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Heißer Herbst

E
inem heißen Sommer folgt ein heißer Herbst, zumindest 

in unserer Landesärztekammer, denn hier laufen die Ar-

beiten zur Umsetzung der (Muster)Weiterbildungsord-

nung auf Hochtouren. Wir – das heißt das Präsidium und die 

hochmotivierte hauptamtliche Belegschaft – streben das Inkraft-

treten der neuen Weiterbildungsordnung im Lauf des nächsten 

Jahres an. Davor müssen noch zahlreiche Aufgaben bewältigt 

werden. Und natürlich muss die Delegiertenversammlung, die 

demokratische Vertretung der hessischen Ärzteschaft, die neue 

Weiterbildungsordnung verabschieden. Parallel hat sich die Wei-

terbildungsabteilung – seit 1. September unter der Führung des 

neuen ärztlichen Abteilungsleiters Jens Sudmann (vgl. S. 578) – 

vorgenommen, ihre bisherige Organisation und die entsprechen-

den Prozesse einer grundlegenden Überarbeitung zu unterzie-

hen. Denn so ist zum Beispiel das künftige eLogbuch nicht nur für 

Weiterbildungsbefugte sowie Ärztinnen und Ärzte in Weiterbil-

dung eine Neuerung, sondern auch für die Landesärztekammer. 

Am Ende werden möglichst schlanke Abläufe mit einem weiter 

verbesserten Service für unsere Mitglieder stehen.        

Leider wird die neue Weiterbildungsordnung dem Ärztemangel 

nicht abhelfen, denn die Universitäten und damit die Zahl der 

Studienplätze für Medizin fallen in die Zuständigkeit der Länder. 

Inzwischen kommt der Ärztemangel auch bei den Privatpatien-

ten an, wie sich in der im Auftrag der Kassenärztlichen Bundes-

vereinigung jährlich stattfindenden Befragung von 6.000 Bürge-

rinnen und Bürgern zeigte. Die Wartezeiten von Privatpatienten 

auf einen Arzttermin nähern sich den Wartezeiten von gesetzli-

chen Versicherten immer stärker an. Auch wenn die Zahl der be-

rufstätigen Ärztinnen und Ärzte immer noch leicht ansteigt, be-

deutet dies keineswegs, dass mehr ärztliche Zeit zur Verfügung 

steht. Dass jüngere Kolleginnen und Kollegen verständlicherwei-

se nicht mehr bereit sind, 60 bis 80 Stunden pro Woche zu arbei-

ten, dürfte inzwischen bekannt sein. Es bedeutet jedoch, dass für 

zwei ausscheidende Ärztinnen und Ärzte vier neue Kolleginnen 

und Kollegen nachrücken müssten. Im sächsischen Sozialministe-

rium geht man sogar von fünf neuen Kolleginnen und Kollegen 

aus. Wir brauchen deutlich mehr Studienplätze für Medizin. Aller-

dings habe ich keine Verdopplung gefordert – wie die Frankfurter 

Rundschau mich im August versehentlich falsch verstanden hat.  

Im August veröffentlichten einige Politikerinnen und Politiker des 

Bündnis 90/Die Grünen ein Autorenpapier zur Verbesserung der 

Gesundheitsversorgung in ländlichen Regionen. Neben durchaus 

diskussionswürdigen Vorschlägen – wie beispielsweise dem Aus-

bau regionaler Handlungsmöglichkeiten durch die gemeinsame 

Übernahme von Versorgungsverantwortung in der Region insbe-

sondere durch Ärztenetze, Krankenhäuser, Krankenkassen, Pfle-

gezentren und Apotheken – findet sich dort auch die Forderung 

nach einer neuen Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen. Ein 

„Gipfel der Gesundheitsberufe“ soll die Aufgabenverteilung mit 

dem Ziel neu ordnen zum Beispiel Poolkompetenzen zu schaffen, 

die von mehreren Berufen ausgeführt werden können. Dafür aus-

gebildete Pflegekräfte sollen eigenständig Verantwortung für die 

Versorgung übernehmen dürfen. Was die Autoren darunter ge-

nau verstehen, bleibt nebulös. Es muss jedoch ganz klar sein, dass 

Diagnose und Therapie in der Verantwortung der behandelnden 

Ärztinnen und Ärzte liegen. Dafür haben sie ein sechsjähriges 

Studium und eine mehrjährige Weiterbildung absolviert. Die Aka-

demisierung der anderen Gesundheitsberufe kann dies nicht er-

setzen. Ich habe zudem den Eindruck, dass die duale Berufsaus-

bildung in Deutschland, die international hohes Ansehen genießt, 

im eigenen Land zunehmend zu Unrecht schlecht geredet 

wird.                                                              

Irritierend finde ich auch den Begriff Poolkompetenzen. Abgese-

hen von dem Schnittstellenwirrwarr, das ich schon vor meinem 

geistigen Auge sehe, stellt sich die Frage, wie die Versorgung 

besser werden soll, wenn eine Tätigkeit von mehreren Berufs-

gruppen ausgeübt werden soll. Wenn jeder alles macht, macht 

am Ende keiner etwas wirklich gut. Nicht umsonst gibt es für aus-

gewählte Leistungen Mindestmengen, denn – dass wusste der 

Volksmund schon lange – Übung macht den Meister. 

Dr. med. Edgar Pinkowski 

Präsident 
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Zertifizierte Fortbildung Lungenkarzinom

Der Fortbildungsartikel vermittelt den aktuel-

len Stand der Diagnostik und Therapie des fort-

geschrittenen nicht-kleinzelligen Lungenkarzi-

noms (NSCLC) mit Treibermutationen aus 

Sicht der Molekularpathologie und der Thorax-

onkologie. Etwa 15–20 % der Patienten profi-

tieren von dieser zielgerichteten Therapie .
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Lockruf aufs Land für junge Allgemeinärzte

In Hessen gibt es mehr als 300 freie Hausarzt-

sitze mit einem Schwerpunkt in ländlichen  

Regionen. Die Akteure der Gesundheitsversor-

gung wollen mit gemeinsamen Aktionen den 

drohenden Engpässen entgegenwirken und  

haben viele Fördermöglichkeiten für junge  

Allgemeinmediziner ins Leben gerufen.
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Dokumentation von Verletzungen

Im Rahmen der ärztlichen Untersuchung von 

Patienten können Verletzungen auffallen. Was, 

wenn eine Straftat zugrunde liegt? Das Erken-

nen von Zeichen der Gewaltanwendung bei Pa-

tienten und deren rechtzeitige Dokumentation 

sind entscheidend für eine spätere rechtsmedi-

zinische Rekonstruktion eines Tatablaufes. 

592

Tätowierungen – Freude oder Frust?

Was früher nur Randgruppen vorbehalten war,  

findet sich heute mitten in der Gesellschaft: Ein 

Fünftel der Bevölkerung ist tätowiert und 

nimmt damit das Risiko in Kauf, dass toxische 

Stoffe unter der Haut appliziert werden. Folgen 

können Infektionen und allergische Reaktionen 

sein sowie Narben bei Laser-Entfernung.
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Weiterbildung ambulant, 

 geht das überhaupt?

Zwischenzeitlich ein klares Ja mit ein paar 

Einschränkungen!               

Die Medizin entwickelt sich rasant weiter 

und viele Erkrankungen werden heute vorzugs-

weise ambulant diagnostiziert und therapiert. Die 

Schwerpunkte Endokrinologie und Rheumatologie 

sind gute Beispiele.                                        

Die Weiterbildung muss dem folgen. Die neue 

Musterweiterbildungsordnung setzt das nahtlos 

um. Zum Beispiel sollen in der Inneren Medizin 

bis zu 36 Monate der Weiterbildung in Hessen 

ambulant erfolgen können. Das wäre die Hälfte 

der gesamten Weiterbildungszeit bei den 

Schwerpunktinternisten. 

 Die Weiterbildung im ambulanten Bereich hat 

viele Vorteile.

• Deutlich intensivere Begleitung der Weiterbil-

dung, häufig besteht ein 1:1 Verhältnis von 

Weiterbildern zu Weiterzubildenden.

• Es werden viel mehr Patienten gesehen und früher Verantwor-

tung übernommen.

• Es können Langzeitverläufe beobachtet werden.

• Die Untersuchungszahlen wie Sonographien, Endoskopien, 

dermatologische, HNO-Untersuchungen u. a. liegen deutlich 

höher.

• Es müssen weniger Dienste gemacht werden.

• Der belegärztliche Bereich zeigt, wie das geht.

Woran hakt es?

• Mehr niedergelassene Ärzte könnten weiterbilden.

• Die Möglichkeiten der ambulanten Weiterbildung sind nicht 

hinreichend bekannt.

• Weiterbilder fürchten finanzielle Verluste und Regresse der KV.

• Die Förderung der ambulanten Weiterbildung ist marginal.

• Die Förderung der ambulanten Weiterbildung geht zu Lasten 

der ambulanten Vergütung.

• Die Förderung konzentriert sich auf den  

allgemeinärztlichen Schwerpunkt.

• Nicht alle Gebiete der Medizin können ambu-

lant weitergebildet werden. Herzchirurgen  

arbeiten sinnvollerweise weiter im stationären  

Bereich.

Was können wir ändern?

Die Förderung der ambulanten Weiterbildung 

bedarf einer engen Abstimmung zwischen der 

Landesärztekammer als Träger der Weiterbil-

dung und der Kassenärztlichen Vereinigung, in 

deren Bereich die Weiterbildung umgesetzt wird. 

In Hessen besteht hier eine enge und vertrauens-

volle Zusammenarbeit. 

Für eine weitere ärztliche Tätigkeit im ambulan-

ten Bereich müssen genehmigungspflichtige 

Leistungen (GeLe) nachgewiesen werden. Mit 

dem neuen eLogbuch sollte dies problemlos gelingen nach dem 

Motto: ein Zeugnis, eine Zulassung. 

Die Finanzierung der Kolleginnen und Kollegen in Weiterbildung 

muss durch öffentliche Mittel sichergestellt werden. Es kann 

nicht sein, dass man sich freut, dass mehr Ärztinnen und Ärzte 

gut ausgebildet werden zu Lasten des Honorars der niedergelas-

senen Kolleginnen und Kollegen.

Auch politisch macht das Sinn. Ein frühes Kennenlernen der am-

bulanten Medizin, egal ob angestellt oder als Praxisinhaber, egal 

ob in der Stadt oder auf dem Land, sichert die ärztliche Versor-

gung und vermeidet eine Fehlversorgung im stationären Bereich.

Landarztprogramme sind nicht mehr nötig.

Also die Forderung an die Politik: Butter bei die Fische. Dann gibt 

es auch genug Ärztinnen und Ärzte.

Dr. med. Wolf Andreas Fach, 

Präsidiumsmitglied  

der Landesärztekammer Hessen
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„Die Finanzierung 

der Kolleginnen 

und Kollegen in  

Weiterbildung 

muss durch 

 öffentliche Mittel 

sichergestellt 

 werden.“

Prof. Dr. Dr. Hans-Rudolf Tinneberg

Zum 1. Juli 2019 wurde Prof. Dr. med. Dr. 

h.c. mult. Hans-Rudolf Tinneberg zum 

neuen Vorsitzenden der Akademie für 

Ärztliche Fort- und Weiterbildung ge-

wählt. Ein Interview mit ihm erscheint im 

nächsten Hessischen Ärzteblatt. 

Jens Sudmann

Seit 1. Oktober 2019 ist Jens Sudmann 

neuer Leiter der Abteilung Ärztliche Wei-

terbildung der Landesärztekammer Hes-

sen. Er wird in der November-Ausgabe 

des Hessischen Ärzteblattes mit einem 

Interview vorgestellt.

Aus dem Präsidium
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Molekulare Diagnostik und Differenzialtherapie 

des fortgeschrittenen nicht-kleinzelligen  

Lungenkarzinoms mit Treibermutationen

VNR: 2760602019282270007

Dr. med. Jan A. Stratmann, Dr. med. Verena Tischler, Dr. rer. physiol Melanie Demes, Prof. Dr. med. Hubert Serve,  

Prof. Dr. med. Peter Wild, Dr. med. Martin Sebastian

Vorwort

Wer hätte vor 20 Jahren gedacht, dass das 

nicht-kleinzellige Lungenkarzinom 

(NSCLC) 2019 als Vorreiter in der perso-

nalisierten Tumortherapie gelten wird? 

2002 zeigte der Vergleich von vier unter-

schiedlichen Kombinationschemothera-

pien völlig identische und unbefriedigende 

Effektivitätsdaten. Der großen Ernüchte-

rung folgte die Neuausrichtung der klini-

schen Forschung, nicht zuletzt getriggert 

durch die Erstbeschreibung der EGFR- 

Mutation und der damit einhergehenden 

Beobachtung, dass Tumore mit dieser Mu-

tation ein erstaunliches Ansprechen auf 

eine zielgerichtete Therapie mit EGFR- 

Tyrosinkinaseinhibitoren aufwiesen. 

In der Folge wurden die Tumore gene-

tisch sequenziert und gerade beim Ade-

nokarzinom der Lunge wurden viele so-

genannte Treibermutationen entdeckt. 

Zudem gelang es rasch, zielgerichtete 

Medikamente für die unterschiedlichen 

genetischen Veränderungen der Tumore 

zu entwickeln. Mit wenigen Ausnahmen 

konnten diese zielgerichteten Therapien 

in klinischen Studien bei den meisten Pa-

tienten ein rasches und auch länger an-

dauerndes Therapieansprechen ermögli-

chen. Für Patienten mit ROS1- oder ALK-

positiven Tumoren konnte durch die Im-

plementierung der zielgerichteten Sub-

stanzen in den Therapiealgorithmus das 

Gesamtüberleben um mehrere Jahre ver-

längert werden. Die zielgerichtete The-

rapie hat in diesen Patientengruppen mit 

Nachweis einer Treibermutation längst 

die Chemotherapie aus den ersten The-

rapielinien verdrängt. Dies ist begründet 

durch die wesentlich höhere Effektivität 

in Kombination mit einem deutlich  

günstigeren Nebenwirkungsprofil. Der-

zeit können etwa 15–20 % der Patienten 

mit einem metastasierten NSCLC von 

dieser zielgerichteten Therapie profitie-

ren. Voraussetzung ist allerdings die mo-

lekulare Testung der Tumore in der me-

tastasierten Krankheitssituation vor Be-

ginn einer Erstlinientherapie. Dies er-

folgt jedoch weder flächendeckend noch 

umfassend. In einer großen deutschen 

Registerstudie, die repräsentativ Daten 

zu Diagnostik und Therapie des NSCLC 

prospektiv erhebt, werden nur 75 % der 

Patienten für die Merkmale ALK-Translo-

kation und EGFR-Mutation getestet. 

Andere Treibermutation wie BRAF-

V600E oder ROS1 werden nicht einmal 

bei zwei von drei Patienten getestet. 

Nicht getestete Patienten erhalten keine 

zielgerichtete Therapie und somit die 

Chance, zum Teil mehrere Jahre länger 

zu überleben. 

Der folgende Beitrag vermittelt den 

aktuellen Stand der Diagnostik und The-

rapie der molekular alterierten NSCLC im 

Stadium IV aus der Sicht der Molekular-

pathologie und der Thoraxonkologie. 

Wir hoffen damit, Verständnis für die 

dringende Notwendigkeit der molekula-

ren Testung und der Umsetzung der 

Testresultate in eine molekular ziel -

gerichtete Therapie zu erreichen. 

Dr. med. Martin Sebastian

Fortbildung
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Tabelle 1: Übersicht über die Treibermutationen beim NSCLC mit klinisch-therapeutischer Implikation

Gen

ALK

BRAF 

EGFR

ROS1 

FGFR1–4

HER2

KRAS

MET

MET

NTRK1–3

RET

 grau hinterlegt: Alterationen mit zugelassener Therapieoption; weiß hinterlegt: Alterationen mit potenziellem off-label Einsatz.

Testing

Fusionen, Mutationen

Mutation Exon 11, 15

Mutation Exon 18, 19, 20, 

21

Fusionen, Mutationen

Mutation Exon 4, 5, 6, 7, 10, 

12, 13, 14, 15 […]

Amplifikation, Mutation

Mutation Exon 2, 3, 4

Amplifikation

Mutation Exon 14, 16, 17, 

18, 19

Fusionen

Fusionen

Alterationen (Beispiele)

EML4 Fusionen,  

KIF5B Fusionen

V600E

Deletionen im Exon 19, 

L858R, [...]

Multiple Fusionspartner

Amplifikationen, Mutationen

Exon 20 Insertionen

Aminosäure 12, 13  

Mutationen

Exon 14 Mutation

SQSTM1 Fusion, CD74  

Fusion

Multiple Fusionspartner

Frequenz

4–6 %

2 %

10–15 %

1–2 %

1 %

<5 %

21 %

3–21 %

<5 %

3 %

1–2 %

Mögliche Therapeutika

Crizotinib, Alectinib, Ceritinib,  

Lorlatinib, Brigatinib

Dabrafenib, Vemurafenib, Dasatinib

Erlotinib, Gefitinib, Osimertinib,  

Afatinib […]

Crizotinib, Cabozantinib, Ponatinib

Ertafinib, Dovitinib

Afatinib, Trastuzumab, Pertuzumab

keine    (bislang nur experimentelle 

Therapieansätze)

Capmatinib, Crizotinib

Tivantinib, Capmatinib

Entrectinib, Larotrectinib

Vendetanib, Sunitinib, Sorafenib,  

Vantedanib, Cabozantinib, Ponatinib

Fortbildung

Einleitung 

Das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom 

(NSCLC) ist mit 75 % die häufigste histo-

logische Untergruppe aller Bronchialkarzi-

nome. Über die Hälfte der Erkrankten 

werden in einem metastasierten und da-

mit – einzelne Ausnahmen herausgenom-

men – nicht heilbaren Stadium diagnosti-

ziert. Noch bis vor 15 Jahren war die Che-

motherapie das alleinige Fundament der 

palliativen Therapie mit dem Ziel, ein 

Fortschreiten der Erkrankung für einen 

limitierten Zeitraum zu begrenzen. Dass 

Agentien und deren Wirksamkeit limitiert 

waren, kann man sich an der Arbeit von 

Schiller et al. aus dem Jahre 2002 verge-

genwärtigen: Die randomisierte Vertei-

lung auf Platin-basierte Chemotherapien 

mit unterschiedlichen Kombinationspart-

nern zeigte allseits ein medianes Überle-

ben (overall survival, OS) von lediglich 

7.0–9.5 Monaten ohne klinisch relevanten 

(und signifikanten) Unterschied zwischen 

den Studiengruppen [1]. Im selben Zeit-

raum wurde die Entwicklung  

einer neuen Medikamentenklasse, den  

sogenannten epidermal growth factor 

receptor (EGFR)-Tyrosinkinaseinhibito-

ren (TKI) vorangetrieben, von denen man 

sich bei epithelialen Tumoren, die regel-

haft eine Überexpression von EGFR auf 

der Oberfläche aufwiesen, eine durchgrei-

fende Wirksamkeit erhoffte [2]. Die Wirk-

samkeit beim NSCLC zeigte sich ebenfalls 

insgesamt begrenzt. Auf der Suche nach 

einem prädiktivem Biomarker für EGFR 

TKI Gefitinib kristallisierte sich aus den 

ersten prospektiven Studien heraus, dass 

insbesondere die Subgruppe der nie rau-

chenden jüngeren Frauen mit Adenokarzi-

nom–Histologie von einer solchen zielge-

richteten Therapie profitierten [3]. Es 

dauerte weitere zwei Jahre, bis das Vorlie-

gen von aktivierenden Mutationen im 

EGFR-Gen als positiv-prädiktiver Marker 

für den Einsatz von EGFR TKI erkannt 

wurde [4]. Dies kann als Startschuss für 

die Identifizierung von Treibermutationen 

und begleitende Entwicklung spezifischer 

Inhibitoren beim NSCLC bezeichnet wer-

den. In Folge wurden weitere Treibermu-

tationen, also Mutationen in (Proto-)On-

kogenen, die ein Wachstum der jeweiligen 

Tumorentität vorantreiben, identifiziert: 

Der ALK-Translokation folgte das 

ROS1-Rearrangement und kürzlich die 

BRAF-V600E-Mutation mit bereits zur 

Verfügung stehenden zugelassenen The-

rapieoptionen. Nahezu alle zielgerichte-

ten Therapien zeigen gegenüber einer 

Chemotherapie ein besseres Ansprechen, 

eine Verlängerung des progressionsfreien 

Überlebens sowie eine Verlängerung des 

Gesamtüberlebens bei gleichzeitig ver-

besserter Lebensqualität (QoL, quality of 

life) und geringerem Toxizitätsniveau. Vo-

raussetzung für den Einsatz einer zielge-

richteten Therapie ist der Nachweis der 

Zielstruktur im Tumorgewebe im Sinne ei-

ner genetischen Veränderung, für die je 

nach Erfordernis verschiedene zum Teil 

redundante oder komplementäre diag-

nostische Verfahren (und auch Materia-

lien) zur Verfügung stehen.

Die deutschlandweite prospektive Regis-

terstudie „CRISP“* zur Evaluation der ge-

netischen Testung bestätigt derzeit die 

epidemiologische Verteilung von Treiber-

mutationen im Gesamtkollektiv.

 Insbesondere bei jüngeren Frauen, die nie 

geraucht haben, findet sich eine solche 

Treibermutation in bis zu 50 % der Fälle. 

Die Wahrscheinlichkeit nimmt mit zuneh-

mendem Rauchverhalten ab, was jedoch 

analog der S3-Leitlinie „Lungenkarzinom“ 

nicht von einer molekularen Testung bei 
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Rauchern abhalten darf! Auch hier sind 

Treibermutationen möglich. Beim NSCLC 

mit plattenepithelialer Histologie dagegen 

wird eine Testung nur bis zu 15 pack years 

(kumulatives Rauchen von 15 x 365 Ziga-

rettenschachteln) empfohlen, bei stärke-

rem Rauchverhalten ist der Nachweis ei-

ner Treibermutation eine Rarität [6]. 

Die Entdeckung von neuen Treibermuta-

tionen und die korrespondierende Ent-

wicklung von zielgerichteten Inhibitoren 

sind ein rasch voranschreitendes Feld von 

zunehmender Komplexität. Über den ak-

tuellen Stand der Therapie bezüglich der 

bekannten Treibermutationen sowie über 

die Grundlagen der dazu notwendigen Di-

agnostik berichten wir im Folgenden.

Moderne molekulare Diagnostik  

im Zeitalter der onkologischen  

Präzisionsmedizin

Die Voraussetzung für eine molekulare 

Stratifizierung und folglich valide Thera-

pieempfehlung ist die histologische Klassi-

fikation des Lungenkarzinoms in ein 

NSCLC sowie eine weitere Subtypisierung. 

Beispielsweise fortgeschrittene oder  

metastasierte Adenokarzinome unter Be-

rücksichtigung der oben genannten Epi-

demiologie weisen vermehrt genetische 

Alteration in den Genen EGFR, ALK, ROS1, 

MET, RET, NTRK sowie KRAS, NRG1, 

HER2 und FGFR1–4 auf. Die Tabelle 1 gibt 

eine Übersicht über die Häufigkeiten 

genomischer Alterationen bei nicht-klein-

zelligen Lungenkarzinomen mit klinisch-

therapeutischer Implikation. Aufgrund der 

niedrigen Frequenz auch klinisch-thera-

peutisch bedeutsamer Varianten ist eine 

parallele (im Vergleich zur sequenziellen) 

molekulare Testung zur Erfassung dieser 

Varianten vorteilhaft und auch an kleinen 

Probenmengen (z. B. zytologischen Pro-

ben) gut durchführbar [7].

In der S3-Leitlinie ist die Testung eines me-

tastasierten NSCLC auf folgende Alteratio-

nen festgeschrieben: Mutationen in den 

Genen EGFR (Exone 18–21) und BRAF 

(Exon 15, Codon 600) sowie strukturelle 

Umlagerungen der Gene ALK und ROS1. 

Aufgrund der klinischen Implikation  

für eine Immuntherapie, welche nicht  

Fokus dieses Artikels ist, wird zusätzlich 

eine PD-L1 Immunhistochemie durchge-

führt [6]. 

Die Molekularpathologie bietet ein breites 

Methodenspektrum zum Nachweis dieser 

genetischen Alterationen. Derzeit gibt es 

noch kein einheitlich etabliertes laborüber-

greifendes Standardverfahren. Nach kon-

sensusbasierten Statements der „College 

of American Pathologists“ (CAP)/ „Inter-

national Association for the Study of Lung 

Cancer“ (IASLC) [8]/ „Association for Mo-

lecular Pathology“ (AMP), der S3- und 

„National Comprehensive Cancer Net-

work“ (NCCN)-Leitlinie (http://oncolife.

com.ua/doc/nccn/NonSmall_Cell_Lung_ 

Cancer.pdf) sowie nach Empfehlungen der 

„Deutschen Gesellschaft für Pathologie“ 

(DGP) soll eine Methodik eingesetzt wer-

den, die 

a) innerhalb von zehn Arbeitstagen zu

einer Diagnose kommt,

b) die sensitiv genug ist (Mutationen sol-

len auch im Gewebeareal mit nur 10 %

Tumoranteil nachweisbar sein) und

c) dem Thema Qualitätssicherung

Rechnung trägt.

Eine weitere Herausforderung ist, dass die 

eingesetzte Methodik auch an zytologi-

schen Proben und kleinen tumorhaltigen 

Biopsien (> 80 % in der Routinediagnos-

tik) mit nur wenigen Tumorzellen valide 

Ergebnisse liefern sollte. Die manuelle oder 

laserunterstützte Mikrodissektion ermög-

licht eine Anreicherung des Tumorzellge-

haltes und kann beispielsweise Nekrosen 

sowie inflammatorische Zellen aussparen. 

In Abhängigkeit von der Fragestellung 

kann auch eine molekulare Analyse prädik-

tiver Marker am Blut („Liquid Biopsy“) 

durchgeführt werden [7, 9–11].

Um der Präzisionsmedizin gerecht zu wer-

den, wird ein sensitiver Mutationsnach-

weis gefordert. Ein Tumorzellgehalt von 

10 –20 % darf nicht unterschritten wer-

den [6]. Aktuell sind Empfehlungen hin-

sichtlich einer bestimmten anzuwenden-

den Methode noch nicht möglich. Metho-

denunabhängig jedoch müssen die ge-

samten Untersuchungsprozesse entspre-

chend den Anforderungen der QuIP 

GmbH (Qualitätsscherungs-Initiative Pa-

thologie) validiert sein. Die unabdingbare 

erfolgreiche Teilnahme an externen Ring-

versuchen bei die QuIP GmbH oder EQA 

(External Quality Assessment Scheme der 

European Society of Pathologists) dient 

der Qualitätssicherung. 

Als genomische Veränderungen gelten 

Punktmutationen, Insertionen und Dele-

tionen sowie strukturelle Umlagerungen 

im Leseraster (Translokationen) und Ver-

änderungen der Kopienzahl von Genen 

(siehe Abbildung 1, 2E).

Die Deutsche Gesellschaft für Pathologie 

(AG Thorakale Onkologie) empfiehlt laut 

der S3-Leitlinie [6] die Fluoreszenz-in-situ 

Hybridisierung (FISH), immunhistochemi-

sche (IHC) Nachweise, Sequenzierverfah-

ren oder auch quantitative PCR-Methoden 

zur Untersuchung prädiktiver Marker (sie-

he Abbildung 2).

Die Auswertung der Sanger-Sequenzie-

rung erfolgt über den Vergleich der Fluo-

reszenzintensitäten der an einer bestimm-

ten Position im Gen aufgefundenen Nu-

kleotide im Vergleich zur Referenzse-

quenz. Hierbei können Punktmutationen 

und Insertionen/Deletionen detektiert 

Fortbildung
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werden. Für die Mutationsanalyse von nur 

wenigen Tumorzellverbänden ist die San-

ger-Sequenzierung nicht geeignet, da eine 

Sensitivität von 10 % nicht erreicht wird. In 

der Parallelsequenzierung (Next-Generati-

on-Sequencing, NGS) werden viele einzel-

ne Sequenzen nebeneinander analysiert. 

Somit können auch kleine Anteile an mu-

tierten Tumorallelen nachgewiesen wer-

den. Ergebnisse diverser Studien zeigen ei-

ne höhere Sensitivität der NGS-Methode 

und quantitativer PCRs im Vergleich zur 

klassischen Sanger-Sequenzierung. 

Bei der Auswertung der NGS-Resultate 

werden zunächst die Rohdaten im fastq-

Datei-Format im Vergleich zu einem  

definierten Referenzgenom (z. B. 

hg19/Grch37 oder Grch38) abgeglichen 

und die Millionen an sequenzierten, meist 

ca. 100 bis 200 Nukleotide langen Nukleo-

tidsequenzen („Reads“) einer bestimmten 

Position zugeordnet („Alignment“)

 (Abbildung 2E). 

Im nächsten Schritt wird eine Annotation 

der Varianten im Vergleich zum Referenz-

genom vorgenommen („Variant calling“) 

und in einer Varianten-Datei (variant call 

file, vcf-Format) abgelegt [12]. Alle diese 

Schritte verlaufen üblicherweise automati-

siert auf einer bioinformatischen Platt-

form, um stets mit den gleichen Algorith-

men eine konstante Qualität und Nachvoll-

ziehbarkeit der erhobenen Datensätze zu 

gewährleisten und zu dokumentieren. 

Nach eingehender Prüfung der Qualität 

Fortbildung

Abb. 1: Übersicht der möglichen genomischen Veränderungen in Lungenkarziomen  

(modifiziert nach [12]).

Abb. 2: (modifiziert nach [12]) 

A) Hämatoxylin-Eosin-Färbung (HE) eines pulmonalen Adenokarzinoms. 

B) ALK-Proteinexpression durch immunhisthochemische Verfahren

(D5F3-Antikörper, Optiview, Ventana .

C) Sanger-Sequenzierung (Einzelgenanalyse) mit Nachweis einer Punktmutation p.G719A 

(c.2156G>C) im Gen EGFR Exon 18. 

D) Strukturelle Umlagerung im ALK-Gen mittels FISH nachweisbar. 

E) Parallelsequenzierung mittels Next-Generation-Sequencing (NGS), allgemeine Übersicht über die 

möglichen Alterationen. Die grauen Balken markieren die Reads. Im Bereich struktureller

Umlagerungen sind ist die Bruchpunktregion in hellgrau dargestellt. 
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und Plausibilität der gefundenen Varianten 

können diese nun klinisch-biologisch inter-

pretiert werden. Für die zuverlässige De-

tektion von Varianten mit einer Allelfre-

quenz von 5 % ist üblicherweise eine Se-

quenziertiefe (Abdeckung der Genregion 

durch die einzelnen Reads, „Coverage“) 

von einigen 100x ausreichend, für Allelfre-

quenzen von <1 %, z. B. bei der Liquid 

Biopsy, ist eine Coverage von 1000x not-

wendig. Zur Interpretation der gefundenen 

Varianten zieht der Befunder wissen-

schaftlich etablierte Datenbanken heran, 

wie z. B. den Catalogue of somatic mutati-

ons in Cancer (COSMIC, https://cancer.

sanger.ac.uk/cosmic), ClinVar

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/), 

ein öffentlich zugängliches Verzeichnis der 

Interpretation klinischer Varianten, oder 

www.mycancergenome.org, eine Daten-

bank klinisch relevanter Mutationen mit 

Hinweisen zu Therapie und klinischen Stu-

dien. Klinisch-biologisch in ihrer Funktion 

gesicherte Genvarianten können direkt im 

molekularpathologischen Befund berichtet 

werden, ggf. mit Verweis auf Therapieop-

tionen bzw. Festlegung der Therapie im kli-

nisch-onkologischen Kontext, z. B. im mo-

lekularen oder Organtumorboard, je nach 

lokalen Gepflogenheiten. Komplexe ge-

nomische Veränderungen, wie z. B. ein 

Nachweis von therapeutisch relevanten 

Treibermutationen und mit Resistenz ge-

genüber einer Therapie vergesellschafte-

ten Alterationen, erfordern eine genaue 

Analyse der aktuellen Literatur. Seltene Va-

rianten mit unklarer klinischer Signifikanz, 

sogenannte VUS („variants of unknown 

significance“) haben meist keine unmittel-

bare klinische Relevanz, sollten aber doku-

mentiert werden, falls diese nach neu ge-

wonnenen Erkenntnissen zu einem späte-

ren Zeitpunkt klinisch relevant werden. Im 

Rahmen von ethisch begutachteten und 

gutgeheißenen Studien, wie z. B. dem 

NCT-Masterprogramm des Deutschen 

Konsortiums für Translationale Krebsfor-

schung (DKTK, Internet: www.nct-heidel

berg.de/forschung/nct-master.html) oder 

dem nationalen Netzwerk Genomische 

Medizin (nNGM, Internet: www.nngm.de), 

werden alle Varianten, auch die seltenen, 

systematisch in Datenbanken erfasst, an-

hand neuester Literatur im klinischen Kon-

text hinsichtlich Therapierelevanz inter-

pretiert und für zukünftige Studienvorha-

ben zugänglich gemacht. Es ist zu erwar-

ten, dass im Zeitalter von künstlicher Intel-

ligenz und der Möglichkeit, große Daten-

sätze differenziert zu analysieren, solche 

Programme entscheidend zu neuem Er-

kenntnisgewinn und zu neuen onkologi-

schen Therapien beitragen können. Über 

den aktuellen therapeutischen Standard 

klinisch-relevanter Mutationen berichten 

wir in den folgenden Absätzen.

 EGFR-Mutationen

Die Überlegenheit der zielgerichteten The-

rapie mit den EGFR-TKI der ersten und 

zweiten Generation Gefitinib, Erlotinib und 

Afatinib konnte in zahlreichen Studien ein-

drucksvoll demonstriert werden. Sowohl 

Ansprechraten und progressionsfreies 

Überleben (PFS) als auch QoL waren unter 

der jeweiligen TKI-Therapie in der Erstlini-

ensituation gegenüber einer platinhaltigen 

Standard-Chemotherapie signifikant und 

klinisch relevant verbessert. Aufgrund der 

hohen Rate an Postprogressionstherapien 

mit EGFR-TKI im Sinne eines Cross-Overs 

von Chemotherapie auf TKI konnte auf 

Einzelstudienniveau jedoch nie ein Überle-

bensvorteil bestätigt werden. Allerdings 

zeigte sich in der finalen Auswertung der 

OPTIMAL Studie (Erlotinib versus Platinba-

sierte Chemotherapie) ein signifikanter 

Überlebensvorteil (OS, overall survival) für 

die Patienten, die jemals einen EGFR-TKI 

erhalten hatten, gegenüber den lediglich 

konventionell zytotoxisch behandelten Pa-

tienten [13], insbesondere bei der häufi-

gen Exon 19 Deletion in EGFR [14]. 

Hinsichtlich der Frage nach dem effektivs-

ten EGFR-TKI in der Erstlinie konnte Daco-

mitinib, ein weiterer Zweitgenerations 

EGFR-TKI, in einem head-to-head Ver-

gleich als erster Inhibitor einen signifikan-

ten PFS- und OS-Vorteil gegenüber Gefiti-

nib verzeichnen [15, 16]. Allerdings zeigte 

sich auch eine deutlich erhöhte Toxizität 

zu Ungunsten von Dacomitinib. Osimerti-

nib, der erste zugelassene Drittgenerati-

ons-EGFR-TKI, zeigte in der FLAURA-Stu-

die im Vergleich zu Gefitinib oder Erlotinib 

ein deutlich verbessertes PFS bei geringe-

rer Toxizität [17]. Präliminäre Daten wei-

sen auf einen OS-Vorteil hin, die abschlie-

ßende Bewertung zum Einsatz in der Erstli-

nie kann jedoch erst nach Erhalt der ver-

gleichenden Überlebensdaten erfolgen. 

Das günstige Nebenwirkungsprofil ist zu-

dem für Patienten mit schlechterem Allge-

meinzustand (ECOG-Status)** vor (Erstli-

nien-)Therapieeinleitung interessant, die 

gleichsinnig gut von einer Osimertinib-

Therapie profitieren [18]. Aktuell wird in 

den deutschen und europäischen Leitlinien 

noch keine endgültige Empfehlung zur 

Auswahl des Erstlinien-TKI bei aktivieren-

den EGFR-Mutationen gegeben, die ameri-

kanischen NCCN-Leitlinien präferieren be-

reits Osimertinib.

Die 2016 seitens der EMA (European Me-

dicines Agency) zugelassene Kombination 

von Erlotinib in Kombination mit dem anti-

VEGF-Antikörper Bevacizumab verlängert 

das progressionsfreie Überleben, allerdings 

ohne nennenswerten Einfluss auf das Ge-

samtüberleben. Die Kombinationstherapie 

weist eine deutlich vermehrte Toxizität auf 

und spielt im praktischen Alltag eine unter-

geordnete Rolle [19, 20]. 

Hinsichtlich Toxizität haben mehr oder we-

niger alle EGFR-TKI Nebenwirkungen an 

den „inneren“ und „äußeren“ Oberflächen 

gemein. Durch gleichsinnige Blockade des 

Wildtyp-EGF-Rezeptors kommt es regel-

haft zu makulopapulösen Hautausschlä-

gen, Diarrhoe, im weiteren Verlauf Nagel-

bett- und Haarveränderungen, in schwe-

ren Fällen sind auch die Lunge oder Horn-

haut des Auges betroffen.

 Die Verträglichkeit der Therapie kann 

durch proaktive Maßnahmen wie eine kon-

sequente Hautpflege, Sonnenschutz und 

eine frühzeitige Therapie der Diarrhoe 

deutlich optimiert werden. Zum Nebenwir-

kungsmanagement gibt es publizierte 

Therapieempfehlungen. 

In klinischen Studien war insgesamt eine 

Therapieunterbrechung und/oder Dosis-

reduktion in bis zu 10 % der Patienten er-

forderlich. Die deutlich verminderte Inhibi-

tion des Wildtyp-EGF-Rezeptors durch den 

Drittgenerations-TKI-Osimertinib trägt 

wesentlich zur Toxizitätseinsparung bei.

* Griesinger F, Hipper A, Fleitz A, Sahlmann J. CRISP – clinical research platform into molecular testing, treatment and outcome of non-small cell lung cancer: Interim analysis 2016, 2016

** Der Performance-Status der Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) beschreibt den physischen Zustand von Krebspatienten und dient der Quantifizierung des allgemeinen Wohlbefindens und der Einschränkungen bei Aktivitäten des alltäglichen Lebens. Die Ska-

la reicht vn 0 (keine Einschränkungen) bis 5 (tot).



Resistenzentwicklung bei (EGFR) 

Tyrosinkinaseinhibitoren

Ein Krankheitsprogress unter palliativer 

zielgerichteter Therapie ist nach einem 

spezifischen Zeitraum für den jeweiligen 

TKI obligat. Bei den Erst- und Zweitgenera-

tions-EGFR-TKI ist dies nach ungefähr 

8–14 Monaten, bei dem Drittgenerations-

EGFR-TKI Osimertinib nach 13–22 Mona-

ten der Fall. Es liegt eine erworbene Resis-

tenz gegen den angewandten TKI vor. Der 

Mechanismus der Resistenzbildung ist 

nicht einheitlich und umfasst erworbene 

(oder primär vorhandene und expandie-

rende Klone mit) Resistenzmutationen 

und/oder die Etablierung eines sogenann-

ten Bypasspathways, also die evolutionäre 

Selektion anderer Treibermechanismen. 

Die Identifizierung des jeweiligen Resis-

tenzmechanismus ist wichtig, da dieser di-

rekte klinisch-therapeutische Implikation 

haben kann. Als Materialquelle stehen dem 

Kliniker erneut die „Liquid Biopsy“ oder die 

Gewebsbiopsie zur Verfügung. 

Am Beispiel der Erst- und Zweitgenerati-

ons-EGFR-TKI (Erlotinib, Gefitinib, Afati-

nib) ist die EGFR p.T790M-Mutation in 

Exon 20 mit ca. 60 % aller Fälle die häufigs-

te Resistenzmutation. Die Sensitivität ei-

nes Nachweises der p.T790M Mutation 

kann durch die sequenzielle Kombination 

verschiedener Tumorproben (Gewebe und 

Liquid Biopsy) erhöht werden. In dieser Si-

tuation ist Osimertinib der einzig zur Ver-

fügung stehende mutationsspezifische 

TKI, der gegenüber einer platinhaltigen 

Kombinations-Chemotherapie eine deutli-

che Überlegenheit in der Zweitlinie nach-

weist [21]. 

Die 40 % ohne EGFR p.T790M assoziierten 

Resistenzen sind heterogen, in einigen Fäl-

len kann keine Treibermutation gefunden 

werden, andere Mechanismen wie die Am-

plifikation von MET oder HER2 sowie Trei-

bermutationen im PIK3CA- und KRAS-Gen 

sind beschrieben. In seltenen Fällen kann 

auch die Transformation in ein kleinzelliges 

Lungenkarzinom beobachtet werden, ins-

besondere bei Patienten, deren Tumor ei-

ne TP53-Komutation aufweist. Die Resis-

tenzmechanismen unter einer Therapie 

mit Osimertinib sind ebenfalls heterogen, 

insbesondere finden sich weitere Exon 

20-Punktmutationen wie p.C797S, die 

nicht oder nur sehr kurz auf eine erneute 

Therapie mit Erstgenerations-TKI anspre-

chen. Insgesamt sind multiple parallele Re-

sistenzmechanismen eher die Regel als die 

Ausnahme [22, 23]. Trotzdem ist der Ver-

such der Aufarbeitung des Resistenzme-

chanismus wichtig, da insbesondere solche 

Patienten mit nachgewiesenem Bypas-

spathway erneut von einer zielgerichteten 

Therapie profitieren können. Die zuneh-

mende Heterogenität der neoplastischen 

Subklone im Verlauf der Therapie macht 

das jeweilige Therapieansprechen jedoch 

zunehmend unwahrscheinlicher, das PFS 

sukzessive kürzer. Durch konsequentes 

Screenen auf Resistenzmechanismen und 

Anpassen der Systemtherapie sind jedoch 

Überlebenszeiten von > 40 Monaten bei 

diesen Patienten mit fortgeschrittener Er-

krankung möglich [18]. 

Ergibt sich kein Hinweis auf die erneute 

Möglichkeit einer zielgerichteten Therapie 

muss auf eine zytotoxische Chemothera-

pie zurückgegriffen werden. Hier hat die 

Platin-haltige Kombinationstherapie wei-

terhin ihren festen Stellenwert. Die Im-

muntherapie spielt bei den meisten trei-

bermutierten NSCLC – so auch bei den 

EFGR-mutierten – aufgrund der limitierten 

Wirksamkeit bisher eine untergeordnete 

Rolle; möglicherweise kann die Kombinati-

on von Chemotherapie, Immuntherapie 

und Bevacizumab eine Option für diese Pa-

tienten darstellen [24]. Eine solche Kombi-

nationstherapie wurde jüngst von der EMA 

nach Ausschöpfen der zielgerichteten Op-

tionen mit dem Antikörper Atezolizumab 

zugelassen.

ALK-Translokation

ALK-Translokationen finden sich bei 

3–4 % aller Patienten mit nicht-Plattenepi-

thelkarzinomen. Bei Plattenepithelkarzino-

men ist sie deutlich seltener zu finden. Die 

NGS-basierte Technik ist in der Lage, die 

verschiedenen, zum Teil mit einem unter-

schiedlichen Therapieansprechen behafte-

ten Translokationsvarianten zu identifizie-

ren. An ALK-Inhibitoren finden sich derzeit 

– ähnlich den EGFR TKI – drei Generatio-

nen. 

In der Erstlinie sind insgesamt drei Erst- 

bzw. Zweitgenerations-TKI zugelassen: 

Der Pionier Crizotinib, ein Erstgenerations-

ALK-Inhibitor, zeigt gegenüber der Che-

motherapie eine eindeutige Überlegenheit 

hinsichtlich PFS, OS (nach Bereinigung des 

crossover Effektes) und QoL [25, 26]. Fol-

gerichtig galt Crizotinib bis zur Zulassung 

der Zweitgenerations-TKI Ceritinib und 

Alectinib als Goldstandard in der Erstlinien-

therapie der ALK-translozierten NSCLC. 
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Neu ist ein „ganzheitlicher“ Ansatz, der 

Körper, Geist, Seele und die Lebenssi-

tuation einbezieht, nun gar nicht. Aber 

neu und lesenswert in diesem Buch sind 

die vielen zitierten Studien der Psycho-

neuroimmunologie, die die eigentlich 

selbstverständliche Ansicht untermau-

ern: dass Krankheit nicht allein ein ob-

jektiver mechanistisch-körperlicher Pro-

zess ist, sondern eng verwoben in indivi-

duelle Zusammenhänge. Offenbar ist es 

heute notwendig, dazu ein neues Fach 

zu gründen. 

Die wichtigen und auf hohem wissen-

schaftlichen Niveau dargestellten Er-

kenntnisse werden verständlich präsen-

tiert. Die Aussagen sind für Patienten 

von großer Bedeutung, denn sie müss-

ten eine andere Sicht auf ihr Leben mit 

einer Erkrankung einfordern – die 

(Fach-)Ärzte werden wohl ihrem Para-

digma treu bleiben. Es ist ein populär-

wissenschaftliches, manchmal etwas 

reißerisch aufgemachtes Buch, welches 

unbedingt Appetit macht auf das wis-

senschaftliche Pendant: Schubert, Chris-

tian (Hrg.): Psychoneuroimmunologie & 

Psychotherapie ISBN: 9783608430462.

Dr. med. Stephan Heinrich Nolte

Kinder-/Jugendarzt, Psychotherapeut

Christian Schubert:  

Was uns krank macht, was uns heilt

Aufbruch in eine Neue Medizin. Das Zusammenspiel von Körper, 

Geist und Seele besser verstehen. ISBN 9783903072176, € 25
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Alectinib zeigte dann in zwei Phase-III-Stu-

dien im direkten Vergleich zu Crizotinib ei-

ne hochsignifikante und klinisch relevante 

Verlängerung des PFS [27, 28], insbeson-

dere zurückzuführen auf die deutlich bes-

sere ZNS-Wirksamkeit und die damit ver-

bundene intrakranielle Krankheitskontrolle 

mit einem Gesamt-zwölf-Monats-PFS von 

70 %. Damit hat Alectinib den Erstgenera-

tions-ALK-TKI Crizotinib abgelöst und gilt 

derzeit als Erstliniengoldstandard. Alterna-

tiv kann auch Ceritinib eingesetzt werden, 

einen direkten Vergleich gegen Crizotinib 

gibt es allerdings nicht.

Nach Krankheitsprogression stehen weite-

re ALK-Inhibitoren in der Therapiesequenz 

zur Verfügung. Ein konsequentes Testen 

auf Resistenzmechanismen ist – im Ver-

gleich zu den EGFR-mutierten NSCLC – 

bisher in der Routine weniger etabliert, es 

muss aber davon ausgegangen werden, 

dass dieses eine solche zunehmende Be-

deutung in der sequenziellen Differenzialt-

herapie einnehmen wird. Da mit den be-

reits zugelassenen und kommenden ALK-

Inhibitoren wirksame Therapieoptionen 

mit unterschiedlichen in vitro-Aktivitäten, 

die unterschiedlichen Resistenzmutatio-

nen betreffend, zur Verfügung stehen 

[29, 30], kann durch Identifizierung der je-

weiligen Alteration eine gezieltere Diffe-

renzialtherapie erfolgen, durch die Überle-

benszeiten um vier Jahre und mehr erzielt 

werden können. 

Nach Ausschöpfen aller zielgerichteter 

Therapieoptionen sollte auf eine konven-

tionelle Chemotherapie zurückgegriffen 

werden. Auch hier spielt die Platin-haltige 

Doublette, vorzugsweise mit Pemetrexed 

als Kombinationspartner, eine wichtige 

Rolle. Bei den ALK-Inhibitoren spielt vor 

allem die Hepatotoxizität eine dosislimi-

tierende Rolle. Weitere Nebenwirkungen 

mit Alltagsrelevanz sind das Vorkommen 

von Flüssigkeitsansammlungen und Visus-

Störungen. 

ROS1-Rearrangement

Die dritte Entität mit zugelassener zielge-

richteter Therapieoption ist das NSCLC mit 

ROS1-Umlagerung. Bei Vorliegen dieser 

genetischen Alteration kann ein Gesamt-

überleben von über vier Jahren erzielt wer-

den. Diese Treiberveränderung findet sich 

ebenfalls gehäuft bei Adenokarzinomen 

und jüngeren Patienten, die nicht oder nur 

wenig geraucht haben; die Häufigkeit liegt 

bei etwa 1 %. Mit Crizotinib wurde eine 

zielgerichtete Therapie zugelassen, die ei-

ne hohe Ansprechwahrscheinlichkeit be-

sitzt und ein auch für zielgerichtete Thera-

pien langes progressionsfreies Überleben 

ermöglicht [30]. Eine randomisierte Stu-

die, die den Effekt der zielgerichteten The-

rapie mit einer Chemotherapie vergleicht, 

existiert nicht. Aufgrund der besseren Ver-

träglichkeit und wohl auch besseren Effek-

tivität empfehlen die nationalen und inter-

nationalen Leitlinien den Einsatz von Crizo-

tinib in der Erstliniensituation. Ceritinib, 

Lorlatinib und Cabozantinib sind mögliche 

TKI in der Zweitliniensituation [31–33], 

sind allerdings weder (in dieser Indikation) 

zugelassen noch ist eine solche mittelfris-

tig zu erwarten. Eine wirksame Option 

nach Versagen der zielgerichteten Thera-

pie ist auch hier eine Pemetrexed-haltige 

Chemotherapie. 

BRAF

Bei ungefähr 1–2 % der NSCLC-Patienten 

liegt eine BRAF p.V600E Mutation vor, die 

eine Aktivierung des entsprechenden 

MAP-Signalweges (RAS-RAF-MEK-ERK – 

Signalkaskade) vermittelt. Mit der Kombi-

nation Dabrafenib – einem BRAF-Inhibitor 

und Trametinib – einem MEK-Inhibitor, 

welcher die im Signalweg nachgeschalte-

ten Mitogen-aktivierten Kinasen 1 und 2 

(MEK1, MEK2) inhibiert – gibt es seit 

April 2017 eine wirksame zugelassene TKI-

Therapie für diese seltene Alteration. Für 

die Zulassung entscheidend war die Phase-

II-Studie zur Wirkstoffkombination von 

Dabrafenib und Trametinib, die bei vorbe-

handelten Patienten eine ORR von über 

60 % mit einem PFS von 9,7 Monaten er-

reichte. Eine Aussage zum OS sowie ein di-

rekter Vergleich zur Chemotherapie fehlt. 

Die Kombinationstherapie aus Dabrafenib 

und Trametinib stellt jedoch aufgrund ihrer 

Wirksamkeitsdaten eine wichtige Thera-

pieoption beim BRAF p.V600E mutierten 

NSCLC dar und sollte in der Erstlinie bevor-

zugt eingesetzt werden. An unerwünsch-

ten Arzneimittelwirkungen ist das ver-

mehrte Auftreten von Plattenepithelkarzi-

nomen hervorzuheben [34].

Weitere Alterationen mit  

Treiberfunktion: MET, RET, NTRK  

und andere

Analog Tabelle 1 sind in den vergangenen 

Jahren weitere Treibermutationen ausfin-

dig gemacht worden. Eine zielgerichtete 

Therapie hat in Fallserien oder prospekti-

ven Studien der verschiedenen Mutationen 

mitunter hoffnungsvolle Ergebnisse gelie-

fert. Zugelassene TKI existieren bisher 

nicht, mitunter ist der off-label Einsatz be-

reits zugelassener Substanzen jedoch eine 

sinnvolle Option, die im Einzelfall abge-

wägt werden muss:

Veränderungen des MET-Genes wurden 

initial als erworbener Resistenzmechanis-

mus nach Gefitinib-Therapie ausgemacht. 

Die MET Exon14 Skipping-Alterationen 

und MET-Amplifikationen finden sich in ca. 

2–4 % der Adenokarzinome der Lunge und 

in 1–2 % der Plattenepithelkarzinome der 

Lunge. MET-Alterationen können schon a 
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priori als Ko-Mutation bei den EGFR- (auch 

KRAS, HER2 und BRAF-)mutierten NSCLC 

vorkommen. Der MET-Rezeptor zeigt eine 

Strukturhomologie mit ROS1 und ALK, so-

dass auch hier Crizotinib einen wirksamen 

Inhibitor (im off-label use) darstellt. Ziel-

gerichtete Wirkstoffe, darunter das Cap-

matinib sind in der klinischen Entwicklung 

weit fortgeschritten und werden vermut-

lich den Weg in die Zulassung finden [35].

Erste gesammelte Daten zur zielgerichte-

ten Therapie bei RET-Genumlagerung, ei-

ner in ca. 1 % aller NSCLCs vorkommen-

den Alteration, wurden 2017 aus dem glo-

balen RET-Register veröffentlicht [36]. 

Manche Multikinaseinhibitoren haben ei-

ne RET-inhibierende Wirkung, darunter 

vor allem Cabozantinib, Vandetanib und 

Sunitinib. Das Tumoransprechen auf diese 

Inhibitoren war jedoch mit 18–37 % 

schlechter als erhofft. Modernere selekti-

ve Inhibitoren befinden sich in der klini-

schen Entwicklung [37]. Ebenso verhält 

es sich mit den seltenen NTRK-Alteratio-

nen, für die seitens der FDA (U. S. Food 

and Drug Administration) bereits eine zu-

gelassene Therapie mit dem Wirkstoff La-

rotrectinib verfügbar ist. Die Zulassung ist 

bei der EMA eingereicht. Weitere Treiber-

mutationen in Genen wie FGFR1–4 und 

NRG1 könnten in naher Zukunft an Be-

deutung gewinnen. In Anbetracht der Dy-

namik bei der Entdeckung von Treibermu-

tationen und der damit einhergehenden 

Entwicklung von zielgerichteten Thera-

pien ist langfristig mit einer weiteren Di-

versifizierung des klinisch relevanten Mu-

tationsspektrums bei Patienten mit 

NSCLC zu rechnen. Um dem notwendigen 

medizinischen Erkenntnisgewinn gerecht 

zu werden, ist ein konsequenter Ein-

schluss von Patienten (mit möglicherwei-

se seltenen Treibermutationen) in klini-

sche Studien unabdingbar. 
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Dienstjubiläum: 40 Jahre an der Carl-Oelemann-Schule

Am 15. Oktober 1979 begann Christina 

Glaubitz-Harbig ihre lange und erfolgrei-

che Berufstätigkeit an der Carl-Oele-

mann-Schule (COS) der Landesärztekam-

mer Hessen in Bad Nauheim. Nach 40 Jah-

ren mit unterschiedlichen Aufgabengebie-

ten kennt sie die COS wie kaum eine Zwei-

te. Zum Beginn ihrer Tätigkeit war sie im 

Unterrichtsbereich der Schule tätig. 

Schnell zeichnete sich jedoch eine Aufga-

benänderung ab, und Christina Glaubitz-

Harbig wechselte in den Verwaltungsbe-

reich, wo sie eine Sachbearbeitungsstelle 

in der Teilnehmerbetreuung übernahm.

 Im Verlauf der Jahre rückte zunehmend 

die Sachbearbeitung der Überbetriebli-

chen Ausbildung in den Mittelpunkt und 

wurde schließlich ihr Hauptaufgabenfeld. 

Jährlich nehmen ca. 3.000 Auszubilden-

den an den Lehrgängen teil. Mit der wö-

chentlichen Lehrgangsorganisation und 

Aktenverwaltung ist Christina Glaubitz-

Harbig bestens vertraut. 

Souverän und routiniert geht sie mit jeder 

Situation um – ob überraschend oder alt-

bekannt. Und von diesen gibt es in der 

Überbetrieblichen Ausbildung, in deren 

Rahmen wöchentlich 100 Auszubildende 

im Gästehaus der Carl-Oelemann-Schule 

wohnen und im Seminargebäude ihre Un-

terweisungen haben, reichlich. 

Für „ihre“ Auszubildenden hat Christina 

Glaubitz-Harbig immer ein offenes Ohr. 

Egal, wie turbulent es manchmal zugeht. 

Sie behält ihre gute Laune und begegnet 

allen Auszubildenden wertschätzend und 

fürsorglich.

„Geschichten aus dem Leben in der COS“, 

so könnte ein Buchtitel mit vielen Bänden 

heißen, in dem Christina Glaubitz-Harbig 

nicht nur vorkommt, sie hat die Geschich-

te der COS mitgeschrieben. Die Ge-

schäftsführung der Landesärztekammer 

Hessen, der Ausschuss Überbetriebliche 

Ausbildung und der Vorstand der Carl- 

Oelemann-Schule gratulieren Christina 

Glaubitz-Harbig herzlich zum Jubiläum. 

Silvia Happel

Schulleiterin Carl-Oelemann-Schule 

Christina Glaubitz-Harbig begleitet seit 40 Jahren 

die Carl-Oelemann-Schule in Bad Nauheim. 
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Multiple Choice-Fragen:

Molekulare Diagnostik und Differenzialtherapie des fortgeschrittenen  

nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit Treibermutationen

VNR: 2760602019282270007 (nur eine Antwort ist richtig)

 1. Welche molekularen und biologischen

Alterationen (Mutations-/Translokati-

onsanalysen und Genexpression mittels 

Immunhistochemie) sollen nach den

aktuellen Leitlinien zum nicht-kleinzel-

ligen Lungenkarzinom obligat am

Tumorgewebe getestet werden? 

1) KRAS, EGFR, BCR-ABL, KIT.

2) KRAS, BRAF, Mikrosatelliteninstabilität, 

BRCA.

3) EGFR, BRAF, ALK, ROS1, PD-L1.

4) NRAS, BRAF, PD-L1.

2. Welche Aussage ist richtig? 

1) Zur Testung prädiktiver Marker beim

nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom ist

Gewebe, zytologisches Probenmaterial

und je nach Fragestellung Blut geeig-

net.

2) Eine prädiktive Testung beim nicht-

kleinzelligen Lungenkarzinom ist nach

Leitlinien nicht indiziert.

3) Eine prädiktive Testung beim nicht-

kleinzelligen Lungenkarzinom sollte

am Atemtest erfolgen.

4) Besonders gut geeignetes Probenma-

terial zur prädiktiven Testung beim

nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom ist

Urin.

3. Welche Aussage ist falsch?

1) Eine Testung auf prädiktive Marker ist

vor allem im limitierten Stadium sinn-

voll.

2) Die Kombination von „Liquid Biopsy“

und Gewebsbiopsie kann die Sensitivi-

tät für den Nachweis einzelner Muta-

tionen erhöhen.

3) Bei der „Liquid Biopsy“ können im Blut

zirkulierende Tumor DNA oder zirku-

lierende Tumorzellen auf genetische

Veränderungen untersucht werden.

4) Betroffene Patienten sollten über das

mögliche Auftreten von „Varianten un-

klarer Signifikanz“ – genetische Verän-

derungen ohne bekannte klinische Be-

deutung – vor Einleitung der Diagnos-

tik aufgeklärt werden.

4. Welche Aussage zur EGFR Treibermuta-

tionen beim NSCLC ist korrekt?

1) Die EGFR Treibermutationen findet

sich vor allem bei Patienten, die nie

oder wenig geraucht haben.

2) Die EGFR TKI Therapie muss parenteral 

appliziert werden.

3) EGFR TKIs sollten immer mit einem

Kombinationspartner, wie zum Beispiel

Pemetrexed appliziert werden.

4) EGFR TKIs haben unabhängig des

Nachweises einer Treibermutation im

EGFR Gen eine hohe Wirksamkeit.

5. Welche Antwort zum EGFR mutierten

NSCLC ist richtig?

1) Die EGFR TKI Therapie hat ein hohes

kuratives Potential.

2) Das progressionsfreie Überleben ist un-

ter Chemotherapie (im Vergleich zur

TKI Therapie) zwar deutlich länger,

das Nebenwirkungsspektrum ist je-

doch vergleichbar.

3) Bei Progress nach Erst- oder Zweitge-

nerations TKI kann praktisch nie eine

Anschlusstherapie mit einer zielgerich-

teten Substanz erfolgen.

4) Osimertinib eignet sich aufgrund des

günstigen Nebenwirkungsspektrums

insbesondere für Patienten mit

schlechterem Performance-Status in

der Erstlinie.

6. Welche Aussage zur ALK Translokation

ist korrekt?

1) Patienten mit ALK Translokationen fin-

den sich praktisch nur bei Rauchern.

2) Es steht zur Therapie lediglich ein ALK

TKI zur Verfügung.

3) Die Immuntherapie spielt bei NSCLCs

mit Treibermutationen aufgrund der li-

mitierten Wirksamkeit derzeit eine un-

tergeordnete Rolle.

4) Hirnmetastasen treten bei Therapie

mit Crizotinib praktisch nie auf.

7. Welche Aussage zur Resistenzentwick-

lung unter EGFR und ALK Inhibitoren ist 

zutreffend?

1) Der Nachweis von Resistenzmechanis-

men spielt bei der TKI Therapie keine

Rolle im Alltag, da praktisch keine iden-

tifiziert werden können.

2) Der Nachweis einer spezifischen Resis-

tenzmutation (z. B. EGFR p.T790M)

stellt eine Grundlage zum Therapie-

entscheid für die Folgelinie dar.

3) Bei fehlendem Nachweis einer Resis-

tenzmutation nach EGFR TKI Vorbe-

handlung bietet sich optimalerweise

der Einsatz des Drittgenerations EGFR

TKI Osimertinib an.

4) Aufgrund des hohen Materialbedarfs

für die Resistenztestung ist zumeist ein 

operativer Eingriff von Nöten.

8. Welche Aussage zur Therapie seltener

Alterationen beim NSCLC ist richtig?

1) ROS1 Alterationen wurden zwar bei

NSCLC Patienten beschrieben, eine

Wirkweise als Treibermutation ist je-

doch nicht nachgewiesen.

2) ROS1 Alterationen können mit EGFR

TKIs behandelt werden.

3) Die BRAF p.V600E Mutation ist eine der 

häufigsten Mutationen beim NSCLC.

4) Die BRAF p.V600E Mutation kann mit

einer Medikamentenkombination als

zielgerichtete Therapie behandelt wer-

den.

Fortbildung



9. Welche Aussage zur Therapie von Trei-

bermutationen beim NSCLC ist falsch?

1) Eine wichtige Nebenwirkung der EGFR

TKIs ist das Vorkommen von Haut und

Schleimhauttoxizität.

2) Das vermehrte Auftreten von kutanen

Plattenepithelkarzinomen ist eine

wichtige Nebenwirkung der zielgerich-

teten Therapie bei BRAF p.V600E Mu-

tation.

3) In Zukunft werden weitere Treibermu-

tationen (z. B. in NRG1 oder FGFR1–4) 

wahrscheinlich eine wichtige Rolle

beim NSCLC spielen.

4) Aufgrund multipler, bereits etablierter

Therapiekonzepte beim NSCLC ist der

Einschluss in Therapiestudien von

nachrangiger Bedeutung.

10.  Welche Aussage zur Mutations-          

diagnostik ist korrekt?

1) Die Molekulardiagnostik ist eine einfa-

che und sehr kostengünstige Methode

mit kurzer Bearbeitungszeit (1 Tag).

2) Die Molekulardiagnostik zur Identifizie-

rung von Treibermutationen hat eine

Sensitivität von 100 % für alle Altera-

tionen mit zugelassenen Therapieop-

tionen.

3) Eine Testung ist seitens der Leitlinie ge-

nerell nicht vorgesehen.

4) Epidemiologisch ist das Vorkommen

von Treibermutationen vor allem bei

jüngeren Nichtrauchern zu erwarten.

Eine Testung sollte jedoch nicht auf

diese Subgruppe beschränkt sein.

Fortbildung
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„One Health“ – Gemeinsame Wege  

 in der Gesundheitsvorsorge von Mensch und Tier

 Sommerempfang 

der Heilberufe

Wie eine Spiegelfläche glänzte das Wasser 

in der Abendsonne, nachdem die letzten 

Badenden dem erfrischenden Nass ent-

stiegen waren. Von den Stehtischen auf 

der Wiese schweifte der Blick über die Dä-

cher Wiesbadens. Veranstaltungsort mit 

Tradition: Am 21. August lud das Bündnis 

heilen & helfen zum fünften Sommeremp-

fang der hessischen Heilberufskörper-

schaften in das Wiesbadener Opelbad ein. 

Zusammenarbeit von 

Human- und Tiermedizinern

Über 200 Gäste aus Politik, Wirtschaft, 

Wissenschaft und Medien nahmen an der 

Veranstaltung teil, die sich thematisch mit 

der notwendigen Zusammenarbeit von 

Human- und Tiermedizinern befasste. Kai 

Klose (Bündnis 90/Die Grünen), hessi-

scher Minister für Soziales und Integrati-

on, würdigte das Anliegen der Bündnis-

partner, sich gemeinsam für eine hoch-

wertige, flächendeckende Versorgung der 

Patienten einzusetzen. Versorgung und 

Expertise vor Ort müssten erhalten und 

gestärkt werden. Mit Sorge betrachte er 

vor diesem Hintergrund „zentralistische 

Vorgaben aus Berlin“. Dagegen zeigte sich 

Klose aufgeschlossen für die Digitalisie-

rung im Gesundheitswesen, die unter 

Wahrung der Datensicherheit dazu beitra-

gen könne, regionale Lücken in der Ver-

sorgung zu schließen. 

„One-Health-Strategien: Gemeinsame 

Wege in der Gesundheitsvorsorge“: So 

hatte der Veterinärmediziner und Mikro-

biologe Prof. Dr. Dr. Andreas Hensel, Prä-

sident des Bundesinstituts für Risikobe-

wertung in Berlin, den Hauptvortrag des 

Abends überschrieben. Einführend wies 

Dr. Ingo Stammberger, Präsident der Lan-

destierärztekammer Hessen, darauf hin, 

dass Antibiotikaresistenzen oder Bedro-

hungen durch neuartige Erreger den Zu-

sammenhang zwischen der Gesundheit 

von Mensch und Tier auf brisante Weise 

verdeutlichten. Die Ursachen für Antibio-

tikaresistenzen seien allerdings multikau-

sal und nicht nur in der Anwendung bei 

Nutztieren zu suchen. Tiergesundheit und 

eine tiergerechte Haltung seien jedoch 

Voraussetzung für gesunde Lebensmittel 

und damit elementar für den Verbrau-

cherschutz. 

Der Begriff „One Health – eine Gesund-

heit“ beschreibe die Bestrebungen hin zu 

einer engeren Zusammenarbeit von Hu-

man- und Tiermedizinern im Bereich der 

öffentlichen Gesundheitsvorsorge und 

Hygiene, erklärte Hensel in seinem eben-

so unterhaltsam vorgetragenen wie auf-

schlussreichen Referat. Hintergrund seien 

Wechselwirkungen und zunehmende Ver-

netzung. So könnten 60 Prozent aller 

Krankheitserreger sowohl Menschen als 

auch Tiere infizieren und viele Erreger 

vom Tier auf den Menschen oder umge-

kehrt übertragen werden. Bestandteil des 

Entwicklungszyklusses praktisch aller epi-

demischen Infektionskrankheiten des 

Menschen sei ein tierisches Reservoir – 

oft Mücken (z. B. bei Malaria) oder Was-

serschnecken, was die dauerhafte Elimina-

tion dieser Krankheiten erschwere bis un-

möglich mache. 

Rückläufiger Einsatz  

von Antibiotika bei Tieren

Häufig sei der Mensch nur Fehlwirt, so 

Hensel weiter– etwa beim Fuchsband-

wurm oder bei Toxoplasmen, einzelligen 

Parasiten, die vor allem Katzen befallen. 

Hensel betonte, dass Tierärzte Antibiotika 

bereits seit dem Jahr 2000 anhand einer 

Leitlinie einsetzen. Sie in einem Nutztier-

bestand „auf Verdacht“ anzuwenden, oh-

ne zuvor ein Antibiogramm zu erstellen, 

sei laut Leitlinie ein Kunstfehler. Maßnah-

men wie diese hätten zu einem Rückgang 

des Einsatzes von Antibiotika bei Tieren 

geführt.

Aufgabe des Bundesinstituts für Risikobe-

wertung (BfR) sei es, gesundheitliche Risi-

ken aufzuspüren, zu bewerten und Emp-

fehlungen zur Risikobegrenzung zu erar-

beiten. Dabei gehe es um Lebensmittelsi-

cherheit, aber auch um die Sicherheit von 

Futtermitteln und Chemikalien. Die Dauer 

der Exposition und die Dosis einer Sub-

stanz entschieden über die Risikohöhe. 

Bestmögliche Versorgung 

In ihrem Schlusswort sagte Ursula Funke, 

Präsidentin der Landesapothekerkammer 

Hessen, zu, sich mit den anderen Heilbe-

rufen für eine bestmögliche Versorgung 

vor Ort einzusetzen. Dazu werde jedoch 

von der Politik ein entsprechender Rah-

men erwartet. Die Heilberufe stünden der 

Digitalisierung offen gegenüber, aller-

dings hätten der diskriminierungsfreie Zu-

gang für Patienten sowie Datensicherheit 

oberste Priorität. Katja Möhrle

Sommerempfang der Heilberufekammern im Opelbad Wiesbaden mit (von links): Referent Prof. Dr. Dr. 

Andreas Hensel, Dr. Heike Winter (Präsidentin der Landeskammer für Psychologische Psychothera-

peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Hessen), Dr. Michael Frank (Präsident der 

Landeszahnärztekammer Hessen), Dr. med. Edgar Pinkowski (Präsident der Landesärztekammer  

Hessen), Ursula Funke (Präsidentin der Landesapothekerkammer Hessen), Staatsminister Kai Klose,  

Stephan Allroggen (Vorstandsvorsitzender Kassenzahnärztliche Vereinigung Hessen) und Dr. Ingo 

Stammberger (Präsident Landestierärztekammer Hessen).
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Lockruf aufs Land: Viele Fördermöglichkeiten  

für junge Allgemeinmediziner

Nach neuer Bedarfsplanung [1] gibt es 

bundesweit mehr als 4.000 und in Hessen 

mehr als 300 freie Hausarztsitze mit ei-

nem Schwerpunkt in ländlichen Regionen. 

Viele Kommunen und Landkreise stehen 

vor dem Problem, dass zudem in den 

nächsten Jahren überproportional viele 

Hausärztinnen und Hausärzte altersbe-

dingt ausscheiden werden [2]. 

Diese Situation nutzen auch private ge-

winnorientierte Unternehmungen, um 

Konzepte und Immobilien zu verkaufen. 

Sie gehen sogar so weit, den noch beste-

henden Hausarztpraxen angestellte Ärz-

tinnen und Ärzte aktiv abzuwerben. Bei-

spielsweise erfolgten gezielte Anschrei-

ben nur an junge Kolleginnen und Kolle-

gen im Main-Kinzig-Kreis. Niemand weiß, 

ob solche Unternehmensformen zielfüh-

rend und besser sind, als die diversen  

Angebote unserer Kassenärztlichen Verei-

nigung Hessen mit ihrem Sicherstellungs-

auftrag und auch Angebote öffentlicher 

Träger. 

Bereits seit vielen Jahren weist der Sach-

verständigenrat Gesundheit immer wie-

der auf die Probleme der Fehlversorgung 

in unserem Land hin. Nur wenige seiner 

Empfehlungen wurden bisher konsequent 

umgesetzt, insbesondere eine besser ge-

steuerte Versorgung, der Einzug von Pra-

xissitzen in überversorgten Regionen und 

eine strukturell verbesserte Honorierung 

im ländlichen Bereich [3]. Hierfür bedarf 

es allerdings eines breiten gesellschaftli-

chen Konsenses und einer Umsetzung auf 

Bundes- und Landesebene, die erhebliche 

Strukturveränderungen beinhalten. Kurz-

fristige populistische Maßnahmen wie 

zentrale Terminvermittlung und Boni für 

Annahme neuer Patienten 

lösen diese Probleme nicht 

langfristig, sondern ver-

schärfen sie eher noch. 

Auch das Schönreden unse-

res Gesundheitssystems 

hilft nicht weiter, denn es 

ist, objektiv betrachtet, 

überproportional teuer mit 

geringerer Lebenserwar-

tung und subjektiver Ge-

sundheit als in vergleichba-

ren Ländern [4]. 

Ausgehend vom Hessischen Pakt zur Si-

cherstellung der gesundheitlichen Versor-

gung mit seiner Erstauflage, die 2012 in 

Kraft trat und inzwischen zwei Neuaufla-

gen erlebte, haben sich die verschiedenen 

Akteure der Gesundheitsversorgung in 

unserem Bundesland darauf verständigt, 

mit gemeinsamen Aktionen drohenden 

Engpässen entgegenzuwirken [5].

 Das Hessische Ministerium für Soziales 

und Integration übernahm dabei etliche fi-

nanzielle und ideelle Förderungen. Gleich-

zeitig wurden im Bereich der kassenärztli-

chen Vereinigung eigene Initiativen ergrif-

fen. Hilfreich ist dabei auch der bundes-

weit eingeführte Sicherstellungsfonds, aus 

dem verschiedene Maßnahmen gefördert 

werden können. 

Auch die bundesweite Einführung von 

Kompetenzzentren für die Weiterbildung 

Allgemeinmedizin mit einem ausgedehn-

ten Seminarprogramm, Mentoringpro-

grammen, Qualifizierung der Weiterbil-

dungsbefugten sowie der verstärkten  

finanziellen Förderung dieser Weiterbil-

dung sind wichtige Maßnahmen in diesem 

Bereich und tragen bereits Früchte [6]. 

In Hessen wurden durch den oben ge-

nannten Pakt weitere Projekte wie zusätz-

liche Seminarangebote, Niederlassungs-

mentoring oder Landtage ermöglicht und 

werden in Zukunft weiter ausgebaut. Zu-

dem wurde durch eine Förderung seitens 

der KV auch die Kinder- und Jugendmedi-

zin in das Kompetenzzentrum Weiterbil-

dung unseres Bundeslandes integriert. 

Hier seien einige hessische Maßnahmen 

mit unterschiedlichen Kostenträgern  

explizit genannt, die bereits ab dem Medi-

zinstudium einsetzen: Förderung der Fa-

mulatur in Hausarztpraxen im ländlichen 

Bereich [7], Landpartie in verschiedenen 

hessischen Landkreisen, damit Blockprak-

tika dort absolviert werden [8], Studen-

tenakademie [9], zusätzliche Studienplät-

ze im klinischen Bereich am Campus Fulda 

[10], Förderung des praktischen Jahres in 

hausärztlichen Praxen als Wahl-Tertial 

[11], Förderung der Weiterbildung im 

Fach Allgemeinmedizin [12] und weitere 

Zusatzprojekte [13]. Ob die Einführung 

einer Landarztquote für die Zulassung 

zum Medizinstudium in Hessen sinnvoll 

ist, ist umstritten. Auf alle Fälle muss dies 

Hilfreiche Internetseiten
www.kvhessen.de 

Für alle Fragen rund um vertragsärztliche Tä-

tigkeit und Ansiedlungsförderung. 

www.allgemeinmedizinhessen.de

Für Förderung der Weiterbildung Allgemein-

medizin einschließlich Jobbörse und Hinwei-

se auf Weiterbildungsverbünde. 

www.kwhessen.de

 Kompetenzzentrum Weiterbildung Hessen 

für Allgemeinmedizin sowie Kinder- und Ju-

gendmedizin für die Unterstützung und 

Qualitätsförderung dieser Weiterbildungen. 

www.laekh.de 

Landesärztekammer Hessen für alle Fragen 

rund um die Anerkennung der ärztlichen Ap-

probation, Weiterbildung, Weiterbildungsbe-

fugnis und Berufsrecht.

www.laekh.de/aerzte/ 

aerztefortbildung/akademie 

Fortbildungsakademie der Landesärztekam-

mer Hessen mit Angeboten u. a. zur psycho-

somatischen Grundversorgung.
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durch entsprechende Begleitprogramme 

im Studium flankiert werden. Hier gibt es 

bereits spezifische Angebote in Frankfurt 

am Main und Marburg. Wir hoffen, dass 

der Masterplan Medizinstudium 2020 

[14] bald realisiert wird.

Verschiedene Förderungen  

für Niederlassungen auf dem Land

Der Bedarf an ärztlichem Nachwuchs ist 

hoch, besonders im ländlichen Raum. Mit 

den folgenden Fördermaßnahmen möch-

te die Kassenärztliche Vereinigung Hessen 

Ärztinnen und Ärzte für die vertragsärztli-

che Tätigkeit begeistern: 

• Doc’s Camp: Für niederlassungsinteres-

sierte Ärzte in Weiterbildung bietet die 

Kassenärztliche Vereinigung Hessen das 

Doc’s Camp an. Kompakt an zwei Wo-

chenenden geben qualifizierte Referenten 

ihr Wissen rund um die Niederlassung an 

die Nachwuchsmediziner weiter. Zukünf-

tige Kolleginnen und Kollegen können sich 

bereits hier vernetzen [15].

• Sei mein Gast: Ärztinnen und Ärzte, die

seit ihrer Approbation im Krankenhaus tä-

tig sind, wissen oft nicht, welche Vorteile 

eine Tätigkeit im ambulanten Bereich mit 

sich bringt. Um approbierte Ärztinnen 

und Ärzte für die Niederlassung zu inte-

ressieren, kann für die Hospitation in einer 

hessischen Vertragsarztpraxis eine Förde-

rung von monatlich 5.400 Euro für maxi-

mal drei Monate beantragt werden [16]. 

• Ansiedlungsförderung: Steht der Ent-

schluss zur Niederlassung bereits fest, ste-

hen weitere Fördermöglichkeiten zur Ver-

fügung. Die Kassenärztliche Vereinigung 

Hessen bezuschusst Vertragsärztinnen 

und -ärzte sowie Niederlassungsinteres-

sierte mit der Ansiedlungsförderung, da-

mit die Niederlassung in der eigenen Pra-

xis und die ambulante Versorgung in Hes-

sen noch attraktiver werden. Das Nieder-

lassungsvorhaben in einem förderfähigen 

Gebiet wird mit bis zu 66.000 Euro bei vol-

ler Zulassung unterstützt. Die Einrichtung 

einer Zweigpraxis wird mit 10.000 Euro 

bezuschusst [17]. 

• Start gut! Das Startkapital aus der An-

siedlungsförderung kann durch das „Start 

gut! – Guthaben Weiterbildung für späte-

re Niederlassung im ländlichen Raum“ 

weiter aufgestockt werden. Dieses bietet 

attraktive Vorteile für Ärztinnen und Ärz-

te in Weiterbildung, die ihre Weiterbildung 

in einem Gebiet mit besonderem Versor-

gungsbedarf absolvieren und sich nach ih-

rer Weiterbildung mit einer eigenen Praxis 

dort niederlassen möchten. Mit dieser 

Förderung erhalten junge Medizinerinnen 

und Mediziner die Möglichkeit, für jeden 

Monat der ambulanten Weiterbildungs-

zeit (maximal 24 Monate) eine Förderung 

von 1.000 Euro zu erhalten. Der maximale 

Förderbetrag liegt somit bei 24.000 Euro 

[18]. 

Umzugskosten: Steht ein privater Umzug 

an den zukünftigen Praxisstandort in ei-

nem Gebiet mit besonderem Versor-

gungsbedarf an, werden bis zu 10.000 

Euro Umzugskosten erstattet [19]. 

Kinderbetreuungskosten: Um die Verein-

barkeit von Familie und Beruf zu gewähr-

leisten, übernimmt die Kassenärztliche 

Vereinigung Hessen in bestimmten För-

dergebieten die Kinderbetreuungskosten 

bis zum Schuleintritt in Höhe von bis zu 

400 Euro in den ersten drei Jahren der Nie-

derlassung oder Weiterbildung [20]. 

Honorarumsatzgarantie: In den ersten 

beiden Quartalen nach Praxisstart ge-

währt die Kassenärztliche Vereinigung 

Hessen Haus- und spezialisierten Fachärz-

tinnen und -ärzten, die sich erstmalig und 

bei mindestens hälftigem Versorgungs-

auftrag in einem Gebiet mit besonderem 

Versorgungsbedarf in bestimmten Fach-

gebieten in Hessen niederlassen, eine Ho-

norargarantie. Dies bedeutet, dass die von 

neu niedergelassenen Vertragsärzten per-

sönlich erbrachten Leistungen in voller 

Höhe als Honorar ausgezahlt werden,  

ohne dass eine Quotierung erfolgt [21]. 

Bevor man also auf externe gewinnorien-

tierte Berater setzt, sollte man auf die Ex-

pertise der kassenärztlichen Vereinigung 

zurückgreifen. 

Spätestens im letzten Weiterbildungsjahr 

sollte die Ärztin oder der Arzt in  Weiter-

bildung die Beratung der Kassenärztlichen 

Vereinigung Hessen kontaktieren. In  

einem persönlichen oder telefonischen 

Beratungsgespräch können Fragen zu den 

unterschiedlichen Niederlassungs- und 

Fördermöglichkeiten geklärt werden. 

Auch gegenüber Kommunen und Kreisen 

sowie den Bürgerinnen und Bürgern in un-

serem Bundesland ist die Kassenärztliche 

Vereinigung gerne gesprächsbereit. 

Prof. Dr. med. Erika Baum

Fachärztin für Allgemeinmedizin,

Präsidentin der DEGAM  

(Deutsche Gesellschaft

für Allgemeinmedizin 

und Familienmedizin) 

Monika Buchalik

Fachärztin  

für Allgemeinmedizin, Hanau,

Vizepräsidentin der LÄKH

Kontakt via E-Mail: haebl@laekh.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf 

unserer Website www.laekh.de unter 

der Rubrik „Hessisches Ärzteblatt“, 

Ausgabe 10/2019.
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Weiterbildung Allgemeinmedizin in Hessen: 

 Koordinierungsstelle & Kompetenzzentrum 

Einleitung

Die Weiterbildung Allgemeinmedizin zu 

organisieren beziehungsweise zu durch-

laufen, ist nicht immer leicht. Daher gibt 

es in Hessen zwei motivierte und kompe-

tente Partner, die zwar ähnliche Namen 

haben, sich aber in ihrer Funktion unter-

scheiden und ergänzen. Im Folgenden 

stellen wir deren Arbeit vor.

Seit dem Jahr 2012 arbeiten die Koordinie-

rungsstelle und das Kompetenzzentrum 

gemeinsam daran, die Qualität und At-

traktivität der Weiterbildung zum Fach-

arzt für Allgemeinmedizin zu verbessern.

Die Koordinierungsstelle berät und un-

terstützt Medizinstudierende, Ärztinnen 

und Ärzte in Weiterbildung (ÄiW) sowie 

Wieder- und Quereinsteiger auf dem Weg 

zur Facharztprüfung Allgemeinmedizin. 

Auch die Weiterbildungsbefugten finden 

hier einen kompetenten Ansprechpart-

ner, etwa in Bezug auf konkrete Förder-

möglichkeiten im ambulanten und statio-

nären Bereich. Die Beratung kann jeder-

zeit telefonisch, schriftlich, aber auch im 

persönlichen Gespräch erfolgen. Zusätz-

lich steht die Koordinierungsstelle bei di-

versen Informationsveranstaltungen und 

Messen zur Beantwortung aller Fragen 

bereit.

Vor und während der Weiterbildung wer-

den die Medizinstudierenden und Ärzte in 

Weiterbildung durch die Studentenakade-

mie und das Doc’s Camp auf die spätere 

Niederlassung vorbereitet. An einem be-

ziehungsweise zwei Wochenenden wird 

hier geballtes Wissen zu Themen wie etwa 

der richtigen Verordnungsweise und der 

Praxisorganisation von qualifizierten Refe-

renten vermittelt. Zudem bieten die ge-

planten Freizeitaktivitäten die Möglichkeit 

zum Networking mit zukünftigen Kolle-

gen und zur Diskussion mit Ärzten ver-

schiedener Fachrichtungen. Abgerundet 

wird die Vorbereitung auf die Niederlas-

sung durch die kompetente Beratung sei-

tens der Kassenärztlichen Vereinigung 

Hessen. Bei der Beratung werden die indi-

viduellen Wünsche berücksichtigt und alle 

Fragen rund um die vertragsärztliche Tä-

tigkeit geklärt (Kontakt siehe Kasten am 

Ende des Artikels). 

Die Koordinierungsstelle unterstützt die 

Gründung von Weiterbildungsverbünden, 

um die Weiterbildung lückenlos aus einem 

Guss anbieten zu können, und betreut die-

Die Angebote zur Weiterbildung Allgemeinmedizin im Überblick

Die Koordinierungsstelle bietet  

folgende Angebote

•  Beratung und Unterstützung von Me-

dizinstudierenden, ÄiW, Wieder- und

Quereinsteiger/-innen sowie Weiter-

bildungsbefugten zu allen Themen

rund um die Weiterbildung (wie zum

Beispiel Organisation der Weiterbil-

dungsabschnitte, Stellensuche, För-

dermöglichkeiten)

•  Unterstützung bei der Beantragung

der diversen Fördermöglichkeiten der

KV Hessen

•  Beratung und Unterstützung bei

Gründung und Betrieb von Weiterbil-

dungsverbünden

•  Hessenkarte mit Verlinkungen und

weiterführenden Informationen zu al-

len gegründeten Weiterbildungsver-

bünden

•  hessenweite Vermittlung von Weiter-

bildungsstellen mittels Jobbörse

•  Bereitstellung von Arbeitsmaterialien

und Musterdokumenten

•  regelmäßiger Erfahrungsaustausch

•  Informationsveranstaltungen und

Informationsstände für Medizin -

studierende an den Universitäten

zu allen Fragen rund um Weiter -

bildung und Praxistätigkeit

•  Doc’s Camp

•  Studentenakademie 

Das Kompetenzzentrum begleitet  

die Weiterbildung durch:

•  Beratung und Unterstützung von

Medizinstudierenden, ÄiW, Wieder- 

und Quereins teiger/-innen sowie

Weiterbildungsbefugten

•  Seminarprogramm für ÄiW

•  Mentoringprogramm für ÄiW

•  Train-the-Trainer Seminare für

Weiterbilder/-innen

•  Unterstützung der Koordinierungs-

stelle bei der Gründung und Betreu-

ung von Weiterbildungsverbünden

sowie beim regelmäßigen Erfah-

rungsaustausch

Kontakt

Koordinierungsstelle Weiterbildung 

Allgemeinmedizin

Kassenärztliche Vereinigung Hessen

Mara Klahr, Patrick Zuber

Europa-Allee 90, 60486 Frankfurt

Fon: 069 24741-7227

E-Mail:

koordinierungsstelle@kvhessen.de

Internet:

www.allgemeinmedizinhessen.de

Kompetenzzentrum  

Weiterbildung Allgemeinmedizin  

Hessen

Standort Frankfurt

Regina Kinczler

Institut für Allgemeinmedizin

Goethe-Universität Frankfurt am Main

Fon: 069 6301-84225

Standort Marburg

Silke Förster

Abteilung für Allgemeinmedizin, Präven-

tive und Rehabilitative Medizin

Philipps-Universität Marburg

Fon: 06421 28-65141

E-Mail:

weiterbildung@allgemeinmedizin.uni-

frankfurt.de

Internet: 

www.kwhessen.de

Fortbildung
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se kontinuierlich. Diese Weiterbildungs-

verbünde sind regionale Zusammen-

schlüsse von Kliniken und Arztpraxen, um 

die Weiterbildung Allgemeinmedizin im 

Gesamtpaket und ohne zwischenzeitliche 

Stellensuche absolvieren zu können. Ein-

mal im Jahr veranstaltet die Koordinie-

rungsstelle in enger Zusammenarbeit mit 

dem Kompetenzzentrum einen Erfah-

rungsaustausch der Weiterbildungsver-

bünde. Bei diesem sind Vertreter aus dem 

stationären und dem ambulanten Bereich 

sowie die ÄiW eingeladen, um sich über 

aktuelle Themen auszutauschen und pro-

fessionelle Unterstützung zu erhalten.

Um die Zeit der Stellensuche zu verkürzen 

und zu vereinfachen, bietet die Koordinie-

rungsstelle im Internet eine Jobbörse an. 

Hier können kostenfreie Inserate aufgege-

ben werden. Die Koordinierungsstelle 

prüft dabei auch regelmäßig aktiv, ob eine 

Kontaktvermittlung zwischen den  

Suchenden und Bietenden möglich ist, 

und hat seit ihrer Gründung bereits Stellen 

erfolgreich vermitteln können.

Auf der Webseite www.allgemeinmedizin

hessen.de werden alle relevanten Informa-

tionen für Weiterbildungsverbünde darge-

stellt sowie Weiterbildungsstellen über die 

Jobbörse vermittelt. Des Weiteren werden 

dort Anträge zur Genehmigung und finan-

ziellen Förderung der Weiterbildungsstel-

len sowie Musterdokumente wie Arbeits-

verträge für die Weiterbildung und Ko-

operationsverträge und Checklisten zur 

Gründung eines Weiterbildungsverbunds 

bereitgestellt.  

Das Kompetenzzentrum bietet neben der 

Beratung für Medizinstudierende und ÄiW 

sowie Quer- und Wiedereinsteiger ein um-

fassendes Seminar- und Mentoringpro-

gramm an. Im Rahmen des Seminarpro-

gramms erhalten ÄiW die Möglichkeit, 

sich beispielsweise über häufige Bera-

tungsanlässe, wichtige Erkrankungen 

auch aus den sogenannten kleinen Fä-

chern sowie in Zusammenarbeit mit der 

KVH und dem HÄV Hessen zu Themen 

der Praxisgründung und der Betriebswirt-

schaft zu informieren. Interessierte wer-

den im Seminarprogramm auch hervorra-

gend auf die Facharztprüfung vorbereitet. 

Die Seminare finden immer freitags ganz-

tags statt, Seminarorte sind Gießen, 

Frankfurt am Main, Kassel, Bad Zwesten 

und Königstein im Taunus. 

Das Mentoringprogramm, welches pro 

Mentoringgruppe viermal jährlich – immer 

mittwochnachmittags – angeboten wird, 

behandelt in Gruppen von zehn bis zwölf 

Mentees Themen, die weniger fachspezi-

fisch sind. Hier geht es beispielsweise um 

die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, 

Resilienz, Fehlerkultur oder auch die Orga-

nisation der Weiterbildung. ÄiW haben 

hier sehr gute Möglichkeiten zum Networ-

king. So haben sich hier schon viele Lern-

gruppen gebildet, die sich gemeinsam auf 

die Facharztprüfung vorbereiten. Die Men-

toringgruppen werden von je einem/einer 

erfahrenen hausärztlich tätigen Allge-

meinmediziner/-in und einer Diplom-Pä-

dagogin bzw. Diplom-Psychologin unter-

stützt und werden in ganz Hessen angebo-

ten. Neben den Angeboten für die ÄiW 

bietet das Kompetenzzentrum auch für 

die Weiterbildungsbefugten ein spannen-

des Train-the-Trainer-Seminar an, welches 

sie optimal auf die Betreuungvon AiW vor-

bereitet.

Evelyn Vollmer 

M.Sc.

Abteilungsleiterin 

Qualitätsförderung; 

Kassenärztliche  

Vereinigung Hessen

Dr. phil. Monika 

Sennekamp

Leiterin des Kompe-

tenzzentrums  

Weiterbildung  

Allgemeinmedizin 

Hessen, 

Institut für  

Allgemeinmedizin,

 Johann Wolfgang Goethe-Universität 

Frankfurt am Main

Kontakt per E-Mail und Links: 

koordinierungsstelle@kvhessen.de

Jobbörse im Internet

 www.allgemeinmedizinhessen.de/ 

jobboerse/

Beratung 

www.kvhessen.de/ 

beratung-foerderung/
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Offene Krebskonferenz am 26. Oktober 2019

„Miteinander  reden  –  verstehen  –  ge- 

meinsam handeln“, lautet das diesjährige 

Motto der Offenen Krebskonferenz am 

26. Oktober 2019 – des bundesweit 

größten Patientenkongresses. Interes-

sierte sehr viel Aktuelles zum Thema 

Krebs erfahren und sich mit anderen  

Patienten und mit Experten austauschen 

– und das kostenlos.

 Termin: Sa., 26. Oktober 2019 

Ort: Campus Westend in Frankfurt/Main 

von 10–16 Uhr, Eintritt frei.

Veranstalter: Deutsche Krebshilfe, Deut-

sche Krebsgesellschaft und die aus-

richtende Landeskrebsgesellschaft 

(2019: Hessische Krebsgesellschaft, 

HKG e. V.)

Leitung:  Prof.  Dr.  med.  Christian  

Jackisch, Chefarzt der Gynäkologie 

und Geburtshilfe am Sana Klinikum 

Offenbach und Vorsitzender der HKG.

Themen: 

• Moderne Krebstherapien – über Diag-

nostik, Chirurgie, Chemo-, Immun-

und Strahlentherapie.

• Aktuelle Behandlungsmöglichkeiten 

– Stichwort Individualtherapien.

• Zeitgemäße Konzepte der Psycho-

onkologie und der sozialen Onkologie

werden diskutiert und

• supportive Therapieansätze aus den

Bereichen Ernährung, Rehabilitation

und Sport vorgestellt.

• Ansätze der Komplementär- und Pal-

liativmedizin kommen zur Sprache.

• Psychoonkologische Begleitung.

 Programm im Internet: 

www.offene-krebskonferenz.de
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Dokumentation von Verletzungen

Was, wenn eine Straftat zugrunde liegt?

Prof. Dr. med. Marcel A. Verhoff, PD Dr. med. Christoph Birngruber, PD Dr. med. Dr. (H) Frank Ramsthaler,  

PD Dr. med. Mattias Kettner

Zusammenfassung

Das Erkennen von Zeichen der Gewaltan-

wendung bei Patienten und deren recht-

zeitige Dokumentation sind entscheidend 

für eine spätere rechtsmedizinische Re-

konstruktion eines Tatablaufes. Eine prag-

matische Lösung ist eine kurze Fotodoku-

mentation vor einer Wundbehandlung 

und somit mögliche Befundveränderung. 

Der Aufwand sollte überschaubar bleiben, 

dennoch sind forensisch verwertbare Bil-

der wünschenswert. Die so entstandenen 

digitalen Fotodokumente können im Ein-

zelfall in Abhängigkeit von den Gesamt-

umständen (Schweigepflicht, Kindes-

wohlgefährdung, Ermittlungsverfahren, 

Befragung des Arztes als sachverständi-

gen Zeugen) unterschiedliche Verwen-

dung finden.

Einleitung

Ausgangspunkt des nachfolgenden Bei-

trags ist, dass im Rahmen der ärztlichen 

Untersuchung von Patienten Verletzungen 

auffallen. Dabei können die Verletzungen 

selbst Grund der Vorstellung bei einem 

Arzt oder Neben- bzw. Zufallsbefunde 

sein. Die Verletzungen können akzidentell 

oder intentionell, als Folge eines selbst- 

oder fremdverschuldeten Traumas, gege-

benenfalls im Rahmen einer Straftat ent-

standen sein. Neben der primären Versor-

gungsaufgabe, mit dem Ziel weiteren 

Schaden vom Patienten abzuwenden, ist es 

ärztlicherseits wichtig, Zeichen zu erken-

nen, die auf eine Fremdbeibringung hin-

deuten können. Wenn derartige Hinweise 

erkannt werden, können sich weitere Fra-

gen hinsichtlich einer Intervention (Durch-

brechen der Schweigepflicht) und einer 

Dokumentation von Verletzungsbefunden 

ergeben. Von großer Bedeutung für das 

weitere Vorgehen nach erfolgter Verlet-

zungsdokumentation ist, ob es sich um er-

wachsene Patienten oder Minderjährige 

handelt.

Verletzungen  

als Vorstellungsgrund

Gelangt ein verletzter Patient in die Not-

aufnahme bzw. den Schockraum, ist die 

Versorgung lebensgefährlicher Verletzun-

gen vordringlich, sekundär interessieren 

alle behandlungsbedürftigen Verletzun-

gen. Bestehende Begleitverletzungen 

(zum Beispiel Hämatome) sind medizi-

nisch oft irrelevant, wenngleich sie auf in-

nere Verletzungen hindeuten können. Fo-

rensisch können aber selbst kleine Häma-

tome oder Hautschürfungen für die Re-

konstruktion eines möglichen verlet-

zungsursächlichen Geschehens sehr wich-

tig sein (Abb 1). 

Verletzungen als Zufallsbefund

In anderen Fällen werden Verletzungen als 

Nebenbefunde beispielsweise im Rahmen 

einer kinderärztlichen U-Untersuchung, 

einer gynäkologischen Vorsorgeuntersu-

chung oder eines Hausbesuchs bei einem 

pflegebedürftigen Patienten festgestellt 

[1, 7]. In solchen Fällen ist es besonders 

wichtig, Hinweise auf eine mögliche 

Fremdbeibringung der Verletzungen zu 

erkennen, um dann weiter im (mutmaßli-

chen) Interesse des Betroffenen handeln 

zu können.

Erkennen von Hinweisen  

auf Fremdbeibringung

Hinweise auf Fremdbeibringung können 

sich durch die Art einer Verletzung erge-

ben, zum Beispiel:

• Stich- oder Schnittverletzung (Abb. 2 

und 3), 

• ihre Form und Musterbildung, z. B. ein 

sogenanntes doppelkonturiertes Hä-

matom als Folge eines Stockschlags 

(Abb. 4), 

• die Lokalisation, z. B. sog. Parierverlet-

zung über der Elle oder sog. passive Ab-

wehr einer Schnittverletzung am Hand-

rücken (Abb. 3),

•  die Gesamtzahl und die Verteilung 

(z. B. überwiegend außerhalb so ge-

nannter anstoßtypischer Stellen).

Dabei ist es nicht Aufgabe des Arztes zu 

entscheiden, ob eine Straftat vorliegt – 

aber er sollte die Möglichkeit einer Ge-

walteinwirkung durch fremde Hand in Be-

Abb. 1: Der vier Monate alte Säugling wies ein Subduralhämatom und retinale Blutungen auf. Die Eltern 

gaben an, dass das Kind vom Wickeltisch gefallen sei. Später gestand der Vater, das Kind am Rumpf ge-

packt und geschüttelt zu haben. Das Bild ist mit der „Stationskamera“ einen Tag nach der Aufnahme 

des Säuglings entstanden. An der linken Flanke sind kleinere Hämatome zu sehen, die auf der rechten 

Seite nahezu symmetrisch ausgeprägt waren und mit einem Zupacken im Rahmen des Schüttelvor-

gangs zu vereinbaren wären. Fotos: Rechte bei den Autoren
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tracht ziehen. Andernfalls wird in vielen 

Fällen eine Strafverfolgung erschwert 

oder unmöglich.

Dokumentation von  

Verletzungen

Die Dokumentation von Verletzungen 

und ihre forensische Interpretation sind 

eine Domäne der Rechtsmedizin. Die Wei-

terbildung zum Facharzt für Rechtsmedi-

zin ist die einzige, in die der Erwerb dieser 

Kompetenzen integriert ist. Die Rechts-

medizin hat aber mit Ausnahme der so ge-

nannten Rechtsmedizinischen Ambulan-

zen [6, 10] in der Regel keinen primären 

Patientenkontakt. Eine klinisch-rechtsme-

dizinische Untersuchung wird üblicher-

weise von den Ermittlungsbehörden (Poli-

zei oder Staatsanwaltschaft), Jugendäm-

tern, Gerichten oder konsiliarisch beauf-

tragt. Oft erfolgt der Einsatz der Rechts-

medizin verzögert, manchmal aus der Per-

spektive der Forensik „zu spät“, weil insbe-

sondere chirurgisch behandelte Verlet-

zungen rechtsmedizinischerseits nur noch 

eingeschränkt beurteilbar sind. Die Ein-

schränkung der Beurteilbarkeit kann be-

reits kurz nach der medizinischen Versor-

gung einer Wunde, z. B. chirurgische Naht 

einer Stichverletzung oder viel später bei 

nur noch sichtbarer Vernarbung gegeben 

sein. Oftmals ist aber gerade der zeitnahe 

Befund der entscheidende. 

Eine unprofessionelle Aufnahme 

ist besser als gar kein Foto

Zweifelsohne kann die Dokumentation 

von Verletzungsbefunden zur forensi-

schen Interpretation nicht als allgemeine 

ärztliche Aufgabe angesehen werden. Ei-

ne solche Dokumentation darf zudem die 

medizinisch gebotene Behandlung nicht 

relevant verzögern oder sogar das Leben 

des Patienten gefährden. Auf der anderen 

Seite können Befunde nach der bzw. 

durch die Behandlung unwiederbringlich 

verloren sein. Deshalb sollte, wo immer 

möglich, eine zielführende Verständigung 

zwischen den Beteiligten gefunden wer-

den [2]. Die zeitnahe Anfertigung einer 

digitalen Fotodokumentation kann einen 

Kompromiss darstellen. Dabei gilt, dass 

ein unprofessionelles Foto meistens bes-

ser ist als gar keins (Abb. 2). 

Der Zeitbedarf lässt sich mit ein wenig 

Übung und Beachtung einiger einfacher 

Grundregeln stark begrenzen. Um mög-

lichst gute Ergebnisse zu erzielen, ist es 

hilfreich, sich mit einigen Grundlagen der 

Fotografie auseinanderzusetzen [8, 9]. 

Das ist jedoch genauso wenig eine unab-

dingbare Voraussetzung wie eine profes-

sionelle Fotoausrüstung. Viel wichtiger ist, 

mit der verfügbaren Kamera (zum Beispiel 

in einer Praxis oder Ambulanz vorgehalte-

ne Kamera) oder einem Smartphone so 

vertraut zu werden, sodass eine ausrei-

chende Bildgüte zu erwarten ist. Dabei ist 

anzumerken, dass – anders als noch vor 

wenigen Jahren [9] – viele Smartphones 

einen praktikablen und vielerorts verfüg-

baren Kameraersatz darstellen und durch-

aus in der Befunddokumentation einge-

setzt werden können.

Ob man sich zunächst mit den Grundlagen 

der Fotografie beschäftigen möchte oder 

gleich mit der Bedienung seiner Kamera: 

Ein wenig Experimentieren und Auspro-

bieren, um so für den Ernstfall zu üben, ist 

anzuraten. Mangelnde Schärfe (falscher 

Fokus oder Verwackelungsunschärfe), fal-

sche Belichtung (zu hell oder zu dunkel) 

oder falsche Farben (falscher Weißab-

gleich) [4] stellen die häufigsten Proble-

me dar. Sie sind vermeidbar, wenn die Ka-

mera richtig voreingestellt und die korrek-

te Bedienung bekannt ist. 

Für die spätere forensische Verwertbarkeit 

der Aufnahmen haben weitere Maßnah-

men einen positiven Einfluss: Ein Über-

sichtsbild hilft, die Lokalisation einer Ver-

letzung am Körper nachzuvollziehen. Bei 

Detailaufnahmen ist es ratsam jeweils ein 

gut erkennbares Körperteil abzulichten 

Abb. 2a & b: Die Patientin hatte zahlreiche Stich-/Schnittverletzungen erlitten, die chirurgisch versorgt wurden. Da einige Verletzungen das Peritoneum 

perforiert hatten, wurde zusätzlich eine Notfall-Laparatomie mir atypischer Schnittführung unter Einbeziehung bereits vorbestehender Bauchraumeröff-

nungen durchgeführt, bei der sich keine Verletzungen von Bauchorganen zeigten. Bei der klinisch-rechtsmedizinischen Untersuchung einen Tag nach dem 

Ereignis (Übersichtsbild) stellten sich zahlreiche chirurgische Nähte dar, wobei diese nicht mehr einzelnen Verletzungen oder zusätzlichen chirurgischen 

Schnitten zuzuordnen waren (a). In der Patientenakte fand sich der Ausdruck eines Bildes (Tintenstrahl auf grauem Papier) das bei der Aufnahme der Pa-

tientin mit einer Digitalkamera entstanden ist, aufgrund fehlender Speichermöglichkeiten aber ausschließlich als Ausdruck gesichert wurde (b). Dieses Bei-

spiel aus den Anfängen der Digitalfotografie zeigt, dass ein schlechtes Bild des Ausgangsbefundes besser ist als gar keins.
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und erst im folgenden Schritt eine Nah-

aufnahme anzufertigen. Für die Aufnah-

me der eigentlichen Verletzung sollte ein 

Maßstab mit abgebildet werden. Dieser 

Maßstab muss nicht zwangsläufig ein 

klassischer rechtsmedizinischer „Winkel“ 

sein, eine Vermessung sollte nachher an-

hand des Objekts jedoch möglich sein. Au-

ßerdem ist darauf zu achten, dass sich die 

fotografierte Körperoberfläche parallel 

zur Kamera befindet (das Bild sozusagen 

im 90°-Winkel aufgenommen wird), um 

Verzerrungen zu vermeiden. Nur so kann 

anhand eines Fotos die Verletzung im 

Nachhinein vermessen werden (Abb. 4).

Praktische Übungen mit der eigenen ver-

fügbaren Kamera sind neben den Grundla-

gen der Fotografie zur forensischen Ver-

wertbarkeit die wesentlichen Inhalte der 

zu diesem Artikel gleichnamigen Fortbil-

dung der Akademie für Ärztliche Fort- 

und Weiterbildung der Landesärztekam-

mer Hessen (https://portal.laekh.de/ 

veranstaltungen).

Umgang mit digitalen  

Bilddokumenten

Ein weiterer wichtiger Punkt, der im Vor-

feld geregelt sein sollte, ist die Speiche-

rung und gegebenenfalls Weitergabe der 

Bilddokumente. Juristisch gesehen ist die 

fotografische Dokumentation eines Be-

fundes genauso zu behandeln wie jede an-

dere Form der Befunddokumentation, un-

terliegt also ebenfalls der ärztlichen 

Schweigepflicht. Wird eine elektronische 

Patientenakte verwendet, wäre zu eruie-

ren, ob diese eine Möglichkeit der Spei-

cherung von digitalen Fotos bietet, und 

wie die Bilder von der Speicherkarte der 

Kamera oder dem Smartphone dorthin 

transferiert werden können. 

Bestehen keine derartigen Optionen oder 

werden die Patientenakten noch analog 

geführt, sind alternative, sichere Speicher-

möglichkeiten einzurichten. Dabei wäre 

an einen zentralen Speicherplatz auf ei-

nem gesicherten Server zu denken. Oder 

die Bilddateien werden auf eine CD-ROM 

gebrannt oder auf einem USB-Stick abge-

legt und der analogen Akte beigefügt. 

Nach dem Abspeichern und Brennen der 

Bilddaten sollten die Datenträger auf ihren 

Inhalt geprüft werden, um Übertragungs-

fehler zu bemerken („CD-ROM läuft 

nicht“). Die beiden letztgenannten Me-

dien sind zudem geeignet, um die Bildda-

ten an Ermittlungsbehörden weiterzuge-

ben oder sie dem Patienten selbst auszu-

händigen. Unbedingt abzuraten ist von ei-

ner Weitergabe von Bildmaterialien über 

Netzwerkarchitektur sozialer Medien, 

weil der Schutz der Bilddaten nicht sicher-

gestellt ist und haftungsrechtliche Konse-

quenzen drohen könnten.

Sind die Bilddaten erst einmal gesichert, 

kann man danach auf die verschiedenen 

Fallkonstellationen (siehe oben) ange-

messen reagieren. 

Schweigepflicht

Alle Untersuchungsbefunde, also auch 

Verletzungsbefunde, die auf eine mögli-

che Fremdbeibringung hinweisen, unter-

liegen der ärztlichen Schweigepflicht. 

Beim erwachsenen, einwilligungsfähigen 

Patienten dürfen diese Befunde nicht oh-

ne dessen Zustimmung offenbart wer-

den. Bei Minderjährigen steht das Kin-

deswohl im Vordergrund – als Resultat 

einer Rechtsgüterabwägung wird sich bei 

entsprechendem Befund regelmäßig ei-

ne Information an das Jugendamt oder 

die Ermittlungsbehörden rechtfertigen 

lassen. Werden Verletzungen bei einem 

bewusstlosen Patienten festgestellt, gilt 

es, den mutmaßlichen Patientenwillen in 

die Überlegungen mit einzubeziehen. 

Grundsätzlich kann erst einmal davon 

ausgegangen werden, dass ein Patient 

möchte, dass eine Person, die ihm Ge-

walt zugefügt hat, strafrechtlich verfolgt 

wird. Andererseits kann er nach Wieder-

erlangung des Bewusstseins dazu befragt 

werden.

Konsiliarische Mitbeurteilung 

durch die Rechtsmedizin  

anhand digitaler Bilder

Im Versorgungsgebiet des Instituts für 

Rechtsmedizin Gießen besteht seit dem 1. 

Januar 2014 das vom Hessischen Ministe-

rium für Soziales und Integration geför-

derte Projekt „Forensisches Konsil Gie-

ßen“ (FoKoGi) [3]. Es bietet ratsuchen-

den niedergelassenen und klinisch tätigen 

Kollegen die Möglichkeit einer rechtsme-

Abb. 3: Der Patient wurde mit einem Messer verletzt, dabei wurden die Strecksehnen der Hand durch-

trennt. Die Lokalisation weist auf eine sogenannte passive Abwehr gegen die scharfe Gewalt hin, das 

heißt, der Mann wollte sich durch Vorhalten seiner Hand schützen. Unmittelbar vor Beginn des hand-

chirurgischen Eingriffs wurde der Verletzungsbefund fotografisch dokumentiert.
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dizinisch-konsiliarischen Mitbeurteilung 

von Verletzungsbefunden vermeintlicher 

Gewaltopfer. Über eine sichere Verbin-

dung können Bilder, Angaben zum Patien-

ten und zur Anamnese auf der Internetsei-

te www.fokogi.de digital an das Institut 

für Rechtsmedizin übersandt werden. Das 

Angebot ist für die behandelnden Ärzte 

kostenfrei. 

Darüber hinaus können die Gewaltbetrof-

fenen selbst in der rechtsmedizinischen 

Ambulanz in Gießen vorstellig werden. 

Ohne die Notwendigkeit einer polizeili-

chen Strafanzeige kann dort eine vertrau-

liche, gerichtsfeste Dokumentation von 

Verletzungsbefunden erfolgen. Die Ergeb-

nisse können, wenn die betroffene Person 

dies wünscht, zu einem späteren Zeit-

punkt die Grundlage eines rechtsmedizini-

schen Gutachtens für die Polizei bzw. Er-

mittlungsbehörden bilden. 

Der Arzt als sachverständiger 

Zeuge

Bereits im Rahmen des Ermittlungsverfah-

rens oder in einer Hauptverhandlung kann 

der Arzt als Zeuge hinsichtlich am Patien-

ten vorhandener Verletzungen vernom-

men werden. In diesem Fall wird er regel-

mäßig als Person mit einer besonderen 

Sachkunde (§ 85 StPO) anzusehen und 

deshalb als sachverständiger Zeuge zu be-

handeln sein. Alle Untersuchungsbefunde 

inklusive angefertigter Bilder unterliegen 

der ärztlichen Schweigepflicht. Bei voll-

jährigen Patienten ist üblicherweise vor ei-

ner Aussage des Arztes eine Schweige-

pflichtentbindung zu fordern. Bei minder-

jährigen Patienten steht das Kindeswohl 

im Vordergrund. Ist der Patient beispiels-

weise zwischenzeitlich verstorben, kann 

der mutmaßliche Patientenwille herange-

zogen werden. Ärztliche Aufzeichnungen 

oder Fotografien der Verletzungsbefunde 

können die Grundlage der Aussage bilden 

oder sogar den Ermittlungsbehörden oder 

dem Gericht übergeben werden.

Mit zunehmender Verbreitung der Digital-

fotografie Anfang des Jahrtausends kam 

die Frage nach der Authentizität von digi-

talen Bildern auf. Das Argument war, dass 

digitale Bilder leichter zu manipulieren 

sind als die bis dahin üblichen analoge [5]. 

In einem Ermittlungsverfahren oder vor 

Gericht wird das digitale Bild jedoch durch 

die Aussage des Sachverständigen au-

thentifiziert.

Fazit

Eine einfache und im Klinik- und Praxisall-

tag pragmatische Fotodokumentation 

von Verletzungen die von fremder Hand 

stammen könnten, ist unter Einsatz der 

zur Verfügung stehenden Mittel in der Re-

gel möglich und für nachfolgende Zwecke 

sehr hilfreich. Dabei gilt es jedoch, Min-

destanforderungen zu erfüllen und die 

notwendigen Funktionen der verwende-

ten Kamera zu kennen.
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Abb. 4: Ein 40-Jähriger wurde im Rahmen einer Schlägerei vielfach verletzt und erhielt unter anderem 

Faustschläge, Fußtritte und Schläge mit einem Baseballschläger. Bei der Dokumentation im Rahmen 

der klinisch-rechtsmedizinischen Untersuchung einen Tag nach dem Vorfall waren neben xxxx unge-

formte und geformte Hämatome festzustellen. Die hier abgebildeten, ineinander übergehenden soge-

nannten doppeltkonturierten Hämatome passen zu einem zweifachen Schlag mit einem Baseballschlä-

ger nahezu auf die gleiche Stelle, mit einem etwas anderen Auftreffwinkel. Die Aufnahme ist mit Maß-

stab angefertigt und die Bildebene parallel zur Kamera. Zudem wurde der kamerainterne Blitz einge-

setzt, was Verwackelungsunschärfe vermeidet und zur korrekten Farbwiedergabe führt.
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Nicht jede ärztliche  

Fehlentscheidung zieht 

 eine berufsgerichtliche 

Sanktionierung nach sich

In einem inzwischen rechtskräftigen Urteil vom 22. Mai 2019 hat 

das Hessische Berufsgericht für Heilberufe in Gießen weitrei-

chende Hinweise zu den Folgen einer fachlichen Fehleinschät-

zung im Behandlungsverlauf für den Fall gegeben, dass kein fach-

lich unqualifiziertes und sorgfaltswidriges (Vor-)Verhalten in der 

ärztlichen Behandlung feststellbar ist (Az.: 21 K 1361/18.Gi.B).

Folgender Sachverhalt lag im Wesentlichen dem Gericht zur  

Beurteilung vor:

Eine 37-jährige Drittgebärende wurde in der rechnerisch  

36. + 2 Schwangerschaftswoche mit einsetzender Wehentätig-

keit in den Kreißsaal eines Krankenhauses aufgenommen. Un-

mittelbar nach Aufnahme wurde ein CTG geschrieben und von 

der Stationsärztin mit 7 Punkten nach Fischer Score befundet. 

Wegen verschiedener Komplikationen bei der vorangegangenen 

Geburt stellte die hinzugezogene Oberärztin (Beschuldigte im 

Gerichtsverfahren) die Indikation zu einer Sectio caesarea. Sie 

überließ die Patientin dann zur weiteren Untersuchung der Stati-

onsärztin und verließ den Untersuchungsraum. Diese machte 

zunächst eine Ultraschalluntersuchung; die anschließende 

Fruchtwassermessung zeigte, dass die Fruchtwassermenge an 

der unteren Grenze lag. Danach nahm die Stationsärztin eine va-

ginale Untersuchung vor, in deren Verlauf der Blasensprung 

stattfand. Es folgten weitere Untersuchungen, Hinweise für eine 

Plazentaablösung fand die Stationsärztin nicht. Schließlich wies 

sie die Hebamme an, die Patientin im Kreißsaal an ein CTG anzu-

schließen. Wegen eines Toilettengangs kam es diesbezüglich zu 

einer zeitlichen Verzögerung. Als das CTG dann angeschlossen 

war, verließ die Stationsärztin den Kreißsaal, um im Korridor das 

Anästhesieteam und die Oberärztin zu sprechen. Sie kam nach 

ca. zehn Minuten in den Kreißsaal zurück und befundete sofort 

das CTG als pathologisch. Darüber informierte sie die Oberärz-

tin, die etwa zwei Minuten später das CTG ebenfalls als patholo-

gisch befundete und sofort eine eilige Sectio in spinaler Anästhe-

sie anordnete. Nach einer EE-Zeit (Zeitintervall vom Entschluss 

zur eiligen Sectio bis zu Entbindungszeit) von 22 Minuten kam 

das Kind zur Welt und musste sofort wiederbelebt werden. Infol-

ge der schweren peripartalen Asphyxie und Zustand nach post-

partaler Hypothermie erlitt das Kind schwerwiegende körperli-

che Schädigungen und eine schwere Hirnschädigung.

Eindeutige Behandlungsfehler:  

strafrechtliche Sanktionierung

Unstreitig ist, dass die Entscheidung der Oberärztin, keine Not-

sectio in Intubationsnarkose, sondern eine eilige Sectio in Spinal-

anästhesie anzuordnen, eine Fehlentscheidung war, die nach 

Aussage des Gutachters zu einer Zeitverzögerung von zehn Mi-

nuten führte. Diese Zeitverzögerung führte laut Gutachter zu  

einer Zunahme der Azidose beim Kind, die ursächlich für dessen 

Schädigung ist. Laut Gutachter lag seitens der Oberärztin „ein 

medizinischer Behandlungsfehler im Sinne einer Verletzung der 

ärztlichen Sorgfaltspflicht vor, die in dieser Situation einem Fach-

arzt nicht unterlaufen darf“.

Das Strafverfahren wegen fahrlässiger Körperverletzung wurde 

gegen Zahlung einer Geldauflage von 5.000 Euro eingestellt.

Schwelle zur berufsrechtlichen Sanktionierung  

noch nicht überschritten

Das Berufsgericht für Heilberufe bei dem Verwaltungsgericht 

Gießen spricht in seinem oben genannten Urteil die beschuldigte 

Oberärztin vom angeschuldigten Vorwurf, es unterlassen zu  

haben, die aufgrund der Befundlage erforderliche Notsectio zur  

sofortigen Geburtsbeendigung anzuordnen, frei.

Es geht zwar davon aus, dass objektiv ein Berufspflichtverstoß im 

Sinne von § 22 Hessisches Heilberufsgesetz (HeilBG) vorliege, 

die persönliche Vorwerfbarkeit rechtfertige aber keine berufsge-

richtliche Sanktion im Sinne von § 50 HeilBG.

Begründet wird dies im Wesentlichen damit, dass bis zu dem 

Zeitpunkt der Fehlentscheidung, statt einer Notsectio in Intuba-

tionsnarkose eine eilige Sectio in Spinalanästhesie anzuordnen, 

kein Fehlverhalten der Assistenzärztin wie auch der Oberärztin 

festzustellen sei. Dies schlussfolgert das Gericht aus den Ausfüh-

rungen des Sachverständigen in der Hauptverhandlung, wonach 

erst ab dem Zeitpunkt der Befundung des letzten CTG klar von 

einer Plazentaablösung ausgegangen werden musste.

Zwar stelle, so das Gericht, die fachliche Fehldiagnose einen Be-

handlungsfehler dar, der zu einer Verschlimmerung des Leidens 

des Kindes geführt habe, sie beruhe aber nicht auf einer „voran-

gegangenen Sorgfaltspflichtverletzung oder Nachlässigkeit“.
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Nicht jeder leicht fahrlässige Behandlungsfehler, so das Gericht, 

stelle „immer auch eine Berufspflichtverletzung“ dar. Auch gebe 

es keine Anhaltspunkte dafür, dass der Beschuldigten im Sinne 

von § 2 Abs. 2 der Berufsordnung für die Ärztinnen und Ärzte in 

Hessen (BO) „grundsätzlich die notwendige berufliche Qualifika-

tion“ fehle, oder sie mit den ärztlichen Standards und der Verfah-

rensweise bei einer Notsectio „nicht vertraut“ gewesen sei.

Folgenabwägung bei einmaliger Fehleinschätzung

Für das Bedürfnis einer zusätzlichen berufsrechtlichen Ahndung 

könnten zwar im vorliegenden Fall die gravierenden Folgen der 

ärztlichen Fehleinschätzung sprechen, so das Gericht. Dagegen 

spreche aber „das wegen der einmaligen Fehlentscheidung gerin-

ge Gewicht der ohnehin nur fahrlässigen Verfehlung“ sowie das 

bereits durchlaufene Strafverfahren. Im Hinblick darauf, dass die 

oben charakterisierte Pflichtverletzung sieben Jahre zurückliege, 

ist nach Auffassung des Gerichts eine berufsgerichtliche Maß-

nahme nicht mehr erforderlich, um „einer etwaigen Minderung 

des Ansehens der Ärzteschaft entgegenzuwirken oder verlore-

nes Vertrauen der Öffentlichkeit in die Ärzteschaft wiederherzu-

stellen“.

Eine individuelle Pflichtenmahnung hält das Gericht nicht für er-

forderlich, da die Beschuldigte ihre Fehlentscheidung eingesehen 

habe. Sie sei in der konkreten Situation „offenbar überfordert“ 

gewesen. 

Christiane Loizides 

Vizepräsidentin 

 des Verwaltungsgerichts a. D.,

Ermittlungsbeauftragte  

der Berufsgerichtsabteilung, 

Landesärztekammer Hessen
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Kann auch ein Leben mit Demenz gut sein? Cornelius Weiß, Jahr-

gang 1986, der nach dem Studium von Humanmedizin und Pu-

blic Health als internistischer Arzt in Weiterbildung am Städti-

schen Klinikum Darmstadt arbeitet und diese Vollzeittätigkeit 

mit seinem Engagement unter anderem als Delegierter der Lan-

desärztekammer Hessen, als Gründer des Bündnisses Junger In-

ternisten sowie als Mitglied der Stiftung Demenzpaten zu verbin-

den weiß, forscht seit Jahren zum Thema Psychoedukation von 

Angehörigen Schwerstkranker und beantwortet diese Frage ein-

deutig mit „Ja“. In dem vorliegenden Buch, mit dem er sich an An-

gehörige und Pflegende Demenzkranker wendet, veranschau-

licht Weiß, wie sich deren Perspektive und Wahrnehmung „an-

fühlen“ und wie man ihnen im Alltag am besten helfen kann.

Am Beispiel einer realen Familie, deren Ringen mit der Demenz-

erkrankung der Großmutter, die der Autor aus Patientengesprä-

chen kennt, führt er seine Leser in einer ebenso prägnanten wie 

persönlichen Sprache an das Thema heran. Den roten Faden der 

realen Familiengeschichte nimmt er bei jedem Kapitelbeginn 

wieder auf, um das Erzählte sogleich medizinisch zu beleuchten 

und konkrete Handlungshilfen an die Hand zu geben. Zusätzlich 

Cornelius Weiß:  

Ein gutes Leben mit Demenz

Verstehen und Selbstmanagement 

 für Angehörige und Pflegende.  

Verlag Schmidt-Römhild, Lübeck 2019, 

ISBN 9783795019235, € 24.80

Bücher

schließt jedes Kapitel mit einer von ihm selbst entworfenen, zu-

sammenfassenden Info-Illustration. 

Für Weiß stellt allein die Wissensvermittlung ein ‚Empower-

ment’ der Angehörigen dar: Angesichts der Diagnose sollen sie 

sich nicht länger hilflos fühlen, sondern im Sinne der eigenen 

Psychohygiene die Zukunft besser einschätzen und planen kön-

nen. Deshalb werden im Buch die einzelnen Demenzarten er-

klärt, abwendbare Risikofaktoren thematisiert und mögliche 

Therapien vorgestellt. Auch wird immer wieder für eine Früh-

diagose plädiert, um möglichst früh therapieren zu können. Ne-

ben der Erläuterung rechtlicher Einzelheiten (Pflegestufen, Be-

treuung, Vollmacht u. Ä.) ist es Weiß ein besonderes Anliegen, 

die Angehörigen im Verstehen der Demenzkranken zu schulen, 

um deren Würde und Lebensqualität weiterhin zu wahren. Da-

zu gehört das von Weiß entwickelte „KOWELANO-GGG-Kon-

zept“ – eine Kommunikations-Merkhilfe, die dem intakten 

emotionalen Empfinden der Erkrankten aller kognitiven und 

sensorischen Einbußen zum Trotz Rechnung trägt: So soll in 

gemeinsamen Gesprächen das „Wie?“ durch KOoperative He-

rangehensweise und WErtschätzung charakterisiert sein, 

LAngsames Sprechtempo aufweisen und im Sinne der NOnver-

balen Kommunikation freundliche Zugewandtheit signalisieren. 

Das „Was?“ soll dabei Themen vorziehen, die die Erkrankten be-

wegen und inkludieren: also die Betonung von GEmeinsamkei-

ten, GEfühlen und GEstrigem (Vergangenem). 

Cornelius Weiß hat auf rund 100 Seiten einen konzisen Ratge-

ber geschaffen, der informiert, Respekt wahrt und Trost spen-

det – und damit ohne Einschränkung empfehlenswert ist.

Alla Soumm
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Ökonomisierung des Gesundheitswesens:  

Moralisches Dilemma oder ethische Herausforderung?

In den vergangenen 50 Jahren hat sich die 

moderne gemeinschaftliche Krankenbe-

handlung radikal verändert. Angeblich ist 

alles besser geworden – effizienter, effek-

tiver, transparenter. Das könnte ein Grund 

zur Freude sein, aber die Unzufriedenheit 

ist groß. 

Die Kette der Gesundheitsreformen gilt 

als notwendige Modernisierung. Aber 

handelt es sich eigentlich um eine Moder-

nisierung, wenn Modernisierung zuneh-

mende Autonomie von ausdifferenzierten 

Handlungsbereichen bedeutet? Mit den 

Gesundheitsreformen wude die Autono-

mie der Krankenbehandlung einge-

schränkt, sie wurde einer ökonomischen 

Logik unterworfen; damit laufen die Re-

formen einer Modernisierung entgegen. 

Weil die differenzierte Tätigkeit freier Be-

rufe staatliche Aufsichtsorgane überfor-

derte, wurde ihnen zugestanden, sich in 

Kammern zu organisieren, die Aufsicht 

und Kontrolle nach fachlichem Wissen und 

Gewissen selbst erledigen. Dieser Gewinn 

ist durch die Dominanz ökonomischer Lo-

gik in Frage gestellt.

Dagegen behauptet die Wirtschaft ihren 

Bereich und weitet ihn aus. Die autonome 

Rechtsprechung gilt als hohes Gut, aber 

ihre Logik verträgt sich nicht einfach mit 

allen Lebensbereichen. Autonomie muss 

aber für alle „freien“ Berufe gelten: Ange-

hörige freier Berufe üben spezielle Tätig-

keiten aus, sie müssen selbst den fachli-

chen Standard bestimmen und sich auf ei-

ne autonome Ethik (Bereichsethik) ver-

pflichten, die ihrem Handeln moralische 

Maßstäbe setzt (Berufsordnung).

Machtverschiebung:  

Vom Krankheitswesen  

zum Gesundheitswesen

In der modernen Krankenbehandlung hat 

es in den vergangenen Jahrzehnten eine 

Machtverschiebung gegeben, die sich im 

gängigen Vokabular ausdrückt. Krankheit 

wurde zum Unwort. Nicht mehr Krankheit 

wird behandelt, stattdessen soll Gesund-

heit produziert werden. So spricht man 

nicht mehr von Krankenbehandlung, son-

dern von Gesundheitsversorgung und 

dem Gesundheitswesen, das „Krankheits-

wesen“ hat angeblich einen negativen Bei-

geschmack. Gesundheit ist Angelegenheit 

einer Gesundheitswirtschaft, die, vom 

Wettbewerb angetrieben, Gesundheits-

produktion betreibt.

Therapeuten und Ärzte, Begleiter in der 

Lebensnot, die ihr Wissen und Können 

Kranken zur Verfügung stellen, werden zu 

Leistungserbringern. Patienten gibt es 

auch nicht mehr, nur Kunden, aus angebli-

cher Vormundschaft befreit. Therapeu-

tisch Tätige haben als Leistungserbringer 

kein Anrecht mehr auf diskretes Wissen. 

Sie sollen für standardisierte (das heißt öf-

fentlich zugängliche) Diagnosen quali-

tätsgesicherte Leistungen erbringen. Die 

autonome Logik und Ethik der Heilkunde 

ist überwuchert. Fremde Bereichslogiken 

(Verwaltung, Verwirtschaftlichung und 

Verrechtlichung) haben sich durchge-

setzt.

Die geforderte Transparenz bedeutet 

Durchsichtigkeit für Laien. Jeder hat das 

Recht auf ärztliches Wissen – ohne lange 

Umwege gehen zu müssen, die man zur 

Qualifikation in differenzierten Bereichen 

durchschritten haben muss. Weil Thera-

peuten, Ärzte, Psychologische Psycho-

therapeuten ständig gegenüber Laien 

Auskunft geben müssen, meint jeder, Ex-

perte zu sein. So wird das Expertenwissen 

in der Krankenbehandlung entwertet. Ne-

ben der Überwucherung mit fremden 

Werten droht eine Deprofessionalisie-

rung; damit ist der Machtübernahme der 

Weg gebahnt. Das ist das Ende moderner 

autonomer Therapeutik, trotz aller tech-

nischen Fortschritte. Die Gesundheitsre-

formen haben konsequent und weitge-

hend unbemerkt ein politisches Pro-

gramm erfüllt.1 

Gesundheitsreformen als  

ökonomistische Machtübernahme

Die Bundeszentrale für politische Bildung 

rekapituliert die Gesundheitspolitik wie 

folgt2: Die prosperierende Nachkriegszeit 

ließ den Ausbau der Gesundheitsversor-

gung zu, bis Mitte der siebziger Jahre eine 

erste Weltwirtschaftskrise mit niedrigeren 

Wachstumsraten und steigender Arbeits-

losigkeit einsetzte. „Nunmehr wurde Kos-

tendämpfung zum vordringlichen Ziel 

bundesdeutscher Gesundheitspolitik“. 

Wobei kaum hinterfragt wurde, ob und 

warum die Gesundheitsversorgung wirk-

lich zu „teuer“ geworden war.

In der ersten Etappe kostendämpfender 

Reformen wurden die Strukturen der Ver-

sorgung nicht tangiert, sie nennt sich des-

halb „traditionell“ oder „strukturkonser-

vativ“, obwohl ihr Vokabular schon auf 

Denkansätze verweist, die mit einem the-

rapeutischen Ethos konfligieren. Die Aus-

gaben sollten den Einnahmen und nicht 

ausschließlich der therapeutischen Not-

wendigkeit folgen, die Akteure der ge-

meinsamen Selbstverwaltung sollten in 

die Sparmaßnahmen eingebunden wer-

den, die Kostenträger gegenüber den 

„Leistungsanbietern“ gestärkt und 

schließlich falsche Handlungsanreize bei 

den heilberuflich Tätigen korrigiert wer-

den, weil der „weitaus größte Teil der Aus-

gaben für die Krankenversorgung anbie-

ter-induziert“, das heißt von den Leis-

tungserbringern verursacht, sei.

Der ersten Etappe folgten ab 1992 die 

„wettbewerbsorientierten Strukturrefor-

men.“ Die Begründung dafür lautet:

„In der ersten Hälfte der 1990er-Jahre 

kam es zu einer Kumulation von Proble-

men, angesichts derer die bisher erfolgten 

Problemlösungen in der Gesundheitspoli-

tik zunehmend als unzulänglich wahrge-

nommen wurden. Diese Probleme betra-

fen das Gesundheitswesen als auch die ge-

sellschaftliche Umwelt des Gesundheits-

1 Dessen Hintergründe genauer auszuführen, ist hier nicht möglich. Es handelt sich um den Ökonomismus als letzte Ideologie. 

2 www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/72872/gesundheitsreformen-im-ueberblick; Zugriff 31.07.2019.
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wesens.“ Insgesamt wird festgestellt: „Die 

Globalisierung der Wirtschaftsbeziehun-

gen verschärfte die Konkurrenz der Wirt-

schaftsstandorte. Dies erhöhte in den In-

terpretationsmustern angebotsorientier-

ter Modernisierungsstrategien den Druck 

zu einer Begrenzung von Lohnkosten. Da-

rin eingeschlossen wurden auch die Ar-

beitgeberbeiträge zur GKV.“

Die neuen Steuerungsinstrumente sollen 

„für Individualakteurinnen und -akteure 

einen Ansatz schaffen, sich auf der Basis 

ihrer eigenen finanziellen Interessen am 

Ziel der Ausgaben- und Mengenbegren-

zung zu orientieren. Auf diese Weise soll 

eine Kohärenz zwischen dem gesund-

heitspolitischen Globalziel und den indivi-

duellen Handlungsrationalitäten herge-

stellt werden. Damit verbunden ist eine 

neue Dimension der ökonomischen Über-

formung therapeutischer Entscheidun-

gen.“ 

In der programmatischen Schrift: „Wachs-

tumsmarkt Gesundheit“ wurde dieser 

Plan 2001/2006 von Oberender, Hebborn 

und Zerth genauer ausgeführt. Um das 

politische Vorhaben durchzusetzen, sei 

ein „Einstellungswandel“ vonnöten, 

schreiben die Autoren: 

„Dieser Einstellungswandel verändert das 

Selbstverständnis der Anbieter von Ge-

sundheitsleistungen: Lebte diese Anbie-

tergruppe bisher von den Krankheiten ih-

rer Klientel, so rückt nun deren Gesund-

heit stärker in den Mittelpunkt. Das Ge-

sundheitswesen wandelt sich zunehmend 

von einem „Krankheitswesen“ in ein „Ge-

sundheitswesen“, das seinem Namen eher 

gerecht wird. Diesem Trend haben sich 

sowohl Krankenkassen als auch zuneh-

mend medizinische Leistungserbringer 

angeschlossen (Stichwort „AOK – die Ge-

sundheitskasse“). 

Aber nicht nur bei den Leistungserbrin-

gern soll angesetzt werden, auch die Kun-

den sollen in den Einstellungswandel ein-

bezogen werden. Dazu folgende Überle-

gungen: Die hohe Nachfrage von Gesund-

heitsleistungen ist zum Teil versiche-

rungsinduziert. Das ist einerseits auf den 

„Freifahrereffekt“, andererseits auf den 

„Moral-Hazard-Effekt“ zurückzuführen. 

Was Ökonomen darunter verstehen und 

was sie als normal und ökonomisch ver-

nünftig annehmen, macht deutlich, wel-

ches Menschenbild ökonomisches Denken 

leitet. Weil der Versicherungsschutz um-

fassend ist, nehmen Freifahrer unbeküm-

mert Leistungen in Anspruch, ob sie nötig 

sind oder nicht.

Dazu kommt der Moral-Hazard-Effekt. 

„Damit werden Verhaltensveränderungen 

von Versicherten bezeichnet, die nach 

dem Abschluss eines Krankenversiche-

rungsvertrages auftreten. Verfügt der 

Versicherte über einen Versicherungs-

schutz, so ist es für ihn rational, bestimm-

te bisher durchgeführte Maßnahmen zur 

Schadensvermeidung (Risikominderung 

und Risikovorsorge) zukünftig zu unter-

lassen.“ „Als Folge des Moral-Hazard stei-

gen die Schadenswahrscheinlichkeit und 

die Schadenshöhe an.“ Das heißt: Das aus-

nahmsweise zu beobachtende unsolidari-

sche Verhalten Einzelner, die das Versiche-

rungssystem ausnützen, wird zum Nor-

malfall rationaler Abwägung erklärt. 

Durch diese gewagte moralische Setzung 

(der neoliberalen Wirtschaftsethik), die 

den Anspruch erhebt, einzig vernünftig zu 

sein, wird die Grundlage der solidarischen 

Krankenbehandlung aufgehoben.

So wird wirtschaftliches Kalkül sowohl auf 

Seiten der „Leistungserbringer“ als auch 

auf Seiten der „Kunden“ von Leistungen 

zum bewegenden Moment des Wachs-

tumsmarktes Gesundheit. 

Therapeutische Praxis  

unter fremden Vorgaben

Dieses gesundheitspolitische Programm 

hat sich durchgesetzt, weil es unter den 

Vorgaben neoliberal orientierter Gesell-

schaftspolitik angeblich alternativlos war. 

Aber der therapeutische Alltag hat sich 

nicht geändert, nach wie vor kommen lei-

dende Menschen zu Ärzten oder psycho-

logischen Psychotherapeuten, weil sie al-

leine nicht zurechtkommen. Sie sind mit 

ihrem Laienverständnis am Ende, auch 

wenn sie gehalten/verführt sind, sich um-

fassend zu informieren, sei es über ihre 

Krankheit, Behandlungsformen oder die 

Qualifikation derer, die sie aufsuchen. Sie 

suchen jemanden, dem sie sich anvertrau-

en können, auch ohne Ratings zu befra-

gen. In ihrer Not möchten sie sich jeman-

dem überlassen, weil sie selbst nicht wei-

terwissen. So entsteht eine dichte, zu-

gleich diskrete Behandlungsbeziehung, 

die einen hohen therapeutischen Wert 

hat. 

Trotz aller Normierungen und Skalierun-

gen stellen sich therapeutische Partner 

auf einzelne Menschen ein und versuchen, 

ihnen gerecht zu werden. Sie wissen, dass 

Heilung von Krankheit ihre Zeit braucht, 

die nicht nach Belieben gehändelt werden 

kann; so kommen sie mit Vorgaben in 

Konflikt. Geforderte Verdichtung der Ar-

beit und detaillierte Dokumentation set-

zen sie ständig unter Druck. Die vollstän-

dige Transparenz – hauptsächlich im ver-

ordneten Datenverkehr – gefährdet die 

verpflichtende Diskretion. So kommen 

therapeutische Akteure fortwährend in 

moralische Dilemmata, müssen entschei-

den, ob sie der Ethik ihres Berufes gehor-

chen oder den Vorgaben eines Gesund-

heitsversorgungssystems, das administra-

tiver und ökonomischer Logik folgt.

Die Kammern haben von der Gesellschaft 

die Aufgabe übertragen bekommen, die 

Aufsicht über ihre Angehörigen zu über-

nehmen und dafür Sorge zu leisten, dass 

diese der Ethik ihres Berufes (Berufsord-

nung) folgen. Wenn die politisch verord-

neten Rahmenbedingungen der Berufstä-

tigkeit in die Praxis eindringen und mit ih-

ren Vorgaben moralische Dilemmata er-

zeugen, sind die Kammern gefordert, zum 

Schutz des einzelnen Akteurs die ethi-

schen Konflikte zur Kenntnis zu nehmen 

und sich politisch im gesellschaftlichen 

Diskurs dafür einzusetzen, dass die Auto-

nomie therapeutischen Handelns wieder 

hergestellt wird.

Jürgen Hardt

 Psychologischer 

Psychotherapeut, 

Psychoanalytiker

 E-Mail:

juergenhardt@  

psychoanalyse- 

wetzlar.de

Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 

& Einsichten“ geben nicht unbedingt 

die Meinung der Redaktion wieder.
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Leserbriefe zum Interview mit Dr. med. Kevin Schulte (Bündnis Junge Ärzte) „Macht die Arbeit Ärzte krank?“,  

Hessisches Ärzteblatt 05/2019, S. 302 f.  

 Bereits in der bundesweiten Erhebung des Deutschen Ärzteblat-

tes von 2006 [2] wird beschrieben, dass 49 % der Ärzte 49–59 

Stunden pro Woche arbeiten, 21 % sogar über 60 Stunden. Diese 

Größenordnung untermauert auch der Marburger-Bund-Monitor 

von 2017 [3]. Dabei dürfen Bereitschaftsdienste nur angeordnet 

werden, wenn in der Regel weniger als die Hälfte der Zeit gear-

beitet wird. Dies wird jedoch nicht überprüft und trifft nur selten 

zu [4]. Arbeitszeiten von 12 bis 24 Stunden sind die Folge [5]. 

Von den „besonderen Regelungen“, die bei dieser Mehrbelastung 

laut Arbeitszeitgesetz gefordert werden, um die Gesundheit der 

Arbeitnehmer nicht zu gefährden, fehlt im Klinikalltag jede Spur. 

2019 geben 40 % der Ärzte in Weiterbildung an, selten oder nie 

ihre Pausenzeiten einhalten zu können [4]; 48 % bekommen 

Überstunden nicht vergütet oder zeitlich ausgeglichen [4, 6]. 

Auch der notwendigen Weiterbildung wird wenig Zeit einge-

räumt [5, 7]. Trotz Krankheit gehen wir daher häufig arbei-

ten [4] und vernachlässigen gar Essen und Trinken [11]. 

Es würde schon sehr viel verbessern, wenn schlicht die bestehen-

de Gesetzeslage befolgt würde. Solange unter Klinikleitungen 

und Chefärzten Ansichten wie „Ein guter Chirurg zu sein, ist 

nicht mit Familie vereinbar“ [12] verbreitet sind, und bei den 

Ärzten in Weiterbildung die Angst vor beruflicher Benachteili-

gung zu groß ist, um sich gegen diese Umstände aufzulehnen, 

solange wird sich keine interne Lösung im System finden lassen. 

     Laura H. Ivanovas, Gießen

Ärztin in Weiterbildung – Innere Medizin und Kardiologie

Die Zuschrift mit Literaturverweisen ist im Internet unter 

www.laekh.de, HÄBL 09/2019 abrufbar.

Unbequeme Realität

 Es ist wohltuend darüber zu lesen, dass von Seiten der Institutio-

nen wie der Landesärztekammer sich auch jemand um die Mit-

glieder der Interessenvertretung kümmert, die sie ja explizit ver-

treten sollen. Als älterer Kollege muss ich leider dazu bemerken, 

dass die Situation nicht nur für junge Ärzte derzeit schlecht ist, 

sondern auch miserabel für die Älteren (zwischen 60 und 70 Jah-

ren), die noch in der Praxis tätig sind.

 1. Die Regresse, die in den vergangenen Jahren von der Kassen-

ärztlichen Vereinigung (KV) losgetreten wurden, gehen an die 

Substanz und sind in Dimensionen zwischen 30.000 und 50.000 

Euro. Sie nötigen Ärzte, die eigentlich schon ihre Praxis haben 

aufgeben wollen, noch weiter zu ackern. 

2. Das derzeitige KV-System macht die älteren Ärzte krank und

führt nicht nur zu den bei jüngeren Ärzten beschriebenen psy-

chischen Störungen, sondern auch zu massiven organischen Er-

krankungen wie zum Beispiel Infarkte/Karzinome. Ich kenne lei-

der sehr viele recht früh gestorbene Kollegen. 

3. Die derzeitige Gesundheitspolitik hat einen wesentlichen Be-

standteil unserer Altersversorgung vernichtet, im Bereich der All-

gemeinmedizin den Praxiswert gleich null gesetzt . Überall sind 

Allgemeinarztpraxen kaum noch zu verkaufen. Ich denke schon, 

dass man als Kassenarzt, der über 35 Jahre medizinisch tätig ist, 

mehr verdient hat als die Regressprügel einer KV und eine still-

schweigende Akzeptanz durch die Landesärztekammer. Ich bin 

mir im klaren darüber, dass ich hier ein paar Zeilen schreibe, die 

für die Landesärztekammer wie auch die kassenärztliche Vereini-

gung unbequem, aber nicht überspitzt sind, sondern der Realität 

entsprechen. 

Dr. med. Jürgen Rabe

 Facharzt für Allgemeinmedizin, Dreieich

Leserbrief zum Artikel „Welche Medikamente sollen vor Anästhesien abgesetzt werden?“ von Dr. med. Mathias J. Schreiner und 

Prof. Dr. med. Franz Kehl (Nachdruck aus „Arzneiverordnung in der Praxis“), Hess. Ärzteblatt 06/2019, S. 377–380)

Ergänzung zu Gerinnungshemmern

Ich erlaube mir einige Bemerkungen zu 

den Gerinnungshemmern, die in der Ta-

belle Seite 379 unter Punkt 3. aufgelistet 

sind, im Text aber nicht behandelt werden:

•  Die sehr weite Verbreitung dieser Sub-

stanzen gebietet meines Erachtens eine 

detailliertere Betrachtung im Rahmen

des Themas.

• Es werden unter dem Begriff „Gerin-

nungshemmer“ unsortiert orale Anti-

koagulantien und Thrombozyten-

aggregationshemmer (hier fehlt Prasu-

grel) subsummiert.

•  Die erforderliche Länge der Pausen vari-

iert stark, bei den NOAK (Neue orale An-

tikoagulantien) z. B. nach Nierenfunk-

tion, bei den Vitamin-K-Antagonisten

(VKA) nach dem Wochenbedarf („je

niedriger, desto länger“). Und es wird

nicht nach der Art des Eingriffs differen-

ziert. Viele Operationen und Interventio-

nen werden heute ohne oder mit maxi-

mal 24h Pause durchgeführt (beispiels-

weise Schrittmacherimplantationen). 

• Das Thema „Bridging“ mit niedermole-

kularem Heparin wird gänzlich aus-

gespart, ist aber im Alltag allwöchent-

lich Gegenstand von Rückfragen der 

operativ tätigen Kollegen. 

• Auch in den Literaturhinweisen werden 

keine Quellen für die empfohlenen Pau-

sen angegeben.

Dr. med. Sven Tauchert

Facharzt für Innere Medizin  

– Kardiologie, Griesheim

E-Mail:

tauchert@kardiologie-griesheim.de
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Leserbriefe

Viele Erhebungen zur Arbeitsbelastung

Leserbrief1 zum Interview mit Dr. med. Kevin Schulte „Macht die Arbeit Ärzte krank?“, Hessisches Ärzteblatt 05/2019, S. 302 f.

Anlässlich des Artikels zur Arbeitssituati-

on junger Ärzte und Pflegekräfte möchte 

ich die Aussagen mit weiteren Fakten und 

persönlichen Erfahrungen untermauern. 

Bereits in der bundesweiten Erhebung des 

deutschen Ärzteblattes von 2006 [2] wird 

beschrieben, dass 49 % der Ärzte 49 bis 

59 Stunden pro Woche arbeiten, 21 % so-

gar über 60 Stunden. Der Marburger 

Bund-Monitor von 2017 [3] berichtet 

weiterhin von 40 % der Ärzte, die 49 bis 

59 Stunden pro Woche arbeiten, weitere 

22 % über 60 Stunden. Dabei dürfen die 

gängig praktizierten Bereitschaftsdienste 

nur angeordnet werden, wenn in der Re-

gel weniger als die Hälfte der Zeit gearbei-

tet wird. Eine Tatsache, die nicht über-

prüft wird und nach meiner Erfahrung nur 

selten zutrifft, was 72 % der Assistenzärz-

te 2019 in der Erhebung des Hartmann-

bundes bestätigten [4]. Anhaltende Ar-

beitszeiten von 12 bis 24 Stunden sind die 

Folge, mit nicht selten noch anschließen-

der regulärer Arbeit [5]. 

Von den „besonderen Regelungen“, die bei 

dieser beruflichen Mehrbelastung laut Ar-

beitszeitgesetz gefordert werden, um die 

Gesundheit des Arbeitnehmers nicht zu 

gefährden, fehlt jede Spur. Auch von der 

gesetzlichen Verpflichtung der Kranken-

hausträger, dafür zu sorgen, dass die vor-

geschriebenen zwingenden Ruhepausen 

genommen werden können, ist im Klini-

kalltag wenig zu spüren. 2019 geben im-

mer noch 40 % der Assistenzärzte an, sel-

ten oder nie ihre Pausenzeiten einhalten 

zu können [4], bei weiteren 20 % sei das 

nur gelegentlich der Fall. 

Zu den anfallenden Überstunden wurde 

bereits im Jahr 2006 berichtet, dass bis zu 

74 % nicht vergütet oder zeitlich ausgegli-

chen wurden [6]. Auch 2019 geben wei-

terhin 48 % der Assistenzärzte an, ihre 

Überstunden nicht vollständig anerkannt 

zu bekommen [4]. Nicht selten gibt es 

vom Arbeitgeber die Aufforderung die ge-

leisteten Überstunden nicht zu dokumen-

tieren, was bei 52 % der Ärzte 2017 schon 

vorgekommen sein soll [7]. 

Zur Arbeitssituation gab Dr. med. Kevin 

Schulte an, dass der Arztberuf mit „hoher 

gesellschaftlicher Anerkennung“ verbun-

den sei und man im beruflichen Umfeld 

viel positives Feedback erhalte. Ich kann 

als Assistenzärztin allerdings nur wenig 

Wertschätzung für unseren Berufsstand 

erkennen. Die Arbeitsbelastung ist selbst 

an der Grenze der Opt-Out-Vereinbarun-

gen, was regelmäßig mit einem „das wer-

den schwere Zeiten, aber da müssen Sie 

jetzt mal durch“ abgetan wird. Auch der 

notwendigen Weiterbildung wird wenig 

Zeit eingeräumt. Die Weiterbildung bleibt 

eher Nebensache und strukturierte Einar-

beitung und Ausbildung ist selten [5, 7]. 

Ganz anders sieht das natürlich auf Ein-

nahmenseite der Klinik aus. Im Sinne der 

Wirtschaftlichkeit gilt die Prämisse: 

Hauptsache die Betten sind ausgelastet 

und der Case-Mix-Index der Abteilung 

stimmt. Selbst wenn bekannterweise nur 

ein Minimum an Personal im Haus ist, wird 

der Betrieb voll aufrecht erhalten. Trotz 

Krankheit gehen wir daher häufig arbeiten 

[4], und vernachlässigen gar Essen und 

Trinken [11], nicht zuletzt weil wir uns 

den verbliebenen Kollegen und Patienten 

gegenüber verpflichtet fühlen. 

Also ja, die Ergebnisse der im Hessischen 

Ärzteblatt besprochenen Studie sind viel-

leicht insofern überraschend, dass die 

Zahl der unzufriedenen und regelmäßig 

Medikamente einnehmenden Kollegen 

nicht noch höher liegt. 

Bevor wir versuchen, neue Konzepte zu 

entwickeln, würde es schon eine ganze 

Menge bewirken und verbessern, wenn 

schlicht die bestehende Gesetzeslage be-

folgt würde. Solange unter Klinikleitungen 

und Chefärzten Ansichten wie „Ein guter 

Chirurg zu sein, ist nicht mit Familie ver-

einbar“ [12] verbreitet sind, und bei den 

Assistenzärzten die Angst vor beruflicher 

Benachteiligung zu groß ist, um sich ge-

gen diese Umstände aufzulehnen, solange 

wird sich keine interne Lösung im System 

finden lassen. 

Laura H. Ivanovas 

Assistenzärztin Innere Medizin 

und Kardiologie 

1 Der Leserbrief wurde redaktionell überarbeitet und gekürzt.
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Kommentare, 
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Kritik. Leserbriefe geben die Meinung 

des Autors, nicht die der Redaktion 

wieder. Grundsätzlich behält sich die 

Redaktion Kürzungen jedoch vor. 
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Rechtsmedizin (siehe S. 592)

Verletzungsdokumentation – Was, wenn die Verletzung eine 

Straftat ist? Ärzte als sachverständige Zeugen 

In Kooperation mit der Bezirksärztekammer Wiesbaden.

Teil 1:  Mi., 23. Oktober 2019 4 P

Ort: Wiesbaden, DKD Helios Klink

 Teil 2: Fallbeispiele  Mi., 06. November 2019 4 P

Leitung: Prof. Dr. med. M. Verhoff

Gebühr: jeweils 70 € (Akademiemitglieder 63 €)

Anmeldung: B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Infektiologie

Antibiotic Stewardship (ABS) 

Modul 3 – Aufbaukurs „ABS“ 

Mo., 11.–Fr., 15. März 2020

Leitung:     Dr. med. C. Imirzalioglu, Gießen

Dr. med. J. Kessel, Frankfurt

Prof. Dr. med. J. Lohmeyer, Gießen

Gebühr:  1.000 € (Akademiemitglieder 900 €)

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

Mail: heike.cichon@laekh.de

Hämotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftrager/Leiter Blutdepot

Mi., 07.–Do., 08. November 2019 16 P

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

Ort: Darmstadt, Klinikum Darmstadt

Gebühr:  340 € (Akademiemitgl. 306 €)

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

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

EKG-Kurs mit praktischen Übungen

EKG-Refresher-Kurs

Do., 24. Oktober 2019 10 P

Gebühr:  140 € (Akademiemitglieder 126 €)

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

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238, 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

I. Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Innere Medizin

Internistische Summer School – Klinik Survival

Sicher durch die ersten Weiterbildungsjahre. 

In Kooperation mit dem Bündnis Junger Internisten. 

Fr., 25.–Sa., 26. Oktober 2019

Leitung: C. Weiß, Darmstadt

Gebühr:  70 € (Akademiemitglieder 63 €)

Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Auskunft (BDI): B. Schroeder, Fon: 0611 181 33-12

E-Mail: bschroeder@bdi.de

Rheuma an einem Tag – Häufige Symptome in der tägl. Praxis

In Kooperation mit der Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim.

Mi., 30. Oktober 2019 6 P

Leitung: Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim

Ort:  Bad Nauheim, REHA-Zentrum

Gebühr:  75 € (Akademiemitglieder kostenfrei)

Max. Teilnehmerzahl: 40 

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

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Interdisziplinäres Forum Frankfurt: Lungen- und 

Bronchialheilkunde

In Kooperation mit dem Universitätsklinikum Frankfurt und 

dem Frankfurter Arbeitskreis Pneumologie und Allergologie, 

FAPA e.V.; DMP-zertifiziert für Asthma bronchiale und COPD.

Sa., 30. November 2019

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

Dr. med. P. Kardos, Frankfurt

Gebühr:  auf Anfrage

Ort: Frankfurt, Universitätsklinikum,

Hörsaalgebäude 22

Auskunft/Anmeldung:

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

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

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hessischen Diabetes Gesellschaft 

(HDG); zertifizierte DMP-Fortbildung Diabetes mellitus Typ 2. 

Teile 1 + 2: Mi., 18. März 2020

Gesamtleitung: Dr. med. M. Eckhard, Bad Nauheim

Gebühr:  auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218, 

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Kinderbetreuung für Kinder von 3 bis 8 Jahren

Freitags und samstags ganztags möglich!

Telefonische Informationen: Christina Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Datenschutz 

Datenschutz 2.0 - Wie kann der interne 

Datenschutzbeauftragte die neuen Anforderungen erfüllen?

In Kooperation mit der Carl-Oelemann-Schule.

Mi., 30. Oktober 2019

Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. 

H.-R. Tinneberg, Frankfurt

A. Wolf, Frankfurt

Gebühr:  70 € (Akademiemitglieder 63 €)

Auskunft/Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizinische Vorsorge: Arbeitsaufenthalt im Ausland 

unter besonderen klimatischen und gesundheitl. Bedingungen

Fr., 01.–Sa., 02. November 2019

Leitung:  Dr. med. U. Klinsing, 

Dr. med. R. Snethlage

Gebühr:  280 € (Akademiemitglieder 252 €)

Auskunft/Anmeldung:  S. Scherbel, Fon: 06032 782-283,

E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische  

Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

Termine 2019 ausgebucht, 2020 auf Anfrage

Leitung:  Prof. Dr. med. T. Weber, Wiesbaden 

Gebühr:  110 € (Akademiemitglieder 99 €)

Max. Teilnehmerzahl:  25

Auskunft/Anmeldung:  K. Kübler, Fon: 0611 977-4825, 

E-Mail: karin.kuebler@laekh.de

Hygiene / Öffentliches Gesundheitswesen

In Kooperation mit dem MRE-Netz Rhein-Main.

RAI – Projekt in Hessen 

Rationaler Einsatz von Antibiotika in der Arztpraxis 

Sa., 16. November 2019 4 P

Leitung:  Prof. Dr. med. U. Heudorf, Frankfurt

Gebühren:  40 € (Akademiemitglieder 36 €)

Ort:  Frankfurt, Landesärztekammer,

Hanauer Landstraße 152

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

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Hygienebeauftragter Arzt, Refresher 

Do., 21. November 2019 

Leitung:  Dr. med. A. Lengler, Gießen

Gebühr: 150 € (Akademiemitglieder 135 €)

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

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Palliativmedizin 

Refresher Palliativmedizin

Sa., 19. Oktober 2019 10 P

Leitung:  Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden

Gebühr:  140 € (Akademiemitglieder 126 €)

Auskunft/Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Curriculum Transplantationsbeauftragter Arzt

Refresher für Transplantationsbeauftragte

Di., 19. November 2019 8 P

Leitung:    PD Dr. med. A. P. Barreiros, Mainz

Gebühren:  160 € (Akademiemitgl. 144 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238, 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Schwangerschaftskonfliktberatung n. §§ 218 ff. StGB

Wiederholungsseminar: Sa., 09. November 2019 10 P

Gebühr:  160 € (Akademiemitglieder 144 €)

Leitung:  Dr. med. A. Goldacker, Werder

Auskunft/Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Begutachtung

Medizinische Begutachtung

Modul II: Sa., 26. Oktober 2019 8 P 

Gebühr:  130 € (Akademiemitglieder 117 €)

Modul III:  Fr., 06.–Sa., 07. Dezember 2019 16 P 

Zum Abschluss des Moduls III wird je ein Final- und ein Kausali-

tätsgutachten gefordert. Die Erstellung der Gutachten erfolgt 

in Eigenarbeit mit fachlicher Überprüfung. Die Gutachten sind 

gesondert buchbar. 

Gebühr:  250 € (Akademiemitglieder 225 €)

Gutachtenerstellung: nur buchbar in Verbindung mit Modul III 

Final- und Kausalitätsgutachten je 25 €

 (Akademiemitglieder  22,50 €)

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul IV Fr., 18.–Sa., 19. Oktober 2019 12 P 

Gebühr: 250 €  (Akademiemitglieder 225 €)

Modul V Sa., 19. Oktober 2019 4 P

Gebühr: 100 €  (Akademiemitglieder 90 €)

Leitung:  Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203,

E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Reisemedizin

Reisemedizinische Gesundheitsberatung – Basisseminar 

Fr., 20.–Sa., 21. März 2020 und Fr., 24.–Sa., 25. April 2020

Leitung:  Dr. med. U. Klinsing, Frankfurt

Gebühr:  560 € (Akademiemitglieder 504 €)

Auskunft/Anmeldung: J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203,

E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Psychosomatik

Die große Lustlosigkeit – 

Sexuelle Überstimulierung und sexuelle Funktionsstörungen 

Sa., 15. Februar 2020

Leitung:  Dr. med. A. Schüler-Schneider,

Frankfurt

Gebühren:  auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238, 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Notfall- und Intensivmedizin

Wiederholungsseminar Leitender Notarzt

In Kooperation mit den Berufsfeuerwehren Wiesbaden und Kassel.

Sa., 09. November 2019 12 P

Leitung:   Dr. med. G. Appel, Kassel

Ort:    Kassel, Hess. Landesfeuerwehrschule

Gebühr:   260 € (Akademiemitglieder 234 €)

Notfallmedizin machbar machen

Mi., 27. November 2019 6 P

Leitung:   Dr. med. R. Merbs, Friedberg

Gebühr:   180 € (Akademiemitglieder 162 €)

Ärztlicher Leiter Rettungsdienst

Mo., 03.–Fr., 07. Februar 2020 40 P

Leitung:  J. Blau, Hofheim

Gebühr: 750 € (Akademiemitglieder 675 €)

Auskunft/Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

41. Frankfurter Intensivmedizinisches Einführungsseminar 

Mo., 21.–Fr., 25. Oktober 2019 55 P

Leitung:  Prof. Dr. med. J. Bojunga

  Prof. Dr. med. S. Fichtlscherer

  Prof. Dr. med. G. Rohde

Ort:   Frankfurt, Universitätsklinikum 

Gebühr:  650 € (Akademiemitglieder 585 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218, 

 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz

Kenntniskurs (Theoretische und Praktische Unterweisung) 

Sa. 26. Oktober 2019 je 4 P

Gebühr:  Theorie: 100 € (Akademiemitgl. 90 €)

Praxis: 60 € (Akademiemitgl. 54 €)

Leitung: Prof. Dr. Dr. med. habil.  B. Bodelle,   

Frankfurt

Aktualisierungskurs

Sa., 30. November 2019 8 P

Gebühr:  150 € (Akademiemitgl. 135 €)

Leitung  Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Moderatorentraining

Fr., 03.–Sa., 04. April 2020

Leitung:   Dr. med. A. Mainz, Korbach

Fr. 25–Sa., 26. September 2020

Leitung:   Dr. med. W. Zeckey, Fulda

Gebühren:  auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238, 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Geriatrische Grundversorgung

Block Ia: Fr., 01.–Sa., 02. November 2019 insg. 32 P

Block Ib: Fr., 13.–Sa., 14. Dezember 2019

Gebühr: Block Ia+Ib 480   €

 (Akademiemitgl. 432 €)

Block II: Fr., 12.–Sa., 15. Februar 2020

Gebühr:  auf Anfrage

Leitung:  Dr. med. P. Groß, Darmstadt

PD Dr. med. M. Pfisterer, Darmstadt

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238, 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Ernährungsmedizin

Block 5 Fr., 18.–Sa., 19. Oktober 2019

Block 6 Fr., 08.–Sa., 09. November 2019

Abschlussprüfung: Mi., 27. November 2019

Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. J. Stein,

  Dr. med. K. Winckler, Frankfurt

Gebühren/Block:  5: 280 €    (Akademiemitgl. 252 €)

 6: 490 € (Akademiemitgl. 441 €)

Hausarbeit u. Prüfungen inkludiert

Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208

  E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Ultraschall

Gefäße 

Abschlusskurs (periphere Gefäße)

Fr., 29. November 2019 (Theorie)

Sa., 30. November 2019 (Praktikum) 

Gebühr:  360 € (Akademiemitglieder 324 €)

Ort Praktikum: Frankfurt, Krankenhaus Nordwest

Leitung der Kurse Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,   

für Gefäße: Frankfurt

 Dr. med. J. Bönhof, Wiesbaden

Abdomen und Retroperitoneum 

Abschlusskurs: Sa., 02. November 2019    (Theorie)

+ 2 Termine je ca. 6 Std. (Praktikum)

Gebühr:  400 € (Akademiemitglieder 360 €)

Orte Praktika: Rhein-Main-Gebiet, div. Kliniken

Leitung der Kurse Dr. med. J. Bönhof, Wiesbaden

für Abdomen:   Dr. med. W. Schley, Groß-Umstadt 

Modul Schilddrüse II  Sa., 09. November 2019

Gebühr:   jeweils 250 € (Akademiemitgl. 225 €)

Ort: Frankfurt, Universitätsklinikum

Leitung:   Prof. Dr. med. J. Bojunga, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: J. Schwab, Fon: 06032 782-211, 

E-Mail: juliane.schwab@laekh.de

Arbeitsmedizin

Weiterbildungskurs zum Erwerb der Gebietsbezeichnung  

Arbeitsmedizin in sechs Kursblöcken. Die Blöcke werden als 

Blended Learning-Veranstaltung angeboten, ihnen geht eine 

Telelernphase voraus.

 Die ArbMedVV „Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonde-

ren klimatischen und gesundheitlichen Bedingungen“ ist in 

Block B2 integriert.

Kurstage: Mittwoch bis Mittwoch, außer Sonntag!

Block B2: Mi., 30. Oktober–

Mi., 06. November 2019

Beginn Telelernphase: 25. September 2019

Block C2:  Mi., 04.–Mi., 11. Dezember 2019

Beginn Telelernphase: 04. November 2019

Gebühren je Kurs:  600 € (Akademiemitgl. 540 €)

Gesamtleitung:  Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung:  S. Scherbel, Fon: 06032 782-283,

E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de

Kinder- und Jugendmedizin

Pädiatrie „State of the Art“

Mi., 11. März 2020 

Leitung:  PD Dr. med. L. Schrod, Frankfurt

Gebühr:   auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218, 

 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Dermatologie

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchführung und Abrechnung 

der Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.

Mi., 06. Mai 2020

Leitung: Dr. med. P. Deppert, Bechtheim

Dr. med. K. Wiest, Ludwigshafen

Fr. 23. Oktober 2020

Leitung: Dr. med. H.-M. Hübner, Langgöns

Dr. med. E. Reichwein, Villmar

Gebühren:   180 € (Akademiemitglieder 162 €)

 zzgl. 70 € Schulungsmaterial

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

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

II. Weiterbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Manuelle Medizin / Chirotherapie

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin /

Chirotherapie müssen sieben Kursblöcke besucht werden. 

Weitere Termine werden 2020 und 2021 an der Akademie für 

Ärztliche Fort- und Weiterbildung in Bad Nauheim angeboten. 

Kursblock III Fr., 24.–Sa., 25. Januar und

 Fr., 31. Januar – Sa., 01. Februar 2020

Kursblock IV (inkl. 20 UE E-Learning)

Fr., 19.– Sa., 20. Juni und Fr., 26.–Sa., 27. Juni 2020

Kursblock V Fr., 23.–Sa., 24. Oktober und

 Fr., 30.–Sa., 31. Oktober 2020

Leitung: Dr. med. R. Lüders, Wiesbaden

Gebühren:   Kursblock III, V je 650 €

(Akademiemitglieder 585 €).

 Kursblock IV 1.000 € 

(Akademiemitglieder 900 €)

Weitere Termine und Gebühren auf Anfrage.

Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,

E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Allgemeinmedizin 

Psychosomatische Grundversorgung 

für die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin 

Kurs C – Modul IIb: Sa., 01. Februar 2020 

Leitung:  Prof. Dr. med. E. Baum, Marburg

 Dr. med. R. Gerst, Baden-Baden

Kurs A – Modul I:  Fr., 15.–Sa., 16. Mai 2020

Kurs B – Modul IIa:  Fr., 19.–Sa., 20. September 2020

Leitung:  Dr. med. W. Hönmann, Frankfurt

Gebühren:  Kurs A / B jeweils 300 €

  (Akademiemitglieder 270 €)

 Kurs C 150 €   (Akademiemitgl. 135 €)

Für Teilnehmer des Weiterbildungskollegs der Kompetenz- 

zentren Hessen gelten ermäßigte Gebühren. Bitte fragen Sie 

uns.

Auskunft/Anmeldung:  J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203, 

 E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Spezielle Schmerztherapie

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung

Block B:  Fr., 01.–Sa., 02. November 2019 20P

Ort: Kassel, Klinikum

Leitung: PD Dr. med. M. Gehling, Kassel

 Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel

Gebühr:  280 €  (Akademiemitglieder 252 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218, 

 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Suchtmedizin

Curriculum Qualifikation Tabakentwöhnung

 Blended Learning-Veranstaltung 

1. Präsenztag:  Fr., 25. Oktober 2019

Telelernphase:  26. Oktober–06. Dezember 2019

2. Präsenztag:  Sa., 07. Dezember 2019

Gebühr:  300 € (Akademiemitglieder 270 €)

Suchtmedizinische Grundversorgung

Kursteil 1:  Fr., 10.–Sa., 11. Januar 2020

Kursteil 2:  Fr., 31. Januar–Sa., 01. Februar 2020

Kursteil 3:  Fr., 07.–Sa, 08. Februar 2020

Kursteil 4:  Fr., 28.–Sa., 29. Februar 2020

Gebühren: auf Anfrage

Orte:   Kursteile 1–3:

   Frankfurt, Bürgerhospital und SAGS

   Kursteil 4: Friedrichsdorf, Salus Klinik

Leitung: D. Paul, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208,

    E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

Akupunktur 

In Kooperation mit der Deutschen Ärztegesellschaft  

für Akupunktur e. V. / DÄGfA. 

I. Teil Theorie (120 Std.) 

G11 – G12: Fr., 25.–Sa., 26. Oktober 2019

G13 – G14: Fr., 29.–Sa., 30. November 2019

G15 (A-Diplom) Sa., 07. Dezember 2019

II. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)

Fr., 25.–Sa., 26. Oktober 2019

Fr., 01.–Sa., 02. November 2019

Leitung:  H. Luxenburger, München

Gebühren:  auf Anfrage

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

 E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de oder

  A. Bauß, DÄGfA,    Fon: 089 71005-11,  

 E-Mail: bauss@daegfa.de

Sportmedizin

Der Umfang der Weiterbildung beträgt 240 Stunden. Die inhalt-

liche Zusammensetzung ist auf die aktuellen Bestimmungen 

der WBO der LÄKH ausgerichtet. Der Kurs enthält theoretische 

und – in großem Umfang – praktische Elemente.

ZTK 1, 12, 14: Mo., 04.–Sa., 09. November 2019 48 P

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. phil. W. Banzer,

Gebühr:  880 €  (Akademiemitglieder  792 €)

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

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Ärztliches Qualitätsmanagement

Der Kurs besteht aus Präsenzphasen und Selbststudium sowie 

einem Teilnehmerprojekt, das überwiegend in Eigeninitiative in 

Heimarbeit zu erbringen ist. 

Block I: Di., 12.–Sa., 16. November 2019 40 P

Block II a: Do., 27.–Sa., 29. Februar 2020 24 P

Projekt-/Heimarbeit: Mo., 02., März–Di., 02. Juni 2020 16 P 

Block II b: Mi., 03.–Sa., 06. Juni 2020 32 P

Block III a : Mi., 09.–Sa., 12. September 2020 32 P

Telelernphase: 14. September–10. November 2020 24 P

Block III b: Mi., 11.–Sa., 14. November 2020 32 P

Gebühren:  Block I:

 990 € (Akademiemitglieder 891 €)

 Blöcke II a, II b, III a, IIIb je:

 770 € (Akademiemitglieder 693 €)

Leitung:  N. Walter, Frankfurt 

Auskunft/Anmeldung:

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

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

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Repetitorium Innere Medizin

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur  

Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mo., 25.–Sa., 30. November 2019 insg. 62 P

Themenübersicht:

Mo.: Gastroenterologie–Kardiologie 11 P 

Di.: Kardiologie–Pneumologie 11 P

Mi.: Angiologie–Nephrologie 11 P

Do.: Internistische Hämatologie/Onkologie–

Internistische Intensivmedizin 12 P 

Fr.: Endokrinologie/Diabetologie–Rheumatologie 11 P 

Sa.: Fallseminar 6 P

Gesamtleitung:  Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Künzell

Gebühr ges.: 560 € (Mitglieder Akademie,   BDI und

 DGIM 504 €)

Gebühr/Tag:  150 € (Mitglieder Akademie,   BDI und 

DGIM 135 €)

Auskunft/Anmeldung:

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

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

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur  

Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mi., 27.– Sa., 30. November 2019 insg. 42 P

Themenübersicht:

Mi.: Gynäkologische Onkologie 11 P 

Do.: Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 10 P 

Fr.: Gynäkologie inkl. Urogynäkologie 10 P 

Sa.: Geburtshilfe inkl. Pränataldiagnostik 11 P 

Gesamtleitung:  Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. 

H.-R.  Tinneberg, Bad Nauheim

Gebühr ges.: 480 € (Akademiemitglieder 432 €)

Gebühr/Tag:  150 € (Akademiemitglieder 135 €)

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

E-Mail: susanne.holler@laekh.de

Psychosomatische Grundversorgung

26. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung 

Der Kurs berechtigt zur Abrechnung der Leistungen im Rahmen 

der Psychosomatischen Grundversorgung (35100/35110).  

Es handelt sich um eine integrierte Veranstaltung.

Termine für 2020 in Vorbereitung

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

Frankfurt

Auskunft/Anmeldung:  A. Flören, Fon: 06032 782-238, 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Palliativmedizin

Fallseminar Modul 1  Di., 10.–Sa., 14. März 2020

Leitung: Dr. med. C. Riffel, Darmstadt

Fallseminar Modul 2 Mo., 22.–Fr. 26. Juni 2020

Leitung: Dr. med. W. Spuck, Kassel

Gebühren: auf Anfrage

Auskunft/Anmeldung:   B. Buß, Fon: 06032 782-202,

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

In der Regel werden Akademieveranstaltungen ohne Sponsoren 

durchgeführt. 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 Änderungen vorbehalten.

Anmeldung: Im Internet schnell und kostenfrei unter:

https://portal.laekh.de oder www.akademie-laekh.de 

möglich. Gerne können Sie sich auch schriftlich zu den Veran-

staltungen anmelden: Akademie für Ärztliche Fort- und Weiter-

bildung, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, 

Fon: 06032 782-200, Fax: 06032 782-220. Erst nach Rücksen-

dung Ihrer unterschriebenen Anmelde unterlagen ist Ihre An-

meldung verbindlich. Sie erhalten keine weitere Bestätigung. 

Bitte beachten Sie die AGBs und etwaige Teilnahmevorausset-

zungen! Wenn Veranstaltungen kurzfristig abgesagt werden 

müssen, werden Sie von der Akademie benachrichtigt. 

Veranstaltungsort (sofern nicht anders angegeben): 

Bildungszentrum der Landesärztekammer Hessen, 

Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim.

Kinderbetreuung: Für Kinder von drei bis acht Jahren freitags 

und samstags kostenfrei möglich! Telefonische Informationen: 

Christina Ittner, Fon: 06032 782-223.

Gebühr (sofern nicht anders angegeben): gilt inklusive  

Seminarunterlagen und Pausenverpflegung.

Teilnehmerzahl: Für alle Veranstaltungen gibt es eine Begren-

zung der Teilnehmerzahl. Gerne setzen wir Sie in diesem Fall 

auf die Warteliste oder informieren Sie zeitnah über die  

nächste Veranstaltung. 

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der 

Regel ermäßigte Gebühren für Akademieveranstaltungen und 

können kostenfrei an ausgewählten Veranstaltungen teilneh-

men. Bitte informieren Sie sich über 

die Mitgliedsbeiträge online oder bei 

Cornelia Thriene,  

Fon: 06032 782-204, 

E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de

Akademie online:

www.akademie-laekh.de

E-Mail: akademie@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung



Hessisches Ärzteblatt 10/2019 | 605

Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung für MFA und Arzthelfer/-innen

Zusatztermin: Assistenz beim ambulanten  

Operieren ( AOP 2)

Der 80-stündige Qualifizierungslehrgang vermittelt nicht nur 

Handlungskompetenzen in der unmittelbaren Unterstützung 

und operationstechnischen Assistenz der Ärztin/des Arztes bei 

der Durchführung ambulanter Eingriffe sondern auch Kenntnis-

se zu deren vielfältigen Rahmenbedingungen.

Lehrgangsinhalte:

• Medizinische und strukturelle Grundlagen

• Instrumenten- und Materialkunde

• Hygiene

• Instrumentenaufbereitung und Sterilisation

• Perioperative Notfälle

• Umgang mit Patienten und Begleitpersonen

• Verwaltung und Organisation

• Dokumentation, Recht und Arbeitsschutz

Termin: ab Mi., 30.10.2019

Gebühr: 950 €  zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Ilona Preuß, Fon: 06032 782-154, Fax -180

NEU: Backoffice in der Arztpraxis (PAT 14)

Inhalte: In der 40-stündigen Fortbildung werden Kenntnisse 

über ökonomische Arbeitsweisen, Verwaltungsstrukturen, ord-

nungsgemäße Buchführung und Kostenrechnung vermittelt.

Termin: ab 13.11.2019

Teilnahmegebühr: 480 €

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

Palliativversorgung (PAL)

Die Regelung zur „Spezialisierten ambulanten Palliativversor-

gung“ bezieht die Medizinischen Fachangestellten verstärkt 

ein. Der 120-stündige Qualifizierungslehrgang zur qualifizier-

ten Unterstützung des Arztes bei der Behandlung und Betreu-

ung von Palliativpatienten besteht aus zwei Blockveranstaltun-

gen (PAL und ONK PAL). Zusätzlich sind die Fortbildungen 

„Kommunikation und Gesprächsführung“ (95 €) sowie „Wahr-

nehmung und Motivation“ (95 €) zu belegen. Informationen 

finden Sie im Fortbildungsprogramm und auf unserer Website. 

Gerne senden wir Ihnen den Informationsflyer zu. 

Termin PAL: ab 23.10.2019

Termin ONK PAL: 2020

Gebühr PAL: 715 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Gebühr ONK PAL: 255 €

Kontakt: Elvira Keller, Fon: 06032 782-185, Fax -180

Patientenbegleitung und Koordination (PBK)

Der 40-stündige Qualifizierungslehrgang besteht aus den nach-

folgenden Modulen, die einzeln buchbar sind:

PAT 1 Kommunikation und Gesprächsführung (95 €)

PAT 2 Wahrnehmung und Motivation (95 €)

PBK Patientenbegleitung und Koordination (280 €)

• Interaktion mit chronisch kranken Patienten

• Koordination und Organisation von Therapie- und Sozialmaß-

nahmen 

Termin (PBK): ab Mo., 18.11.2019

Kontakt: Katja Rühlmann, Fon: 06032 782-176

Datenschutzbeauftragte/r in ärztlich geleiteten  

Einrichtungen (PAT 19) 

Inhalte: Die 20-stündige Fortbildung richtet sich an Personen 

nicht-ärztlicher Fachberufe in ärztlich geleiteten Einrichtungen, 

die gemäß Bundesdatenschutzgesetz die erforderliche Fach-

kunde zur Übernahme der Aufgaben eines/-r Datenschutzbe-

auftragten erwerben möchten. 

Termin:

PAT 19_13: Fr., 15.11.–Sa., 16.11.2019 (Präsenzphase) und

So., 17.11.–So., 01.12..2019 (Telelernphase)

Gebühr: 255 €

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

Kurse für Auszubildende

FLOPS vermeiden – Workshop für Auszubildende (AZU 1)

Inhalte: Der Workshop richtet sich an Auszubildende am An-

fang ihrer Berufsausbildung. Viele Regeln sind zu lernen, unter 

anderem berufliche Umgangsformen und die angemessene 

Wahl der Kleidung. Der Workshop hat das Ziel, „Fettnäpfchen“ 

zu erkennen und zu vermeiden und wenn sie doch passieren, 

dann panikfrei die Situation zu meistern. 

Termin Kurs AZU 1_2: Mi., 30.10.2019, 14:00 bis 18:30 Uhr 

Veranstaltungsort: Darmstadt

Termin Kurs AZU 1_3: Mi., 11.12.2019, 14:00 bis 18:30 Uhr 

Veranstaltungsort: Marburg

Termin Kurs AZU 1_4: Mi., 18.12.2019, 14:00 bis 18:30 Uhr 

Veranstaltungsort: Wiesbaden

Gebühr: jeweils 80 €

Kontakt: Christina Glaubitz-Harbig, Fon: 06032 782-175, 

Fax: -180
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Prüfungsvorbereitungskurse für Auszubildende

Medizinische Fachkunde (PVK 4)

Inhalte: Im Kurs werden prüfungsrelevante Themenbereiche 

besprochen und mit Hilfe aktiver Übungen wiederholt.

Termin (PVK 4_2): Sa., 30.11.2019 und Sa., 07.12.2019, 

jeweils 09:30 – 16:00 Uhr 

Gebühr: € 130

Abrechnung: GOÄ / UV-GOÄ (PVK 2)

Inhalte: Im Kurs werden die Kernelemente der GOÄ und die  

Abrechnung von Arbeitsunfällen mit praktischen Beispielen 

wiederholt und vertieft.

Termin (PVK 2_2): Fr., 13.12.2019, 09:30–16:00 Uhr

Gebühr: 80 €

Abrechnung: EBM (PVK 1)

Inhalte: Im Kurs werden die Lerninhalte in den Fächern   

„Abrechnung“ und „Formularwesen“ wiederholt und vertieft.

Termin (PVK 1_2): Sa., 14.12.2019, 09:30–16:00 Uhr 

Gebühr: 80 €

Kontakt: Christina Glaubitz-Harbig, Fon: 06032 782-175, 

Fax: -180

Aktualisierungs-/Aufbaukurs  

für Nichtärztliche Praxisassistenz (MED 10) 

Inhalte: Die Veranstaltung richtet sich insbesondere an „Nicht-

ärztliche Praxisassistenten/-innen“ (NäPA/FäPA), die gemäß 

der Delegationsvereinbarung alle drei Jahre die Teilnahme an ei-

nem Wiederholungskurs mit den Themen Notfallmanagement, 

Digitalisierung und Telemedizin gegenüber der Kassenärztli-

chen Vereinigung nachweisen müssen.

Termine:

MED 10_6: Fr., 22.11.–Sa., 23.11..2019 oder

Gebühr: 185 €

Kontakt: Karin Jablotschkin, Tel.: 06032 782-184, Fax -180

Professionelles Termin- und Telefonmanagement  

(PAT 3)

Inhalte: Patientenorientierte, positive Kommunikation, ein pro-

fessionelles Konflikt- und Beschwerdemanagement und ein gu-

tes Terminmanagement sind häufig wesentliche Grundlage zur 

Verbesserung der Patientenzufriedenheit. In praktischen Übun-

gen üben Sie Situationen und erhalten hilfreiche Tipps. 

Termin: Sa., 02.11.2019, 09:30–16:45 Uhr 

Gebühr: 110 €

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

Notfalltraining (MED 9)

Inhalte: Der Notfall in der Arztpraxis ist eine Herausforderung 

für das gesamte Praxisteam. Das Praxisteam als Ganzes zu se-

hen und in der gemeinsamen Notfallversorgung zu trainieren, 

ist Ziel der Fortbildung.

Termin: Sa., 26.10.2019, 09:30–17:45 Uhr 

Gebühr: 110 €

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

Herz und Lunge (MED 1)

Inhalte: Ruhe- und Langzeitmessung-EKG, Langzeitblutdruck-

messung, Spirometrie, Inhalationstherapie, Vermeiden von 

möglichen Fehlern. 

Termin: Sa., 23.11..2019, 09:30–16:45 Uhr 

Teilnahmegebühr: 95 € 

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

Fachwirt/-in für ambulante medizinische Versorgung 

Aufstiegsfortbildung (FAW)

Die Aufstiegsfortbildung umfasst im Pflichtteil die Module:

Betriebswirtschaftliche Praxisführung/ Patientenbetreuung & 

Teamführung/Risikopatienten und Notfallmanagement/Ein-

satz von Informations- und Kommunikationstechnologien/Ar-

beitssicherheit & Gesundheitsschutz/Qualitätsmanagement/

Durchführung der Ausbildung/Lern- und Arbeitsmethodik

Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und 120 

Stunden medizinischen Wahlteil hat der/die Fachwirt/-in für 

ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohl im 

Praxismanagement als auch in Patientenkoordination und Me-

dizin. Als medizinischer Wahlteil werden u. a. Fortbildungskurse 

gemäß der Mustercurricula der Bundesärztekammer aner-

kannt. Tätigkeitsbeschreibung: www.fortbildung-mfa.de.

Termin (FAW 1): ab 26.03.2020

Gebühr Pflichtteil: 1.580 €

Prüfungsgebühren: 200 €

Teilnahme an einzelnen Modulen möglich, Gebühr auf Anfrage.

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

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldung: Bitte schriftlich oder per Fax an die Carl-Oele-

mann-Schule. Eine Bestätigung erfolgt ebenfalls schriftlich.

Veranstaltungsort (soweit nicht anders angegeben):

Carl-Oelemann-Schule (COS)

Website: www.carl-oelemann-schule.de

Carl-Oelemann-Weg 5 | 61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-100 | Fax: 06032 782-180

Übernachtungsmöglichkeit: 

Gästehaus der COS: Fon: 06032 782-230
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Gegen den Trend der Durchökonomisierung der Medizin

Giovanni Maio und Volker Ritzel auf dem 3. BKK VAG-Tag in Frankfurt

Am 9. Juli eröffnete Prof. Dr. med. Giovanni Maio, 

Arzt, Philosoph und Lehrstuhlinhaber für Medizin-

ethik an der Universität Freiburg, den 3. VAG-Tag 

der BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaften Baden-

Württemberg und Hessen1 in Frankfurt mit einem 

Appell: Die Betriebskrankenkassen müssten sich 

gemeinsam mit der Ärzteschaft gegen die Durch-

ökonomisierung der Medizin stellen.

Die Grenzen von Technisierung und Ökonomisierung 

des Gesundheitswesens waren Thema des VAG-Ta-

ges, der zum ersten Mal für die Fachpresse geöffnet 

war. Vor dem Hintergrund des vom Bundesgesund-

heitsministerium auf den Weg gebrachten Faire-Kas-

senwahl-Gesetzes solle sichtbar werden: „Bundesweit 

geöffnete Krankenkassen und deren regionale Veran-

kerung bilden keinen Widerspruch“, so Dagmar Stan-

ge-Pfalz (BKK VerbundPlus, VAG Baden-Württem-

berg) und Roland Rogge (R+V Betriebskrankenkasse, 

VAG Hessen) in ihrer Begrüßung.

Im Zentrum steht der (kranke) Mensch

Das gegenwärtige Gesundheitssystem begegne  

Patienten nicht auf Augenhöhe, da es sie aus einer 

Reihe von Fehlentwicklungen „unberaten“ zurücklas-

se, erklärte Maio. Dazu zähle die Tendenz, Medizin 

nicht als Teil des sozialen, sondern des marktwirt-

schaftlichen Systems zu begreifen. Gezielt griff Maio 

das DRG-System an, das retrospektive Kostenüber-

nahme durch Pauschalvergütung ersetzt hat. Die  

Folge seien Sparerfolge am falschen Ort: „am Perso-

nal, an der Zeit für Patienten, an der Pflege“. DRG ha-

be neben medizinischen Abläufen auch das ärztliche 

Denken verändert: zum „Fließbanddenken und zur 

Abwertung des Patienten“. Ferner reduziere DRG die 

Medizin auf „den Eingriff, die Intervention“ und Ärzte 

zu Ingenieuren. Doch sei Medizin „kein Handwerk, 

sondern eine handwerklich tätige Wissenschaft“, die 

den Dreischritt Diagnose – Reflexion – Intervention 

leiste.

Herzstück medizinischen Handelns sei die Einsicht in 

die individuelle Situation des Patienten, um aus meh-

reren „richtigen“ Therapien die „passende“ zu finden. 

Die als nicht mechanistische, sondern geistige Leis-

tung definierte Medizin weise selbst vor dem Hinter-

grund einer fortschreitenden Technisierung Künstli-

che Intelligenz (KI) in die Schranken: Bei der Beschaf-

fung formalisierbarer Informationen oder durch un-

terstützendes Telemonitoring könne KI hilfreich sein, 

das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhältnis aber 

nicht ersetzen.

Maio forderte die Errichtung eines Systems, das die 

zentrale medizinische Leistung der Reflexion beloh-

ne. An die Krankenkassen appellierte er, sich auf ihre 

eigentliche Identität zurückzubesinnen: So wie Pa-

tienten keine Kunden und (angestellte) Ärzte keine 

Mitunternehmer seien, seien auch Kassen keine Un-

ternehmen, sondern „Verwalter öffentlicher Gelder“ 

im Sinne des Gemeinwohls. Statt miteinander um sog. 

Neukunden zu konkurrieren und ärztliches Handeln 

zu überregulieren, gelte es Maximalversorger mit öf-

fentlichem Geld der gesetzlichen Krankenkassen zu 

erhalten, Kostenverteilung nach dem Diktat des Nöti-

gen zu überwachen und sich erneut als Teil des Sozial-

systems zu begreifen.

18 Jahre produktiver Zusammenarbeit

Im zweiten Teil der Veranstaltung referierte Dr. med. 

Volker Ritzel, Facharzt für Neurochirurgie und Zweiter 

Vorsitzender des Landesverbands niedergelassener 

Neurochirurgen in Hessen e. V., über die seit 18 Jahren 

währende Zusammenarbeit des Verbands mit den Be-

triebskrankenkassen. Der in einer überörtlichen Ge-

meinschaftspraxis in Offenbach tätige Neurochirurg 

berichtete, dass der 1998 gegründete Landesverband 

bereits 2000 seinen ersten Vertrag mit dem BKK-Lan-

desverband Hessen abschloss. Seitdem sei es die Aufga-

be der Verbandsmitglieder gewesen, Versorgungs-

strukturen außerhalb der vollstationären und KV-Ebene 

zu entwickeln sowie einen eigenen Leistungskatalog in-

klusive Vergütungssystem zu definieren. Dabei sei die 

Leitlinienkonformität der angebotenen Leistungen dem 

Primat der Qualität genauso geschuldet wie der An-

spruch zeitnaher Versorgung. Der Verband lege Wert 

auf Zurückhaltung bei operativen Eingriffen sowie auf 

gutes postoperatives Management.

Alla Soumm

1  Die BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaften (BKK VAG) Baden-Württemberg und Hessen sind zwei länderspezifische Zusammenschlüsse von Betriebskrankenkassen mit dem 

Ziel, die Interessen im jeweiligen Bundesland im Selektivvertragsbereich zu bündeln und gemeinsam Versorgungsverträge abzuschließen. Dadurch sollen möglichst viele BKK-

Versicherte innovative und die Regelversorgung ergänzende Leistungen in Anspruch nehmen können. Seit dem 1. Juni 2011 haben sich 58 Betriebskrankenkassen zur 

BKK VAG Baden-Württemberg zusammengeschlossen. Die BKK VAG Hessen hat sich am 1. Oktober 2008 zusammengeschlossen und zählt aktuell 53 Betriebskrankenkassen.

Prof. Dr. med.  

Giovanni Maio 

Fotos: Alla Soumm

Kongressbericht

Dagmar Stange-Pfalz

Roland Rogge

Dr. med. Volker Ritzel
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Tätowierungen – Freude oder Frust?

In jüngerer Zeit hat der Körperschmuck 

eine enorme Aufwertung erfahren. Neben 

dem Piercing erfreut sich die Tätowierung 

seither einer zunehmenden Beliebtheit. 

Man schätzt, dass heute ca. ein Fünftel 

der Bevölkerung in irgendeiner Form ein 

Tattoo trägt, wobei die Träger in allen  

Altersklassen zu finden sind. Was früher 

Randgruppen vorbehalten war, findet sich 

heute mitten in der Gesellschaft. Bemer-

kenswert ist dabei allerdings, dass bei  

einer zunehmend kritischen Gesellschaft 

hinsichtlich Umwelt und Schadstoffen die-

se Diskussion noch nicht bei dem Umgang 

mit Tätowierungen angekommen ist. Es 

gibt zwar eine Tätowiermittelverordnung, 

die eine Negativliste mit den Stoffen ent-

hält, welche nicht verwendet werden  

sollen, und auf der Basis von anderen  

Verordnungen, zum Beispiel Kosmetikver-

ordnung, die Beimischung gefährdender 

Substanzen verbietet.

 Nicht nachvollziehbar erscheint aber, dass 

das Kosmetikrecht bei Tätowierungsmit-

teln nicht greift, da diese nicht auf der 

Haut angewendet, sondern unter die Haut 

gebracht werden. Dieses erscheint inso-

fern verwunderlich, dass nämlich in die 

Haut bzw. unter die Haut eingebrachte 

Substanzen eine völlig andere Applikati-

onsart darstellen, bei denen der Körper  

eine wesentlich andere und längere Kon-

taktzeit mit den eingebrachten Substan-

zen hat. Als Beispiel sei hier Nickel  

genannt, das in der Haut eine ganz andere 

allergene Potenz entwickelt. 

Risiken 

Bei der Herstellung der Tätowiersubstan-

zen können unverträgliche, toxische Stof-

fe eingebracht werden, beispielsweise 

Azoverbindungen, wie sie auch in Lacken 

der Autoindustrie vorkommen, ferner 

auch aromatische Amine, die unter Um-

ständen Krebsauslöser sein können. Ruß- 

und Teerstoffe in schwarzen Tinten sind 

ebenfalls nicht unbedenklich, neben mög-

lichen toxischen Potenzen dürfen die 

möglichen allergenen Potenziale nicht 

übersehen werden. Problematisch ist 

hierbei, dass das Allergen in die Haut ein-

gebracht worden ist und nur schwer von 

körpereigenen Zellen abgebaut oder ab-

geräumt werden kann. Bei den bisher er-

folgten Untersuchungen wird den roten 

Farben eine sehr häufige allergene Potenz 

zugerechnet, gefolgt von Blaustoffen, 

Grün und Orange/Gelb. 

Das schwarze Pigment, das am häufigs-

ten genutzt wird, führt dabei eher zu 

schweren allergischen Reaktionen. Beimi-

schungen von Nickel sind insbesondere 

bei Nickelallergikern von großer Proble-

matik, da hierdurch schwere Nickelaller-

gie ausgelöst werden kann. Bemerkens-

wert ist der Umstand, dass bei Untersu-

chungen der peripheren Lymphknoten, 

zum Beispiel nach chirurgischen Eingrif-

fen, bei tätowierten Menschen häufig 

massive Farbansammlungen in den 

Lymphknoten vorgefunden worden sind. 

Dieses weist darauf hin, dass der Körper 

eine Großzahl dieser Fremdstoffe ab-

räumt und dann in den Lymphknoten ab-

lagert. Welche Spätfolgen daraus resultie-

ren, ist bisher noch nicht bekannt und 

noch nicht hinreichend untersucht wor-

den. Hierzu sind weitere Forschungen er-

forderlich, um mehr Klarheit über die 

möglichen Risiken zu bekommen. 

Als weiteres Risiko bei den Tätowierungen 

sind die Infektionen zu nennen. Hierbei 

muss man unterscheiden zwischen mögli-

chen Verunreinigungen der Materialien 

Professionelle gleichmäßig gearbeitete Tätowierung.

Ganzkörpertätowierung 

mit schwarzem Pigment.

Fortbildung
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bei der Herstellung und jenen bei der La-

gerung bzw. Anwendung. Das Risiko der 

Verunreinigung bei der Herstellung ist bei 

lizenzierten und zugelassenen Firmen 

heutzutage nicht mehr ein Problem, diese 

Firmen arbeiten nach strengen hygieni-

schen Kriterien. 

Anders sieht es aus bei möglichen Sub-

stanzen, die in dubiosen Werkstätten her-

gestellt und/oder vielleicht auch illegal 

eingeführt worden sind. Auch bei dem ei-

gentlichen Tätowiervorgang kommt es 

auf die sorgfältige Hygiene an. Die über-

wiegende Zahl der Tattoo-Studios hält 

sich an diese Regeln, weiß sehr wohl über 

die Risiken Bescheid und beachtet die Hy-

gienevorschriften sehr sorgfältig. Dane-

ben gibt es leider auch Studios, in denen 

diese Sorgfalt nicht beachtet wird.

 Zu erwähnen sind hier auch Tätowierer in 

Hinterhöfen oder im Ausland, die preis-

werte Tätowierungen als Urlaubssouvenir 

anbieten. Man sollte sich deshalb sehr 

sorgfältig diese Einrichtungen anschauen 

und auch die verwendeten Farbpigmente 

vorlegen lassen, um prüfen zu können, ob 

sie ein Prüfzertifikat tragen. Tätowierun-

gen aus spontaner Laune heraus im 

Urlaub bei irgendwelchen Straßenbetrie-

ben sollte man tunlichst meiden.

Hauptrisiko: Infektionen

Das Hauptrisiko bei der Tätowierung sind 

naturgemäß Infektionen, insbesondere 

bakterielle Infektionen, die durch Verun-

reinigung der Instrumente oder der Um-

gebung auftreten können. In nur sehr sel-

tenen Fällen kommt es zu schwerwiegen-

den Erkrankungen wie Hepatitis oder 

auch AIDS. Grundsätzlich muss nach einer 

Tätowierung eine sorgfältige Hygiene der 

Haut durchgeführt werden, bis die Rei-

zungen abgeklungen sind. Bei Auftreten 

von Komplikationen sollte sofort und un-

mittelbar ein Arzt aufgesucht werden,  

damit entsprechende Maßnahmen einge-

leitet werden können, insbesondere eine 

antiseptische Behandlung bei Lokalinfek-

tionen. Hepatitiserkrankungen oder auch 

AIDS machen sich leider erst nach einem 

längeren Zeitraum bemerkbar und sind 

deshalb so gefürchtet und problematisch, 

da diese Infektionen in einem Frühstadi-

um nicht erkannt werden können und 

übersehen werden. 

Allergische Reaktionen 

Ein weiteres Risiko sind die allergischen 

Reaktionen auf die Farbpigmente. Hierbei 

kann es unmittelbar nach der Tätowie-

rung innerhalb der ersten zwei bis drei Ta-

ge zu Lokalreaktionen mit Schwellungen, 

Rötungen und Juckreiz kommen, aller-

dings sind auch Spätreaktionen nach meh-

reren Wochen möglich. Bei leichten lokal-

allergischen Reaktionen genügen lokale 

Anwendungen von Kortikoidexterna, im 

überwiegenden Teil der Fälle klingen die 

Reaktionen unter der Behandlung ab. Bei 

einer Sensibilisierung ist das allerdings 

nicht der Fall, vielmehr kann es nachfol-

gend zu immer wiederkehrenden Ekze-

men, gelegentlich auch zu allgemeinen 

Reaktionen mit schweren Verläufen kom-

men. Hier ist dann als letzte Konsequenz 

bei einer umschriebenen Tätowierung die 

Exzision angezeigt, bei großflächigen  

Tätowierungen ggf. die Herauslösung mit-

tels Salzpeeling. Dieses Verfahren kann  

jedoch nur bei gleichmäßig in die Haut 

eingebrachten Tätowierungen angewandt 

werden. Der Laser wird in den meisten 

Fällen eingesetzt, leider sind auch hier die 

Erfolge nicht immer überzeugend.

Laserentfernung  

mit Langzeitrisiken

Da sehr häufig der Wunsch besteht, die al-

ten Tätowierungen wieder loszuwerden, 

ist der Ruf nach der Laserentfernung nicht 

weit. Die Laserentfernung ist jedoch keine 

Methode, die zu einer absoluten Wieder-

herstellung des früheren Zustandes der 

Haut führt. Durch die lokale große Erhit-

zung der Pigmente kann es zu Fragmen-

ten kommen, die ihrerseits wieder toxisch 

oder auch schlimmstenfalls allergieauslö-

send wirken können. Bei der Laserbe-

handlung kommt es zu einem deutlichen 

Abbau des Pigmentes, jedoch auch zu ei-

ner Narbenbildung, die dann als Schatten-

relief häufig deutlich sichtbar ist. Der Kör-

per nimmt die Fragmente auf und lagert 

sie in den regionären Lymphknoten ab. 

Die möglichen Langzeitrisiken sind dabei 

noch nicht abzuschätzen. 

Kritischer Umgang nötig

Das Bundesinstitut für Risikobewertung 

beschäftigt sich seit längerer Zeit mit den 

Risiken und möglichen Folgen von Täto-

wierungen. Im Jahre 2018 ist vom Bundes-

institut für Risikobewertung (BfR) ein 

Übersichtsartikel erschienen zu den bishe-

rigen Erkenntnissen über die möglichen 

Risiken der Tätowierungen: für all diejeni-

gen, die auf den neuesten Stand der For-

schung gebracht werden möchten, eine 

interessante und übersichtliche Arbeit 

(BfR2GO, 1/2018, 9–14).

Vor dem Hintergrund der allgemeinen 

 gesellschaftlichen Diskussionen über 

mögliche Risiken von Schadstoffen – zum 

Beispiel die Dieseldebatte, Nanopartikel, 

CO
2
 etc. – sollte auch bei den Tattoos ein

kritischerer Umgang mit den möglichen 

Risiken stattfinden. Es sollte auch hier 

eine höhere Sensibilität erreicht werden, 

um mögliche Gefahren für den Körper 

frühzeitig und langfristig abzuwenden. 

Eine mögliche Diskussion erst nach Ein-

treten von körperlichen Schäden könnte 

so vermieden werden, da eine Abwägung 

der Risiken vor der Aufbringung eines 

Tattoos immer möglich ist. Letztlich soll 

doch dieser „Körperschmuck“ dem Trä-

ger oder der Trägerin Freude und nicht 

Frust bereiten.

Dr. med.  

Hans-Martin Hübner

Facharzt für Haut- 

und Geschlechts-

krankheiten, 

Vorsitzender der  

Bezirksärztekammer 

Gießen 

E-Mail: bezaek.giessen@laekh.de

Unprofessionelle, pigmentüberfrachtete 

 ungleichmäßige Tätowierung.
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Nachruf auf Prof. Dr. med. Rudolf Janzen 

* 20.09.1940 † 15.07.2019

Vordenker in der Neurologie, langjähriger Prüfer und Gutachter der LÄKH

Ein tragischer Unfall hat Prof. Dr. med. 

Rudolf Wilhelm Christian Janzen am 

14. Juli 2019 aus dem vollen Leben geris-

sen. Er war einer der großen Neurologen 

unserer Zeit. 

Schon als Student wie als junger Assis-

tenzarzt bis hin in den Ruhestand begeis-

terte sich Rudolf Janzen für das Fachge-

biet Neurologie. Nach dem Studium in 

Münster, Berlin und Zürich folgte die Me-

dizinalassistentenzeit in der Neuroanato-

mie in Hamburg, in der Frauenheilkunde in 

Dortmund, in der Neurochirurgie in 

Bochum-Langendreer, in der Pathologie in 

Nürnberg sowie in der Inneren Medizin im 

AKH in Hamburg. Von 1969 bis 1971 

arbeitete er als Assistent in der Neurophy-

siologie in Münster, anschließend an der 

Neurologischen Universitätsklinik Eppen-

dorf in Hamburg.

 1977 habilitierte er sich mit dem Thema 

„Krampfbegleitende Motorik“ an der Uni-

versität Hamburg. 1985 wurde er an die 

Neurologische Klinik des Krankenhaus 

Nordwest in Frankfurt berufen. Hier präg-

te er 20 Jahre die Geschicke dieser Klinik 

als Chefarzt, auch war er einige Jahre ärzt-

licher Direktor. Seine breite Allgemeinbil-

dung und Ausbildung wurden bewundert, 

auch gefürchtet von Kollegen und Assis-

tenten, wenn er kritisch auf oft stunden-

langen Visiten nachfragte.

 Individualisierte Therapie wurde von ihm 

gelebt zu einer Zeit, in der man hiervon 

noch nicht sprach. Wenn ein Krankheits-

bild nicht zu einer bekannten Diagnose 

passte, bekam der Patient eine neue Diag-

nose, die man so in keinem Lehrbuch fin-

den konnte, die aber seinem Zweifel ge-

recht wurde. Seine ihm eigene Beschei-

denheit äußerte sich darin, dass er nie ver-

suchte, seinen Namen in einem dieser 

Syndrome zu verewigen. 

Er war Vorreiter und Vordenker in der 

neurologischen Intensivmedizin, aber 

auch in der Schlaganfallversorgung. 1985 

war er Gründungsmitglied der ANIM (Ar-

beitsgemeinschaft Neurologische Inten-

sivmedizin; heute: Deutsche Gesellschaft 

für Neurointensiv- und Notfallmedizin). 

Vor allem bemühte er sich um einen Dia-

log zwischen den verschiedenen Partnern 

im Gesundheitssystem, den großen und 

kleinen Kliniken und den niedergelassenen 

Ärzten. Zeugnisse dieses Dialogs gibt es 

viele: der 1991 gegründete Neurowissen-

schaftliche Verein, die Arbeitsgruppe 

Schlaganfall in Hessen und die Qualitätssi-

cherung in Hessen. 

Die Unterstützung der Patientenselbst-

hilfeorganisation der Deutschen Myasthe-

nie-Gesellschaft war ihm eine Herzensan-

gelegenheit bis in den Ruhestand. 

Rudolf Janzen wirkte über Jahre in der 

Arzneimittelkommission der Ärzteschaft 

und beriet den gemeinsamen Bundesaus-

schuss für Ärzte und Krankenkassen. In 

der Landesärztekammer Hessen (LÄKH) 

engagierte er sich als Prüfer und Gutach-

ter im Gebiet „Neurologie“, in der fakulta-

tiven Weiterbildung „Klinische Geriatrie“ 

und in der fakultativen Weiterbildung 

„Spezielle Neurologische Intensivmedi-

zin“. Er war außerdem Mitglied im Kran-

kenhausausschuss der Landesärztekam-

mer sowie der Gesprächsrunde „Schlagan-

fall“. Für sein Engagement erhielt er viele 

Ehrungen, unter anderem 2005 die Ehren-

plakette in Silber der Landesärztekammer 

und das Romberg Glas der Deutschen Ge-

sellschaft für Neurologie 2006. 

Seine Mitarbeiter sah er als Einzelperso-

nen, mit differenziertem und persönli-

chem Blick. Er war kein Standardlehrer, 

der Ausbildungspläne erfüllt, sondern ein 

Arzt, der als Vorbild menschlich und fach-

lich prägte. Hierzu gehörte auch, dass er 

selbstkritisch war. Wenn eine Diagnose 

sich als nicht richtig erwies, wurde dies nie 

zugedeckt, sondern war Ansporn sich zu 

verbessern. Er prägte viele klinisch tätige 

und niedergelassene Neurologen. Sein Rat 

war kostbar und immer da, wenn man ihn 

brauchte. 

In den letzten Jahren seiner Berufstätig-

keit verzweifelte er zunehmend an der 

Entmenschlichung unseres Medizinbe-

triebs. Dokumentieren, Standards erfül-

len, mit der Stechuhr arbeiten, all dies war 

ihm zuwider. Als er entlastet in den Ruhe-

stand ging, blühte er vor unser aller Augen 

auf. Er konnte seine vielfältigen künstleri-

schen Begabungen vor allem im Malen 

und Zeichnen wiederbeleben. 

Wäre er zu seinem eigenen Tod befragt 

worden – hätte er denn gewusst, wie er 

vonstatten ging – Rudolf Janzen hätte ge-

sagt, nüchtern als Intensivmediziner, der 

das schon so viele, viele Male erlebt hat: 

„Schicksal“. 

Auf sein Leben gemünzt, das prall, dicht, 

leidenschaftlich und reich war, passt auch 

sein letzter Satz am Abend des 14. Juli am 

Ufer der Seine mit Blick auf das Feuer-

werk: „Oh Gott, wie ist es schön hier.“ 

Prof. Janzen hat seine Frau, seine Familie 

und Freunde, die Menschen und seinen 

Beruf als Neurologe geliebt.

Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé

Chefärztin der Neurologie, 

 Krankenhaus Nordwest,  

Frankfurt am Main

Prof. Dr. med. Rudolf Wilhelm Christian Janzen
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Der langjährige Chefarzt (seit 2002) des St. Valentinus-Krankenhauses der Scivias 

Caritas gGmbH, Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Joachim Röschke, hat sich in den Ruhe-

stand verabschiedet. Röschke übernahm als ärztlicher Direktor die Verantwortung 

für die beiden Standorte der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-

tik in Kiedrich im Rheingau und seit der Eröffnung 2006 auch in Bad Soden am Tau-

nus. Seine Nachfolge treten die bislang klinikintern als leitende Oberärztinnen täti-

gen Fachärztin-

nen Dr. med. 

Tatjana Prentice 

(für Kiedrich) 

und Dr. med. Su-

sanne Gabriel 

(für Bad Soden) 

als Chefärztin-

nen im Kollegial-

system an. 

Nach über 19 Jahren als Chefarzt der Kli-

nik für Gynäkologie und Geburtshilfe des 

Klinikums Frankfurt Höchst verabschiede-

te sich Prof. Dr. med. Volker Möbus (Foto 

links) in den Ruhestand. 

Die Nachfolge hat Prof. Dr. med. Joachim 

Rom (Foto rechts) übernommen. Rom 

kommt von der Klinik für Frauenheilkunde 

und Geburtshilfe an der Universitätsklinik 

Heidelberg, wo er stellv. Leiter des Zen-

trums für gynäkologische Krebserkran-

kungen war. Als leitender Oberarzt war er 

unter anderem für das dortige Myom- und 

das Dysplasiezentrum zuständig. 

Dr. med. Annette 

Kurrle hat an den 

Hochtaunus-Kliniken 

die chefärztliche Lei-

tung der geriatri-

schen Abteilungen 

Königstein und Usin-

gen übernommen. 

Sie ist Fachärztin für Innere Medizin, mit 

der Schwerpunktbezeichnung Gastroen-

terologie sowie den Zusatzbezeichnungen 

Geriatrie, Diabetologie und Sozialmedizin. 

Neben ihrer klinischen Tätigkeit ist sie in 

der Forschung an der Uni Regensburg im 

Spezialgebiet der Orthopädischen Geria-

trie eingebunden. 

 Dr. med. Kerstin 

Schröder hat die Lei-

tung der Klinik für 

Fuß- und Sprungge-

lenkchirurgie an der 

Klinik Maingau vom 

Roten Kreuz über-

nommen, die Anfang 

Juli zugehörig zu den Frankfurter Rot-

kreuz-Kliniken neu eröffnet wurde. Schrö-

der ist Fachärztin für Orthopädie und Un-

fallchirurgie, Kinder-Orthopädie, Manuelle 

Medizin und verfügt über das DAF-Zertifi-

kat Fußchirurgie. 

PD Dr. med. Akin 

Atmaca hat die Lei-

tung der neu ge-

gründeten Klinik für 

Thoraxonkologie am 

Krankenhaus Nord-

west in Frankfurt/

Main übernommen – 

bisher war dieser Behandlungsschwer-

punkt an der Klinik für Onkologie und Hä-

matologie angesiedelt. Atmaca leitet be-

reits seitdem Jahr 2017 die Sektion Thora-

xonkologie. 

Einsendungen für diese Rubrik bitte

 per E-Mail an: isolde.asbeck@laekh.de

Ärztekammer Nordrhein:  

Rudolf Henke als Präsident im Amt bestätigt

Die konstituierende Kammerversamm-

lung der Ärztekammer Nordrhein 

(ÄkNo) hat Rudolf Henke in Düsseldorf 

mit großer Mehrheit für fünf weitere 

Jahre zum Präsidenten der Ärztekammer 

Nordrhein (ÄkNo) gewählt. Der 65-jäh-

rige Facharzt für Innere Medizin aus Aa-

chen amtiert seit 2011 und übernimmt 

das Spitzenamt nun zum dritten Mal. Vi-

zepräsident der mit über 62.500 Mitglie-

dern bundesweit drittgrößten Ärzte-

kammer wurde erneut der seit zehn Jah-

ren amtierende Allgemeinarzt Bernd 

Zimmer (63) aus Wuppertal. Die 16 Bei-

sitzer-Positionen im Vorstand der ÄkNo 

übernehmen:

• Christa Bartels 

• Dr. med. Lydia Berendes

• Dr. med. Arndt Berson

• Prof. Dr. med. Bernd Bertram

• Dr. med. Sven Dreyer

• Dr. med. Oliver Funken

• Dr. med. Christiane Groß

• PD Dr. med. Hansjörg Heep

• Michael Krakau

• Dr. med. Anja Mitrenga-Theusinger

• Dr. med. Lothar Rütz

•  Dr. med. Stefan Schröter

• Steffen Veen

•  Barbara vom Stein

• Dr. med. Joachim Wichmann

•  Eleonore Zergiebel

Personalia

Rudolf Henke (links), wiedergewählter Präsi-

dent der Ärztekammer Nordrhein, gratuliert 

Bernd Zimmer, der ebenfalls in seinem Amt 

als Vizepräsident für die Wahlperiode 2019 

bis 2024 auf der konstituierenden Kammer-

versammlung bestätigt wurde.
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Prof. Dr. Dr. J. Röschke, Dr. T. Prentice, Dr. S. Gabriel (von links)
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Ärztekammer
Geburtstage

Bezirksärztekammer Kassel
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11. Erfahrungsaustausch für

Qualitätsbeauftragte Ärzte Hämotherapie

Der 11. Erfahrungsaustausch für Quali-

tätsbeauftragte Ärzte Hämotherapie fand 

am 30. August 2019 erstmals in den neu-

en Räumlichkeiten der Landesärztekam-

mer Hessen an der Hanauer Landstra-

ße 152 in Frankfurt statt. Wie auch in den 

Jahren zuvor, stieß die Veranstaltung, die 

in Kooperation mit der Landesärztekam-

mer Rheinland-Pfalz organisiert wird, er-

freulicherweise auf großes Interesse.

 Rund 50 Qualitätsbeauftragte Ärzte Hä-

motherapie, Transfusionsverantwortliche 

und -beauftragte reisten zumeist aus Hes-

sen, Rheinland-Pfalz und Baden-Würt-

temberg an, um den Vorträgen zu aktuel-

len Themen aus der Qualitätssicherung 

Hämotherapie zu folgen und sich auf Ba-

sis ihrer eigenen Erfahrungen auszutau-

schen. Der länderübergreifende Aspekt 

des Erfahrungsaustausches wurde durch 

den Besuch der Kollegen aus der Landes-

ärztekammer Rheinland-Pfalz, Baden-

Württemberg und dem Saarland sowie 

der Bundesärztekammer verstärkt. 

In diesem Jahr berichtete Dr. med. Fran-

ziska Stichling (DRK-Blutspendedienst 

Baden-Württemberg-Hessen) über ihre 

Erfahrungen als externe Transfusionsver-

antwortliche mit dem Qualitätssiche-

rungsverfahren Peer Review Hämothera-

pie. Der Datenschutzbeauftragte der Lan-

desärztekammer Hessen, Andreas Wolf, 

erläuterte den Teilnehmern relevante As-

pekte des Datenschutzes im Bereich der 

Qualitätssicherung Hämotherapie.

 Über das bei der Novelle 2017 neu in die 

Richtlinie Hämotherapie aufgenommene 

Thema „Patient Blood Management“ re-

ferierte Prof. Dr. med. Patrick Meybohm 

(Universitätsklinikum Frankfurt) und in-

formierte über praktische Umsetzungs-

möglichkeiten. 

Dr. med. Andreas Opitz (DRK-Blutspen-

dedienst Rheinland-Pfalz und Saarland), 

der für mehrere Krankenhäuser die Funk-

tion des Qualitätsbeauftragten Hämothe-

rapie übernimmt, berichtete über seine 

praktischen Erfahrungen im Umgang mit 

der Richtlinie Hämotherapie 2017 und 

den jährlich zu erstellenden Qualitätsbe-

richten. Informationen zu relevanten 

Themen, Erfahrungsberichte und kon-

struktive Diskussionen boten eine sehr 

gute Grundlage für anschließende Dialo-

ge mit allen Beteiligten sowie Ideen, wie 

die Qualitätssicherung Hämotherapie 

weiter verbessert werden kann.

Hier zeigte sich zum wiederholten Male, 

dass ein überregionaler Austausch zwi-

schen den Landesärztekammern und den 

Experten bzw. Akteuren aus der Quali-

tätssicherung Hämotherapie für alle Be-

teiligten sehr wichtig und für die Weiter-

entwicklung des gesamten Systems un-

verzichtbar ist. Nur so kann die Qualitäts-

sicherung Hämotherapie gelingen. 

Die Stabsstelle Qualitätssicherung dankt 

den Referenten und allen Teilnehmern für 

den produktiven Tag und freut sich auf 

die weitere gute Zusammenarbeit.

Silke Nahlinger, MPH

Stabsstelle Qualitätssicherung

der Landesärztekammer Hessen

E-Mail: silke.nahlinger@laekh.de

Fon: 069 97672-304

Zum ersten Mal fand der Erfahrungsaustausch Hämotherapie im neuen Gebäude der Landesärztekam-

mer Hessen statt, moderiert von Nina Walter, Leiterin der Stabsstelle Qualitätssicherung.
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Genderneutrale Sprache

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird 

in den Texten des Hessischen Ärzteblattes 

manchmal nur die männliche Form ge-

wählt. Die Formulierungen beziehen sich je-

doch auf Angehörige aller Geschlechter, so-

fern nicht ausdrücklich auf ein Geschlecht 

Bezug genommen wird. (red)



Medizinische Fachangestellte
Goldenes  

Doktorjubiläum

Ehrungen MFA/

Arzthelfer*innen

Wir gratulieren zum zehnjährigen 

Berufsjubiläum: 

Hessisches Ärzteblatt 10/2019 | 613

Die Abteilung Ausbildungswesen  

Medizinische Fachangestellte informiert

Eignungstest für den Beruf  

Medizinische Fachangestellte

Um hessische Ärztinnen und Ärzten bei 

der Bewerberauswahl für den Ausbil-

dungsberuf Medizinische/r Fachange-

stellte/r zu unterstützen, stellt die Lan-

desärztekammer einen Eignungstest zur 

Verfügung. 

Der Eignungstest gliedert sich in:

• Fragebogen zur Einleitung eines

Bewerbungsgesprächs.

• Auswahlkriterien für die Einstellung

einer/eines Auszubildenden.

• Testaufgaben/Lösungen.

Der Test ist kostenfrei und – ausschließ-

lich für hessische Ärztinnen und Ärzte – 

über die Landesärztekammer Hessen 

erhältlich. Er kann telefonisch unter 

069 97672-154/155 oder per E-Mail an: 

med.fachangestellte@laekh.de angefor-

dert werden. 

Vor dem Hintergrund sinkender Bewer-

berzahlen empfehlen wir Ihnen, frühzei-

tig Auszubildende auszuwählen.

Ausbildungsrahmenplan,  

Ausbildungsplan, schriftlicher 

Ausbildungsnachweis

Die Ausbildung zum/zur Medizinischen 

Fachangestellten erfolgt im dualen Sys-

tem, das heißt Ausbildungsstätte und 

Berufsschule wirken bei der Berufsaus-

bildung zusammen. Die beiden Lernorte 

haben dafür gesonderte Grundlagen, die 

inhaltlich und zeitlich aufeinander abge-

stimmt sind (basierend auf der Ausbil-

dungsverordnung vom 26. April 2006). 

Informationen im Internet unter:

http://www.laekh.de/aktuelles

Über die erfolgreiche Abschlussprüfung Fachwirtin für ambulante medizinische 

Versorgung freuen sich Helena Behnke (Foto links) sowie Julia Schönfeld, Susen Travers, 

Sabrina Hartmann, Vanessa Leister und Sabrina Görner (Foto rechts, alle von links).
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Der interessante Fall – Kasuistiken erwünscht!

Büchertipps von Lesern für Leser

Liebe Leserinnen und Leser, 

Bücher sind für viele von uns existenzielle 

und lehrreiche Begleiter. Vielleicht gibt es 

unter den zahlreichen Neuerscheinungen 

jedes Jahr den ein oder anderen Titel, den 

Sie weiterempfehlen wollen. 

Wir freuen uns auf Ihre Vorschläge!

E-Mail: haebl@laekh.de
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Aus den Bezirksärztekammern 

Aus anderen Ärztekammern

Geburtstage

Bezirksärztekammer Gießen

Bezirksärztekammer Frankfurt

Ein grundzufriedener Kollege feiert seinen 100. Geburtstag: Geboren wur-

de Dr. med. Dirk Dyckerhoff am 24. August 1919. Kurz vor Beginn des Zweiten Welt-

krieges konnte er 1938 noch das Abitur erfolgreich ablegen. Während des Zweiten 

Weltkrieges diente er in einem Kavallerie-Regiment bei Stuttgart, nahm am Russland-

Feldzug teil, wurde mehrfach verwundet und verlor seinen Unterschenkel. Von 1945 bis 

1951 studierte er Medizin in Heidelberg und promovierte. An der Heidelberger Universi-

tätsklinik erfolgte seine Weiterbildung zum Facharzt für Augenheilkunde. Von 1957 bis 

1987 arbeitete er als niedergelassener Augenarzt in Wiesbaden. Seine Leidenschaft war 

und ist die Kammermusik (Geige und Bratsche). Der Vorsitzende der Bezirksärztekam-

mer Wiesbaden, Dr. med. Michael Weidenfeld, gratulierte ihm im Namen aller Wiesbade-

ner Ärzte zu seinem Ehrentag und überreichte ihm einen Blumenstrauß.
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Länderübergreifende Kontakte: Gut 200 Gäste aus Politik, ärztlicher Selbstver-

waltung, Kammern und Verbänden sowie weitere wichtige Partner im Gesundheitswe-

sen haben sich beim Sommerfest der Landesärztekammer Rheinland-Pfalz (LÄK-RLP) 

in Mainz zum Austausch getroffen. Als Gäste der Landesärztekammer Hessen wurden 

Präsident Dr. med. Edgar Pinkowski (4.v.l.) und Justitiar Manuel Maier (rechts) von Ver-

tretern des Vorstandes der LÄK-RLP empfangen: (von links) Vize-Präsident SR Dr. med. 

Michael Fink, Vorstandsmitglied SR Dr. med. Hans-Dieter Grüninger, Präsident Dr. med. 

Günther Matheis, Vize-Präsident Dr. med. Bernhard Lenhard.
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Bekanntmachungen der Landesärztekammer Hessen
Geburtstage

Bezirksärztekammer Frankfurt
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Spendenaufruf zugunsten der Berufsschulen  

mit Klassen für Medizinische Fachangestellte

Die Berufsschulen, an denen Klassen für 

Medizinische Fachangestellte eingerichtet 

sind, wären sehr dankbar, wenn Geräte 

(zum Beispiel EKG-Gerät, Blutdruckmess-

gerät, Zentrifuge, Mikroskop, Photome-

ter), die in der Praxis nicht mehr benötigt 

werden, den Berufsschulen zur Verfügung 

gestellt würden. Die Geräte müssen funkti-

onsfähig sein.

Als Ansprechpartner stehen die Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter der jeweils zu-

ständigen Bezirksärztekammer zur Verfü-

gung, sie übernehmen die Vermittlung. Da-

rüber hinaus sind die Berufsschulen stets 

dankbar für Geldspenden. Weil die öffentli-

chen Mittel immer knapper werden, müs-

sen zunehmend Anschaffungen, die sinn-

voll und für die Ausbildung vorteilhaft wä-

ren, unterbleiben! Im Einzelfall kann even-

tuell eine Spendenquittung ausgestellt 

werden. Vor allem infolge der neu geordne-

ten Ausbildung zur/zum Medizinischen 

Fachangestellten müssen Berufsschulen 

nach Lernfeldern unterrichten, was im 

Endeffekt auch mehr Praxisbezug erfor-

dert. Die Berufsschulen bedanken sich. 

Renate Schwarz

 Kassel, Vorsitzende 

des Berufsbildungsausschusses

Kammern in Hessen – Freiheit in Verantwortung

Nicht nur die Mitglieder der Architekten- 

und Stadtplanerkammer Hessen (AKH) 

hatten in diesem Jahr die Gelegenheit,  

ihre Vertreter neu zu wählen. Auch in an-

deren hessischen Kammern fanden 2019 

Wahlen statt. Um den neuen (und bishe-

rigen) Mitgliedern der Kammerpräsidien 

die Chance zum persönlichen Kennen- 

lernen zu ermöglichen, hatte „Kammern 

in Hessen“ Anfang August zu einem in-

formellen Sommerabend eingeladen (Fo-

to). Die AKH fungierte als Gastgeberin 

und bot mit dem Kammergarten den 

Rahmen der Veranstaltung.

Die hessischen Kammern starteten vor 

rund zehn Jahren eine Zusammenarbeit, 

um die Kompetenzen der freien Berufe, 

der Handwerks- und der Wirtschafts-

kammern zu bündeln. Mehrere Gemein-

schaftsveranstaltungen stellten seitdem 

den Austausch mit der Politik in den Fo-

kus. 2020 soll das für Hessen drängende 

Thema „Gleichwertigkeit der Lebensver-

hältnisse“ aufgegriffen werden. „Da wir 

alle dem Gemeinwohl verpflichtet sind, 

ist es unsere Aufgabe, zum Ausgleich der 

Lebensverhältnisse beizutragen“, erklär-

te Brigitte Holz, Präsidentin der AKH. 

„Um ganz Hessen zu stärken, braucht es 

eine ganzheitliche, integrierte Landes-

entwicklungsstrategie, in der die Unter-

schiede und Stärken der Regionen identi-

fiziert und Strategien für ihre Entwick-

lung abgeleitet werden. Mit unserer ge-

bündelten Kompetenz könnten wir uns 

noch mehr als heute als qualifizierte 

Partner von Politik und Gesellschaft 

etablieren“, so Holz weiter.

Architekten- und 

Stadtplanerkammer Hessen
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Neues Patienten-Magazin zur Organspende

Mit dem Ziel, Menschen Mut zu machen 

einen Organspendeausweis auszufüllen, 

gibt die Bundeszentrale für gesundheitli-

che Aufklärung (BZgA) in Kooperation 

mit dem Deutschen Hausärztever-

band e. V. ein neues Magazin heraus. Die 

erste Ausgabe Juli 2019 von „Entschei-

den. Das Magazin zur Organ- und Gewer-

bespende“ enthält zum Beispiel Daten 

zum Thema, Interviews mit Betroffenen, 

und eine Landärztin erzählt über ihre Auf-

klärungsarbeit in der eigenen Praxis. Weil 

die Niere am häufigsten transplantiert 

wird, wird dieses Organ und seine Funkti-

on im Detail vorgestellt. Häufig gestellte 

Fragen (FAQ) werden beantwortet und 

eine „Anleitung“ erklärt, wie ein Organ-

spendeausweis auszufüllen ist. Das Maga-

zin richtet sich in erster Linie an Allge-

meinärzte zum Auslegen in ihren Praxen 

und an Patienten. Es kann kostenfrei  

bestellt werden unter der Bestellnummer 

60258145 bei der BZgA, PLZ 50819 Köln, 

Internet: www.bzga.de/infomaterialien/. 



Bekanntmachungen der Landesärztekammer Hessen
Geburtstage

Bezirksärztekammer Darmstadt

Bezirksärztekammer Marburg

Bezirksärztekammer Wiesbaden

Ungültige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren 

und hiermit ungültig:

Arztausweis-Nr. 60052363 ausgestellt 

am 01.02.2018 für Dr. med. Anne Ger-

linde, Boßler-Knauf, Pfungstadt

Arztausweis-Nr. 60050517 ausgestellt 

am 12.10.2017 für Michael Büssow, Kar-

ben

Arztausweis-Nr. 60047274 ausgestellt 

am 20.02.2017 für Dr. med. 

Thomas Dannenberg,Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60038298 ausgestellt 

am 30.04.2015 für Annette Kirchgess-

ner, Hofheim

Arztausweis-Nr. 60048132 ausgestellt 

am 19.04.2017 für Gesine Kling, Wies-

baden

Arztausweis-Nr. 60051756 ausgestellt 

am 11.01.2018 für Dr. med. Christian 

Leistner, Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 60058945 ausgestellt 

am 23.04.2019 für Dr. med. Philipp Mai-

er, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60036675 ausgestellt 

am 06.01.2015 für Ferenc Pasztula, 

Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 60060156 ausgestellt 

am 16.07.2019 für Prof. Dr. med.

 Philipp Thomann, MHBA, Mannheim

Arztausweis-Nr. 60040811 ausgestellt 

am 26.11.2015 für Dr. med. Enno Wehr-

mann, Frankfurt
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Wir gedenken

 der Verstorbenen
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