und der Allge-

meinheit ein. Sie handeln ethisch, halten 

hohe persönliche Verhaltensstandards ein, 

übernehmen Verantwortung gegenüber 

der Gesellschaft und achten dabei

auf ihre eigene Gesundheit.

im Kontext digitaler Medizin

Als Fachkräfte kennen Ärztinnen und Ärz-

te die Möglichkeiten der digitalen Medizin 

und der Künstlichen Intelligenz mit ihren 

Chancen und Risiken. Sie setzen diese ge-

zielt zur Information und Patientenversor-

gung ein und beteiligen sich an deren Wei-

terentwicklung.



Ärztinnen und Ärzte 

als medizinische

Experten

als Kommuni- 

katoren

als Teamplayer

führen eine hochwertige und patientenorientierte medizinische Versorgung durch.

wenden Ätiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten einschließlich psychosomatischer 

Grundlagen an.

interpretieren das Basislabor und die Point-of-Care-Diagnostik.

sind kundig in Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittel-

missbrauch.

erkennen medizinische Notfallsituationen und führen lebensrettende Sofortmaßnahmen durch.

haben Erfahrungen in Schmerzprävention und allgemeiner Schmerztherapie bei akuten und chronischen 

Schmerzen.

wenden Hygienemaßnahmen an und kennen die Grundsätze des Managements (nosokomialer) Infektionen 

mit multiresistenten Erregern.

führen im Rahmen des Impfwesens Schutzimpfungen durch.

wenden präventive und rehabilitative Maßnahmen einschließlich der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln an.

kennen Besonderheiten der Erkrankungen und Einschränkungen im Alter.

bewerten besondere Situationen bei der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden.

treffen Therapieentscheidungen am Lebensende.

wissen mit Todes- und Suizidwünschen umzugehen und kennen die Grundlagen der Suizidprävention.

ordnen Symptome der Verletzung von körperlicher und/oder psychischer Integrität ein.

haben ein Bewusstsein für seltene Erkrankungen.

kennen Grundlagen ärztlicher Begutachtung.

überblicken Grundlagen der Transplantationsmedizin und Organisation der Organspende.

wissen mit der ärztlichen Leichenschau umzugehen.

kommunizieren wertschätzend und respektvoll mit Patienten, An- und Zugehörigen sowie allen im Gesund-

heitswesen tätigen Berufsgruppen.

wenden eine situationsgerechte strukturierte Gesprächsführung an.

setzen partizipative Entscheidungsfindung ein.

klären umfassend auf und dokumentieren nachvollziehbar den Behandlungsverlauf.

führen klimasensible Gesundheitsberatungen durch.

übergeben Patienten strukturiert.

arbeiten interdisziplinär und interprofessionell zusammen.

stellen Indikationen zur weiterführenden Diagnostik interdisziplinär.

übergeben die Betreuung eines Patienten rechtzeitig an einen anderen Arzt /Gesundheitsfachberuf, um die 

Kontinuität einer sicheren Patientenversorgung zu gewährleisten.

Ärztekammer
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als

Führungskräfte

als Vertreter des

Patienten

als Lehrende und

Lernende

in ihrer

Professionalität

im Kontext

digitaler Medizin

leiten das Versorgungsteam partizipativ an.

besitzen Vorbildfunktion und Führungskompetenz im Gesundheitswesen.

wenden Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement einschließlich Fehler- und Risikomanagement sowie 

Leit- und Richtlinien an.

kennen ökonomische und strukturelle Aspekte des Gesundheitswesens.

setzen sich für die individuellen Gesundheitsbedürfnisse eines Patienten ein.

engagieren sich für die gesundheitliche Bedürfnisse der Allgemeinheit und spezieller Gruppen innerhalb und 

außerhalb des klinischen Umfeldes.

ordnen psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einflüsse auf die Gesundheit sowie den Zusam-

menhang zwischen Krankheit und sozialem Status ein.

kennen Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit.

berücksichtigen gendermedizinische Aspekte und Aspekte der Geschlechtsidentität.

beachten die Besonderheiten bei der Betreuung von Menschen mit Behinderung.

wenden Prinzipien der Patientensicherheit an.

lernen kontinuierlich, um nach dem aktuellen Stand des Wissens zu versorgen.

schätzen den eigenen Kenntnisstand ein und leiten ihren Qualifikationsbedarf ab.

kennen Grundlagen der evidenzbasierten Medizin und der ärztlichen Forschung.

vermitteln Wissen und Kompetenzen gegenüber Studierenden, Weiterzubildenden und anderen  

Berufsgruppen.

wenden ethische Grundlagen (Genfer Gelöbnis, Deklaration von Helsinki, Ärztecodex) an.

kennen wissenschaftliche und rechtliche Aspekte ärztlichen Handelns.

setzen berufsspezifische Haltungen zum Wohl des Patienten ein, die auf ärztlicher Expertise, anerkannten 

ethischen Grundsätzen, Kommunikativität, Kollegialität und präventivem Engagement beruhen.

engagieren sich für den Berufsstand.

achten auf ihre Gesundheit, um eine optimale Patientenversorgung zu fördern.

wenden Digitalisierung im Kontext ärztlichen Handelns (Interaktion, Diagnostik, Therapiemanagement) an.

setzen digitale Anwendungen für Anamnese, Diagnostik und Therapie ein.

berücksichtigen Anwendungsbereiche und den Umgang mit Künstlicher Intelligenz.

Ärztekammer
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