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Vor 90 Jahren

orona hat uns nach wie vor fest im Griff, auch wenn sich

allen Widrigkeiten zum Trotz nun endlich erste Lichtbli-

cke abzeichnen. Aber vielleicht geht es lhnen so wie mir.
Wenigstens ab und zu soll die Rede auch einmal von einem viren-
freien Thema sein. Deswegen werfe ich heute einen Blick in die
Vergangenheit, und zwar in die Vergangenheit der hessischen
Arzteschaft.
Vor wenigen Monaten gelangten wir in den Besitz mehrerer
gebundener Jahrginge des Hessischen Arzteblatts aus den
1930er-Jahren. Dies verdanken wir dem Kollegen PD Dr. med.
Frank Bergmann, Chefarzt der Pathologie des Klinikums Darm-
stadt. Anldsslich des bevorstehenden Umzugs der Pathologie
in das neue Klinikgebdude wurden beim Riaumen der alten Un-
terkunft auch viele alte Unterlagen gefunden. Darunter waren
die eben genannten gebundenen Jahresausgaben. Statt die
,alten Schinken“ einfach dem Altpapier zu iiberlassen, infor-
mierte Bergmann die Landesdrztekammer und brachte die
Bande personlich zu uns nach Frankfurt. Wir waren hoch-
erfreut, reichten doch unsere eigenen Unterlagen bislang nur
bis zum Jahr 1954 zurdick.
So habe ich die Gelegenheit genutzt und den dltesten Band aus
dem Jahr 1931 durchgeblittert und fand gleich auf den ersten
Seiten Protestnoten gegen die Notverordnungen der Jahre 1930
und 1931. Danach sollten die Krankenkassen unter anderem
arztliche Priifstellen griinden und Vertrauensarzte zur Durchfih-
rung von Nachuntersuchungen einstellen. Dazu duferte ein
Kollege im Hessischen Arzteblatt: ,Bisher war der Arzt in seiner
Behandlungstatigkeit im wesentlichen dem Kranken und sich
selbst verantwortlich und unterstand in erster Linie der Aufsicht
seiner kassenarztlichen Organisation. Kiinftig soll der Kassenarzt
der Kontrolle durch eine neu geschaffene Kategorie von beamte-
ten Aerzten, ndmlich der Vertrauensarzte der Krankenkassen un-
terworfen werden. Wird der Arzt aber dadurch in seinen Ent-
scheidungen unfrei und gehemmt, so muf er das Vertrauen sei-
ner Kranken und seine Berufs- und Verantwortungsfreudigkeit
verlieren.”
Durch die Notverordnung vom 26. Juli 1930 wurde auch die Ver-
hdltniszahl fir Kassendrzte auf 1:1.000 Versicherte gesenkt. Da-
zu findet sich die folgende Kritik: ,Fiir die Bemessung der Zahl
der Kassendrzte sieht die Gesetzgebung eine Regelung vor, die
fir die Versorgung der Versicherten unzuldnglich ist und tber
dies die Bediirfnisse der lbrigen Bevdlkerung vollig auRer acht
[a3t.” Hier verwies der Autor iibrigens auf eine kleine Grippe-Epi-
demie im Februar 1931 im Raum Giefden, die sich gerade noch
bewdltigen lief}, und warnte vor gréfieren Epidemien bei sinken-
der Arztzahl.
Kommt lhnen das nicht vertraut vor? Aus den Vertrauensarzten
wurde der Medizinische Dienst der Krankenkassen, jetzt nur
noch der Medizinische Dienst. Aus der Bemessung der Zahl der
Kassendrzte wurde die Bedarfsplanung.

An anderer Stelle spricht der Kollege Dr. W. Neumann-Spengel
zur Reform der Krankenversicherung: ,Es wird wohl kaum einen
Kassenarzt geben, der nicht schon oft genug liber die Kassenpra-
xis gestohnt hitte! Die anstrengende, oft wenig erfreuliche
Arbeit bei meist recht bescheidender Bezahlung, die vielen un-
vermeidlichen Schreibereien und sonstigen Unannehmlichkeiten
mogen oft genug den Wunsch entstehen lassen, daf? es iiber-
haupt keine Kassenpraxis geben mdchte!” und kommt an spdte-
rer Stelle dennoch zu einer positiven Einschdtzung, denn ohne
eine Krankenversicherung sah er die Gefahr nicht beglichener
Privatrechnungen, aus Sparsamkeit vermiedene oder verspdtete
Arztbesuche oder gar das Aufsuchen von Kurpfuschern.

Ich habe auch eine kleine Statistik iiber deutsche Arztinnen ge-
funden. Deren Zahl war von 82 im Jahre 1900 auf 2.562 im Jahre
1929 gestiegen. Im gleichen Jahr studierten 2.715 Frauen allge-
meine Medizin. 1931 gab es in Deutschland 45.332 Arztinnen
und Arzte. Ende des Jahres 2019 verzeichnete die Bundesirzte-
kammer {ibrigens insgesamt 402.118 berufstitige Arztinnen und
Arzte in ganz Deutschland.

Und dann fiel mir eine ,Warnung vor dem Medizinstudium“ des
Verfassers Oelemann ins Auge. Er warnte vor dem Hintergrund
der Zulassungsbeschrankung durch die Notverordnung vor einer
fast 100%igen Existenzunmdglichkeit. Wir Babyboomer erinnern
uns an die 1980er-Jahre, als vor einer Arzteschwemme gewarnt
wurde. Heute freuen wir uns Uber jeden Kollegen aus dieser
Studierendengeneration, der seinen Berufsaustritt verschiebt.

Foto: Peter Jiilich

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prdsident

PS: Vielleicht verfligt die eine oder der andere ebenfalls tber alte
Ausgaben des Hessischen Arzteblatts. Falls sich darunter die
Jahrgdnge 1925 bis 1930 finden, bitte ich Sie herzlich um
Kontaktaufnahme per E-Mail an haebl@laekh.de.

Hessisches Arzteblatt 3/2021 | 151



Foto: © magele-picture — stock.adobe.com

Update zur Covid-19-Pandemie Neue Serie , Selbsthilfe*

Das, was gestern noch galt, gilt schon heute Beginnend mit diesem Heft mochten wir die
oder morgen nicht mehr. Deshalb folgt in die- Selbsthilfe in einer losen Serie in den Fokus
sem Heft ein ,Update” zur Covid-19-Pandemie. ricken. Juirgen Matzat leitet in das Thema ein
Prof. Dr. med. Sandra Ciesek, Dr. med. Birgit und zeichnet die Entstehungsgeschichte der
Wollenberg und Dr. med. Sylvia Mieke berich- Selbsthilfe in Deutschland prazise nach. Ein
ten aus der Virologie, dem Gesundheitsamt und zweiter Beitrag beleuchtet den aktuellen
der Niederlassung zur aktuellen Lage. Stand zur (Krebs-)Selbsthilfeforschung.
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Aus dem Prasidium

Weiterbildung funktioniert nicht im Homeoffice

gen und damit unseren Arbeitsalltag massiv

beeinflussen wird, hat im Mairz 2020 wohl
kaum jemand voraussehen konnen. Nun gibt es
mittlerweile eine nicht geringe Anzahl an jungen
Kolleginnen und Kollegen, die ihre Weiterbildung
in dieser Zeit begonnen haben, sowie einige Pri-
fungsanwarter, welche eigentlich ihre Facharzt-
priifung im vergangenen Jahr absolvieren wollten.
Im Ausschuss , Arztlicher Nachwuchs* der Landes-

I n welcher Dauer uns die Pandemie beschafti-

Mit dem eLogbuch haben Sie aber die Mdglich-
keit, sich stetig einen besseren Uberblick iiber die
zu erlernenden Kompetenzen und Kenntnisse zu
verschaffen und dies mit der verbleibenden Zeit
abzugleichen. Falls Sie sich eine Demoversion des
eLogbuchs ansehen mochten, finden Sie diese auf
den Seiten der Bundesirztekammer (BAK).

Ich mochte Sie ermutigen: Nutzen Sie die Mog-
lichkeiten der Logbuchdokumentation in engen
Zeitabschnitten, damit lhnen unter der derzeiti-

Foto: Katarina Ivanisevic

drztekammer Hessen (LAKH) haben wir seit Be- ,Das elLog buch gen Unwegsamkeit keine Inhalte fiir die Zulassung
ginn der Pandemie die erschwerten Bedingungen kann zu einer zur Facharztpriifung verloren gehen. Ebenfalls ist
der Weiterbildung diskutiert. Rotationsplane wir- Stltze der die regelmafiige Dokumentation der Weiterbil-
beln durcheinander, die Arbeit wird auf die Inten- Weiterbildung dungsgesprache sehr sinnvoll — falls unerwartete
sivstation, Covid-19-Station oder Notaufnahme unter Hindernisse im weiteren Werdegang auftreten.

verlagert, fiir die Weiterbildung zu erlernende Pandemie- Ein Jahr vor dem geplanten Ende der Weiterbil-
Operationen werden abgesagt. Aber auch Fortbil- Bedingungen dung konnen Sie bei relevanten Unklarheiten da-
dungskurse, welche Bestandteil mancher Fach- werden.” riber hinaus mit einem Vorwegentscheid durch

arztweiterbildungen sind, kénnen nicht oder nur
verzogert stattfinden. Fiir manche wird sich die Facharztpriifung
hierdurch nach hinten verschieben — einige Dinge kénnen inhalt-
lich aufgefangen werden. Auch grundsitzliche Fragen der Wei-
terbildung im Zusammenhang mit der Pandemie beschaftigen
angehende Facharztinnen und -drzte:
* Wird mir ein Beschaftigungsverbot in der Schwangerschaft
zum Nachteil in der Weiterbildung?
e Kann ich die vermehrte Tatigkeit auf der Intensivstation fir
Zeiten in anderen Bereichen anrechnen?
 Verldngert sich mein Arbeitsvertrag um etwaige Ausfallzeiten
in der Rotation?
Ein lesenswerter Artikel zu hdufigsten Fragen in diesem Kontext
ist in der Ausgabe des HABL 12/2020, S. 672 erschienen. Das in
dieser Zeit die neue Weiterbildungsordnung und damit das in der
Februarausgabe des HABL vorgestellte eLogbuch zur Dokumen-
tation der Weiterbildung eingefiihrt wurden, ist aber kein zusatz-
liches Hindernis.
In der Kammer wurden grofde Anstrengungen unternommen, die
Weiterbildungsabteilung auf die neue Weiterbildungsordnung
vorzubereiten und den Start des eLogbuches ohne Reibungsver-
lust beginnen zu kdnnen.
Bisher (Stand Mitte Februar 2021) haben sich von den aktuell
7.115 in der Weiterbildung befindlichen Arztinnen und Arzte 506
im eLogbuch registriert — Sie kdnnen dies liber das Mitglieder-
portal der LAKH tun, mehr dazu findet sich im HABL 02/2021.
Ein reprdsentatives Feedback-Volumen gibt es daher noch nicht.
Aufderdem werden diejenigen, die nach WBO 2005 beenden, ver-
mutlich noch nicht tiber das eLogbuch dokumentieren.

die Weiterbildungsabteilung priifen lassen, welche
Voraussetzung zur Priifungszulassung bereits erfiillt sind. So ver-
meiden Sie spdtere Verzdgerungen. Mindestens ebenso wichtig:
Alle Kolleginnen und Kollegen mit einer Befugnis zur Weiterbil-
dung miissen ausreichend iiber die neuen Gegebenheiten infor-
miert sein — von grof3en Abteilungen an den Unikliniken bis zur
Niederlassung mit einjahriger Befugnis.
Einige Jahre wird es eine Ubergangszeit mit einer Weiterbildung
nach der alten und der neuen Weiterbildungsordnung (WBO) ge-
ben. Auch fiir die derzeitigen Weiterbilder ist ein Antrag zur Be-
fugnis flr die neue WBO innerhalb von drei Jahren zu stellen und
eine Uberpriifung wird sukzessive erfolgen.
Den Weiterbilderinnen und Weiterbildern kommt aus meiner
Sicht bei der Umsetzung des eLogbuches eine noch wichtigere
Rolle zu, siehe dazu auch den Beitrag auf Seite 176.
Bitte nutzen Sie die Informationsquellen der LAKH/BAK und die
zukiinftig kommenden ,train the trainer“-Seminare — fiir eine
rasche Etablierung dieses wichtigen Tools der neuen WBO. Ver-
gleichen Sie die eventuell abweichenden Inhalte der neuen WBO
mit der WBO 2005. Damit konnte das eLogbuch zu einer Stiitze
der Weiterbildung unter den erschwerten Bedingungen werden.
Mein Appell an alle Kolleginnen und Kollegen in Niederlassung
und Klinik: Weisen Sie lhre Kollegen auf das eLogbuch hin und
beginnen Sie mit der Dokumentation der Inhalte — insbesondere
der Weiterbildungsgesprache.

Dr. med. Lars Bodammer
Prasidiumsmitglied der Landesarztekammer Hessen

findet sich Seite 176.

Die neuen Weiterbildungsbefugnisse 2020 in Hessen: Ein Artikel mit Details zu den neuen kompetenzbasierten Befugnissen
fir die Weiterbilder, die nach der neuen Weiterbildungsordnung WBO 2020 fiir Hessen eingefiihrt werden,
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Im Gesprach

Update zur Covid-19-Pandemie

Die Corona-Pandemie stellt die Medizin vor grofde Herausfor-
derungen. Das, was gestern noch galt, gilt schon heute oder
morgen nicht mehr. Deshalb folgt hier ein ,Update” zur
Covid-19-Pandemie — nach unserem Interview in Ausgabe
12/2020 mit Prof. Dr. med. Sandra Ciesek fragen wir erneut
bei der Direktorin des Instituts fiir Medizinische Virologie am
Universitdtsklinikum Frankfurt am Main und Professorin fiir
Medizinische Virologie an der Goethe-Universitdt nach, was

sich gedndert hat. Auch Dr. med. Birgit Wollenberg, Leiterin
des Gesundheitsamtes Marburg-Biedenkopf, berichtet ein
weiteres Mal — ein Dreivierteljahr nach unserem ersten
Gesprich im HABL 06/2020 — (iber die Lage im Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD). Auflerdem berichtet Dr. med.
Sylvia Mieke, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin und Delegierte
der LAKH, aus ihrer Praxis in Frankfurt am Main.

Stand: 17.02.2020

y,varianten machen Verlauf schlechter vorhersehbar*

Prof. Dr. med. Sandra Ciesek gegen zu schnelle Lockerungen

Nach wie vor hat die Pandemie Deutsch-
land im Griff. Der Lockdown ist bis zum
7. Mirz verlangert worden. Halten Sie ein
baldiges Ende der strengen MaRnahmen
fiir realistisch?

Prof. Dr. med. Sandra Ciesek: Es ist sehr
ermutigend, dass die eingeleiteten Maf3-
nahmen Erfolge zeigen und die Fallzahlen
zuriickgehen. Natiirlich wiinscht man sich
da jetzt Lockerungen — allerdings darf das
auf keinen Fall zu rasch erfolgen, um den
Erfolg nicht zu gefihrden. Sonst wiirde
der nachste Anstieg drohen.

Daten einer Studie aus Oxford haben er-
geben, dass die neue Corona-Variante
B.1.1.7 aus Grof3britannien bis zu 35 Pro-
zent infektioser ist als der urspriingliche
Typ des Virus. Neben der britischen Vari-
ante sind in Hessen bereits die in Siidafri-
ka und Brasilien entdeckten Corona-Mu-
tanten festgestellt worden. Ist die Sorge
berechtigt, dass wir die Pandemie nicht
mehr unter Kontrolle bringen, wenn sich
die Mutationen ausbreiten?

Ciesek: Auch die neuen Varianten kann
man unter Kontrolle bringen. Etwa in
Groflbritannien waren die Fallzahlen zu-
letzt deutlich riicklaufig. Dass die neuen
Varianten auch in Deutschland immer
haufiger gefunden werden, ist aber auf je-
den Fall ein weiterer Grund, nicht zu rasch
Lockerungen durchzusetzen, die dann ei-
nen erneuten, rasanten Anstieg beguinsti-
gen konnten, bevor ein grofier Teil der Ri-
sikopatienten durch eine Impfung ge-
schiitzt werden konnte.

Prof. Dr. med. Sandra Ciesek

Wird inzwischen bei Corona-Tests gezielt
sequenziert, um die Mutanten festzustel-
len? Oder wird nach der Einreise aus be-
stimmten Landern oder aufgrund beson-
derer Symptome eine Analyse der Se-
quenz vorgenommen?

Ciesek: Es wird sowohl anlassbezogen
nach Mutationen geschaut, etwa nach ei-
ner Reise aus Gebieten, in denen be-
stimmte Varianten sehr hdufig vorkom-
men, oder bei Ausbriichen. Es wird aber
auch ungezielt ein gewisser Anteil aller auf
SARS-CoV-2 untersuchten Proben auf
neue Varianten untersucht oder komplett
sequenziert.

Welche MaRnahmen sind notwendig, um
die Ausbreitung der Coronavirus-Varian-

Foto: Universitatsklinikum Frankfurt am Main

ten zu stoppen oder zumindest zu ver-
langsamen?

Ciesek: An erster Stelle steht, dass die
ohnehin schon bekannten Mafinahmen
weiterhin so konsequent wie mdglich
angewendet werden. Besorgniserregen-
de Varianten, die bei uns bisher haupt-
sdchlich Uber Reisende eingefiihrt wur-
den, missen konsequent an der Ver-
breitung gehindert werden. Dazu kann
dann zdhlen, dass Reisende aus be-
stimmten Landern bei der Einreise
einen negativen Test vorweisen und
sich zundchst in Quarantine begeben
mussen.

Sie haben am 6.11.2020 die Ergebnisse
der SAFE KiDS-Studie veroffentlicht.
Welche Rolle spielen Kinder, die nach
aktuellen Informationen besonders
empfinglich fiir die Corona-Variante
B.1.1.7 sein sollen, bei der Verbreitung
des Virus?

Ciesek: Zundchst mal sehe ich bei
B.1.1.7 keine besondere Empfinglich-
keit bei Kindern, sondern eine hohere
Ansteckungsgefahr, die von allen Alters-
gruppen ausgeht. In der SAFE KiDS-Stu-
die konnten wir zeigen, dass in hessi-
schen KiTas im Sommer das Virus sehr
selten gefunden werden konnte, hier
war aber auch die gesamte Inzidenz
sehr niedrig. Wie die Situation nun im
Winter aussieht und ob dabei die neuen
Varianten eine Rolle spielen, das unter-
suchen wir gerade in einer zweiten Pha-
se dieser Studie.

Foto: © Eisenhans — stock.adobe.com
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Im Gesprach

Corona-Impfungen gelten als Weg aus
der Krise. Doch der Start der Impfungen
verlduft schleppend. Wirken die bekann-
ten Impfstoffe — von Biontech, Moderna
und Astra-Zeneca — auch gegen die Mu-
tationen?

Ciesek: Einige Untersuchungen zur
Wirksamkeit der Impfung bei neuen
Mutationen laufen noch, und wir erwar-
ten in den nichsten Monaten hierzu
weitere Erkenntnisse. Bisher gab es Hin-
weise, dass bei der neuen Variante
B.1.1.7 die mRNA-Impfstoffe, die in
Deutschland bereits zugelassen sind,
ebenso wirksam sind wie bei dem hier
vorherrschenden ,Wildtyp“. Glickli-

Prof. Dr. med. Sandra Ciesek ist Facharz-
tin fir Medizinische Mikrobiologie, Viro-
logie und Infektionsepidemiologie sowie
Fachdrztin fiir Innere Medizin und Gas-
troenterologie und MHBA. Sie ist Direk-
torin des Instituts flir Medizinische Viro-
logie am Universitatsklinikum Frankfurt
am Main sowie Professorin fiir Medizini-
sche Virologie an der Goethe-Universi-
tdt. Zu ihren Schwerpunkten gehdren
neue Therapieformen flir Hepatitis C

cherweise konnen die bisher in der EU
zugelassenen Impfstoffe an neue Vari-
anten angepasst werden.

Bei der Antikorpertherapie sollen Anti-
korper aus dem Blut genesener Corona-
Patienten Kranken helfen. Fiir wen eignet
sich diese Therapie?

Ciesek: Antikorper sind zur Therapie
schlecht geeignet, wenn die Infektion be-
reits fortgeschritten ist und schwere
Symptome vorliegen. Wirksam sind sie vor
allem, wenn man eine Therapie sehr frith
beginnt — also direkt nach Beginn der ers-
ten Symptome oder sogar vorher. Hierbei
missen die Antikorper im Blutplasma der

und die Suche nach Medikamenten ge-
gen Covid-19.

Im Wechsel mit Prof. Dr. med. Christian
Drosten, Leiter der Virologie an der Ber-
liner Charité, steht Ciesek im bundes-
weit bekannten Podcast des NDR zur
Covid-19-Pandemie Rede und Antwort.
Der Podcast kann unter www.ndr.de,
Stichwort ,Coronavirus-Update” abon-
niert werden. Zusatzlich gibt es dort die
Manuskripte auch zum Download.

Spender, die eine Infektion bereits durch-
gemacht haben, aber gut charakterisiert
werden. Man sollte schauen, wie viele spe-
zifische Antikdrper gegen SARS-CoV-2
vorliegen und vielleicht sogar, ob z. B. kei-
ne Autoantikdrper gegen Interferone vor-
liegen. Alternativ kann man aber auch auf
sogenannte  ,monoklonale  Antikor-
per“-Produkte zuriickgreifen, zu denen es
zuletzt vielversprechende Daten gab.

Welche Voraussetzungen miissen aus |h-
rer Sicht fiir mogliche Lockerungen der
Corona-Regeln erfiillt sein? Konnen Anti-
gen-Tests auch fiir den privaten Ge-
brauch einen Beitrag dazu leisten?
Ciesek: Das Auftreten der neuen Varian-
ten macht den Pandemieverlauf in den
kommenden Monaten noch schlechter
vorhersehbar, als er ohnehin schon ist. Lo-
ckerungen in dem aktuellen sehr erfreuli-
chen Abwirtstrend der Fallzahlen konn-
ten auch schnell in einen weiteren schnel-
len Anstieg fiihren. Die grundlegenden
MafRnahmen werden uns somit noch wei-
ter begleiten, bis wir es schaffen, einen
grofien Anteil der Bevdlkerung durch eine
Impfung zu schiitzen.

Interview: Katja Mcohrle
Stand: 17.02.2021

»Mutationen haben zurzeit noch keine Auswirkungen
auf die Inzidenzzahlen“

Corona-Update Gesundheitsimter: Gesprach mit Dr. med. Birgit Wollenberg

Zur aktuellen Covid-19-Situation bei
den Gesundheitsimtern berichtet
zum zweiten Mal im HABL Dr. med.
Birgit Wollenberg. Sie leitet das Ge-
sundheitsamt des Landkreises Mar-
burg-Biedenkopf und ist Sprecherin
der Arbeitsgemeinschaft der arztli-
chen Leitungen der hessischen Ge-
sundheitsimter. Das erste Interview
mit ihr zum Thema findet sich in Aus-
gabe 6/2020, S. 332.

Im Friihjahr 2020 bezweifelten Sie, dass
die Gesundheitsimter einen erneuten ex-
ponentiellen Anstieg in einer zweiten

Welle schaffen wiirden. Wie beurteilen
Sie das heute?

Dr. med. Birgit Wollenberg: In der ersten
Welle im Frithjahr 2020 haben die Ge-
sundheitsamter die Krise aus eigener Kraft
bewiltigt. Auch in unserem Gesundheits-
amt mussten wir alle anderen Aufgaben
stilllegen und alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in die Bewdltigung der Krise
einsetzen. Durch den Lockdown konnte
die Welle damals gebrochen werden. Im
Landkreis Marburg-Biedenkopf hatten wir
im Mdrz 2020 eine 7-Tages-Inzidenzspit-
ze von 26 Neuinfektionen/100.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner, die wir

unter Aufbietung aller Krifte im Gesund-
heitsamt bewadltigen konnten.

Jetzt in der zweiten Welle war der An-
sturm noch viel gewaltiger. Der Landkreis
Marburg-Biedenkopf war als einer der ers-
ten Landkreise von der zweiten Welle be-
troffen. Wir hatten mit einem exponen-
tiellen Anstieg mit einer Verdreifachung
der Fallzahlen von einem auf den anderen
Tag zu tun. Die Gesamtinzidenz ist dann
auf knapp 260 Neuinfektionen/100.000
Einwohner angestiegen. In dieser Zeit hat
es das Gesundheitsamt nicht mehr aus ei-
gener Kraft geschafft. Wie in allen Ge-
sundheitsiamtern ist Verstirkung aus den

156 | Hessisches Arzteblatt 3/2021



verschiedensten Bereichen gekommen:
Verwaltungsmitarbeiter aus anderen Be-
reichen, befristete Neuanstellungen von
Helfern, sogenannte RKI-Containments-
couts, Medizinstudierende aus dem Pro-
gramm Medis4OGD und auch durch die
Bundeswehr. Einige Landkreise, auch wir
in Marburg-Biedenkopf, haben die Perso-
nenzahl, die mit der Pandemiebekdamp-
fung beschaftigt ist, mindestens verdop-
pelt, teilweise verdreifacht. Die Gesund-
heitsimter leiten jetzt zwei Bereiche: das
,Rumpfgesundheitsamt”, wo alle Aufga-
ben in reduzierter Form weitergemacht
werden. Und sie leiten ihr Pandemieteam.
Es gibt immer noch eine Basisversorgung
im sozialpsychiatrischen Dienst, im kin-
der- und jugendirztlichen Dienst, auch in
der Trinkwasserliberwachung, bei Hygie-
nefragen bei Begehungen, im Gutachten-
wesen etc. Uberall werden die Aufgaben
zwar mit verminderter Intensitdt, aber im
Basisprogramm weitergefiihrt. Unser Pan-
demieteam ist mindestens doppelt so
grof? wie die urspriingliche Besatzung. Wir
sind normalerweise 70 Leute im Gesund-
heitsamt und mein Corona-Team sind al-
lein 150. Dann kann man das schaffen.
Fulda hat zum Beispiel die Kontaktperso-
nennachverfolgung von 55 auf 200 Perso-
nen erhoht.

Immer wieder wird davon berichtet, dass
die Gesundheitsimter nicht mehr in der
Lage seien, simtliche Fille zu ermitteln.
Konnen Sie dies bestitigen?

Wollenberg: Wir schaffen das jetzt. Wir
schaffen die Kontaktpersonennachverfol-
gung, wir schaffen die Fallermittlung, wir
haben jetzt ein ganz neues grofies, aber
auch sehr gut organisiertes Team mit
mehreren spezialisierten Einheiten fiir Al-
ten- und Pflegeheime, Krankenhduser und
Arztpraxen, Schulen und Kitas mit festen
Ansprechpartnerinnen und -partnern und
einem direkten Draht flir die jeweiligen

Dr. med. Birgit Wollenberg ist Fachirz-
tin fiir Offentliches Gesundheitswesen
sowie Fachirztin fir Innere Medizin (Zu-
satzbezeichnung Suchtmedizinische
Grundversorgung). Seit 2015 leitet sie
das Gesundheitsamt des Landkreises
Marburg-Biedenkopf. Zuvor war sie dort

Dr. med. Birgit Wollenberg: ,Die Wertschidtzung
fiir unsere Arbeit ist sehr gestiegen!”

Einrichtungen. Wenn man diesen Auf-
wand betreibt, dann geht es.

In der Umstellungsphase, als wir am An-
fang der zweiten Welle waren und diesen
rasanten Anstieg innerhalb weniger Tage
hatten, haben wir das auch nicht ge-
schafft. Da hatten wir das Gefiihl, ein Tsu-
nami reifdt uns die FiifRe weg. Man muss ja
diesen ganzen Apparat erst aufbauen. Das
dauert einige Tage. In der Umstellungs-
phase lduft dann nicht gleich alles rei-
bungslos. Da kann es auch mal zu Melde-
verzug oder Doppelmeldungen kommen
— nicht alle bestatigten Falle und Kontakt-
personen werden zeitnah angerufen. Das
geht allen Regionen so, in denen gerade
ein massiver Anstieg vorkommt, und das
sind Dinge, die in einer steilen Anstiegs-
phase wahrscheinlich nie zu 100 Prozent
zu verhiiten sind. Bis man alles zusammen
hat und der Laden dann wirklich rund
lauft, braucht es etwas Zeit. Die inhaltli-
che Personalschulung ist dabei ein wichti-
ger Faktor, aber auch die Beschaffung der
Infrastruktur wie z.B. Arbeitsplatz, PCs;
Telefon und Headsets, Software (+ Schu-
lung) sind zu leisten.

bereits als Arztin titig. lhre Weiterbil-
dung zur Fachdrztin fiir Innere Medizin
absolvierte sie am Universitatsklinikum
Marburg. Danach erfolgte die Weiterbil-
dung zur Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen am Gesundheitsamt
in Marburg.

Foto: Gesundheitsamt Marburg-Biedenkopf

Im Gesprach

Wenn der Apparat dann steht, konnen die
Leute bei sinkender Inzidenz auch wieder
an ihren urspriinglichen Arbeitsplatz zu-
riick, Urlaub machen oder freigestellt wer-
den — so auch bei uns: Der Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf hat gerade eine der nied-
rigsten 7-Tages-Inzidenzen von Deutsch-
land von knapp iber 40. Damit die be-
wiahrten Kréfte sofort wieder aktiviert
werden kdnnen, ist jedoch wichtig, dass
sie geschult bleiben, da sich fachliche und
auch organisatorische Dinge laufend an-
dern. Auferdem nutzen wir die relativ
niedrigen Fallzahlen, um alle Prozesse auf
die Software Sormas umzustellen.

Welche Auswirkungen haben die nun
auch in Deutschland aufgetretenen Virus-
mutationen aus lhrer Sicht?

Wollenberg: Bei uns ist die Virusvariante
B.1.1.7 bisher in 18 Fillen nachgewiesen
worden (Stand 12.2.2021). Dabei han-
delt es sich um einen Ausbruch in einem
Alten- und Pflegeheim mit Folgeinfektio-
nen. Trotzdem haben wir sinkende Inzi-
denzen. Unsere Erfahrung ist daher, dass
die Mutationen zurzeit noch keine Aus-
wirkungen auf die Inzidenzzahlen haben.
Bislang setzt sich unser Trend weiter fort
und die Inzidenz wird immer niedriger.
Dennoch schdtzen wir die Lage als bri-
sant ein. Es ist nicht vorhersehbar, ob die
Mafinahmen des aktuellen Lockdowns
ausreichen, um einen erneuten exponen-
tiellen Anstieg abzubremsen, und erst
recht nicht, was passiert, wenn der Lock-
down gelockert wird. Wir sind da sehr
aufmerksam und nehmen die Lage sehr
ernst.

Wie steht es derzeit um die personellen
Ressourcen bei den hessischen Gesund-
heitsimtern? Und wie belastet ist das
Personal?

Wollenberg: Die zusitzlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter wie z. B. auch die
RKI-Scouts sind befristet eingestellt
oder abgeordnet. Viele Befristungen
laufen gerade aus. Wir bemiihen uns
derzeit um Verlingerungen aller befris-
teten Vertrdge bis mindestens Ende
Juni — am Besten langer.

Unser Kernpersonal, also das drztliche und
medizinische Fachpersonal des Gesund-
heitsamtes, ist allerdings dauerhochstbe-
lastet. Da macht sich eine gewisse Er-
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Im Gesprach

schopfung bemerkbar. Die Krise dauert ja
jetzt auch schon elf Monate. Und die Krise
ist dadurch gekennzeichnet, dass es im-
mer wieder phasenweise Verscharfungen
oder Zuspitzungen gibt. Das geht bei allen
an die Substanz.

Was ist aus lhrer Sicht erforderlich, um an
dieser Stelle Abhilfe zu schaffen?

Wollenberg: Das Fachpersonal braucht
Gelegenheit fiir eine lingere Erholungs-
phase. Das ist leider gar nicht in Sicht. Das
kann nur gewibhrleistet werden, indem
mehr Fachpersonal eingestellt wird, z.B.

tiber den Pakt fiir OGD. Der Persoanlauf-
bau muss zligig gehen, damit die Mdglich-
keit fir Urlaub und Stundenabbau iiber-
haupt besteht.

Gibt es denn geniigend Fachpersonal, das
eingestellt werden kdnnte?

Wollenberg: Das konnte regional unter-
schiedlich sein, aber insgesamt glaube ich
schon. Die Gesundheitsimter haben einen
grofden Imagezuwachs erlebt. Den Medi-
zinstudierenden und allen, die bei uns ar-
beiten, macht die Arbeit grofie Freude. Sie
stellen heraus, dass sie eine sinnvolle und

vielseitige Aufgabe machen, bei der man
viel bewirken kann. Ich bin daher zuver-
sichtlich, dass wir in Zukunft — sofern wir
gute Rahmenbedingungen bieten kdnnen
— bessere Chancen haben als vor der Kri-
se, gutes Personal zu bekommen. Das ist
ein positiver Nebeneffekt der Pandemie:
Viele hatten und haben die Gelegenheit,
die Arbeit des Gesundheitsamtes kennen-
zulernen. Dadurch ist die Wertschatzung
fiir unsere Arbeit sehr gestiegen!

Interview: Maren Grikscheit
Stand: 17.02.2021

»Der Praxisalltag ist aufwendiger und anstrengender*

Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke berichtet aus ihrer Praxis in Frankfurt/Nordwest

Seit bald einem Jahr hilt Corona die Welt
in Atem. Wie stark beeinflusst die Pande-
mie lhren Praxisalltag?

Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke: Der Pra-
xisalltag war am Anfang der Pandemie
dadurch bestimmt, dass wir in den Haus-
arztpraxen Uber keine Masken und
Schutzkleidung verfiigten. Zu dieser Zeit
hatten wir aber bereits Patienten in Pfle-
geheimen mit Coronaausbriichen. Von
Anfang an bestand die Angst, sich selber
zu infizieren und dadurch auch unsere
Patienten anzustecken. Wir betreuen Pa-
tienten zu Hause und in Pflegeheimen:
Palliativpatienten, Organtransplantierte,
multimorbide Altere, aber auch jiingere
behinderte Patienten. In der Praxis ar-
beiteten wir wochentlich an der Verbes-
serung unseres Hygienekonzeptes, um
Patienten, unsere Angestellten und uns
optimal zu schiitzen. Es gab wenig Un-
terstiitzung und keine Konzepte. Mitt-
lerweile ist vieles Routine, aber all dies
kostet viel Zeit. Wir haben viel Geld in-
vestiert und das machen wir weiterhin,
um unser Hygienekonzept umzusetzen.
Dank an die KVH, die uns mit Schutzklei-
dung gut versorgt. Leider habe wir kei-
nerlei finanzielle Unterstiitzung von den
Krankenkassen, was in dieser Situation
notwendig ware.

Welche organisatorischen Veridnderun-
gen haben Sie vorgenommen, um die Pra-

Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke

xis an die neuen Rahmenbedingungen
anzupassen?

Mieke: Wir haben Routineuntersuchun-
gen verschoben, Behandlungsrdume, die
nicht gut gelliftet werden konnen, ge-
schlossen und die Anzahl der Patienten im
Wartezimmer eingeschrankt. Weiterhin
wird nach jedem Patientenkontakt desin-
fiziert, geliiftet, Abstandsregelungen mar-
kiert und vieles mehr.

Wie sieht die Corona-Situation im Frank-
furter Nordwesten aus? Zdgern viele Pa-
tienten den Praxisbesuch aus Angst vor
einer maglichen Ansteckung heraus?

Mieke: Am Anfang kamen viele Patienten
nicht, obwohl dringliche Untersuchungen

Foto:privat

notwendig waren. Das dnderte sich im
Laufe der Pandemie und manche iltere
Patienten verhielten sich eher sorglos. Das
macht den Alltag anstrengend, da wir
noch immer vieles erklaren mussen: ,Bitte
Mund- und Nasenschutz nicht unter dem
Kinn tragen, bitte auch die Nase bede-
cken, bitte nicht die Maske im Sprechzim-
mer abnehmen, bitte nicht nur mit Visier
kommen.” Mittlerweile sind viele Dinge
bei den Patienten eingespielt. Nichtsdes-
totrotz ist der Praxisalltag wesentlich auf-
wendiger und anstrengender geworden.

Hat sich das Arzt-Patientenverhiltnis
durch die Krise verindert?

Mieke: ,Sich die Hand reichen” ist ein alter
Brauch in unserer Kultur und Zeichen der
freundschaftlichen Begegnung, aber der-
zeit nicht moglich. Viele Patienten kom-
men gut damit klar, andere sind traurig,
depressiv oder dngstlich.

Wie gehen Sie selbst mit dem Risiko einer
Corona-Infektion um? Wie schiitzen Sie
sich und lhre Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter? Gibt es Absprachen mit anderen
Praxisinhabern, wie die Versorgung im
Quarantdnefall sichergestellt werden
kann?

Mieke: Wir versuchen, uns und unsere
Mitarbeiter gut zu schiitzen und haben re-
gelmafige Teambesprechungen. Mit fiinf
Arzten in unserer Gemeinschaftspraxis
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wdre eine Quarantane schwierig, da viele
Praxen der Umgebung Einzelpraxen sind.

Fiihlen Sie sich als niedergelassene Arztin
ausreichend von der Politik und der drzt-
lichen Selbstverwaltung in der Pandemie
unterstiitzt? Sind Sie mit der Informati-
ons- und Kommunikationspolitik von KV,
Behorden und hessischer Landesregie-
rung zufrieden?

Mieke: Von Beginn der Pandemie ging es
nur um Krankenhduser, Pflegeheime und
deren Angestellte. Die ambulante Medizin
tauchte nicht auf. Dabei ist sie der Schutz-
wall der Krankenhduser und versorgt
sechs von sieben Covid-19-Patienten. Die
Gleichgliltigkeit der Politiker gegeniiber
den Hausarzten, ihren MFA und deren Pa-
tienten ist schwer ertraglich.

Der Vorstandsvorsitzende der KVH Frank
Dastych und der stellvertretende Vor-
standsvorsitzende Dr. Eckard Starke ha-
ben der Landesregierung dargelegt, wie
entscheidend in dieser Epidemie der Anteil
der Hausarzte ist. Vom hessischen Minis-
terprdsidenten Volker Bouffier wurde die-
se Tatsache allerdings nicht zur Kenntnis
genommen und kaum Hilfen angeboten.

Was halten Sie davon, dass die Hausirzte
erst zu einem spdteren Zeitpunkt in die
Impfstrategie der hessischen Landesre-
gierung einbezogen werden?

Mieke: Die Impfstrategie versagt im Falle
von Hausdrzten vollig. Die Hausarztpra-
xen versorgen seit Beginn der Pandemie

Dr. med. Sylvia-Gabriele Mieke ist Arztin
fur Allgemeinmedizin (Zusatz Notfall-
und Sportmedizin, Akupunktur, Notarz-
tin/Arztin im Rettungsdienst). Seit 1986
niedergelassen in Frankfurt/Nordwest-
stadt. Mitgliedschaft & Funktionen: De-
legierte der LAKH (Mitglied im Aus-

Covid-19-Patienten. Hausdrzte und Mitar-
beiter gehdren definitiv in Gruppe 1 der
zu Impfenden. Das wird in anderen Bun-
deslandern auch so gesehen. Hessens Re-
gierung soll sich dringend bewegen. Auf-
grund der Altersstruktur der niedergelas-
senen Hausarzte sind viele von uns tber
60, in meiner niheren Umgebung sogar
tiber 70 Jahre alt und damit selber Risiko-
patienten. Eine Gemeinschaftspraxis in
meiner niheren Umgebung hat die Praxis
geschlossen und ein weiterer Hausarzt
wird aufhoren.

Wie funktioniert die Vernetzung von am-
bulantem und stationdrem Bereich nach
lhrer Erfahrung?

Mieke: Die Vernetzung der Strukturen ist
im Normalfall gut, bei Corona jedoch
schwierig, da unser ndchstes Krankenhaus
ein Covid-Schwerpunkt-Krankenhaus ist
und Patienten mit Covid-19-Erkrankung
wegen Uberfiillung teilweise nicht mehr
aufnehmen konnte. Deshalb mussten Pa-
tienten manchmal in Kliniken verlegt wer-
den, die tber 50 Kilometer entfernt sind.

schuss Hygiene und Umweltmedizin);
Stellv. Vorsitzende des Hausirztever-
bandes Hessen, Bezirk Frankfurt; Mit-
glied des Vorstandes der Carl-Oele-
mann-Schule; Mitglied der Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen.

Hat die Corona-Pandemie Defizite in der
gesundheitlichen Versorgung der Bevdl-
kerung deutlich werden lassen?

Mieke: Im ambulanten Bereich sind viele
dringende Untersuchungen und Behand-
lungen nicht erfolgt. Das hat sich teils
sehr nachteilig bei Erkrankungen ausge-
wirkt.

Welche Rolle wird die niedergelassene
Praxis kiinftig spielen?

Mieke: Die Rolle der niedergelassenen
Arzte wird von Seiten der Politik vernach-
lassigt. Damit sich diese in unserem Sinne,
unserer Mitarbeiterinnen und Patienten
bewegt, mussen die Kassendrztliche Ver-
einigungen im Bund und in den Léndern
dies noch deutlicher zur Sprache bringen.
Was wir brauchen, ist wirksame Unter-
stiitzung statt noch mehr Birokratie und
noch mehr Vorschriften, was auch jegli-
chen Nachwuchs abschreckt.

Interview: Katja Mcohrle
Stand: 17.02.2021

Webtipp: Informationen zur Corona-Schutzimpfung

,Mehr wissen, informiert entscheiden“ (FAZ, 20.01.2021):
Informationen rund um die Funktionsweise, Entwicklung, Risi-
ken und Wirksamkeit der Corona-Schutzimpfung, mitverfasst
von Prof. Dr. med. Susanne Herold.

Wihrend die grofite Impfaktion in der Geschichte der Bundes-
republik mit den Corona-Impfstoffen von Biontech/Pfizer und
Moderna langsam an Fahrt gewinnt, beklagen viele Deutsche
grofde Wissensliicken rund um die Impfstoffe, deren Nutzen
und Risiken — wie eine aktuelle Umfrage der Universitat Erfurt
zeigt. Gegen dieses Informationsdefizit, das die Impfbereit-
schaft schmadlert und Falschinformationen Tir und Tor 6ffnet,
hat Prof. Dr. med. Susanne Herold, PhD, gemeinsam mit drei
weiteren Autorinnen und Autoren in der Frankfurter Allgemei-
nen Zeitung (FAZ) nun angeschrieben. In ,Mehr wissen, infor-
miert entscheiden“ gibt Herold — Professorin fiir Infektionser-
krankungen der Lunge an der Justus-Liebig-Universitdt Giefden
und Abteilungsleiterin des Schwerpunkts Infektiologie des Uni-

versitdtsklinikums Giefden-Marburg — gemeinsam mit ihren Kol-
leginnen und Kollegen einen Uberblick iiber die beiden zugelas-
senen mRNA-Impfstoffe.

Deren Entwicklung, Zulassung und Funktionsweise werden ge-
nauso transparent erldutert wie der aktuelle Kenntnisstand zu
moglichen Nebenwirkungen, zu Dauer und Umfang des Impf-
schutzes oder zur sog. Herdenimmunitdt. Auch wird die weit-
verbreitete Angst vor Erbgutverdnderungen behutsam, aber
entschieden als unbegriindet zurlickgewiesen. Fazit: In der EU
kann ein Impfstoff nur zugelassen werden, wenn beim Nutzen-
Risiko-Verhdltnis der Nutzen deutlich tiberwiegt.

Der Gastbeitrag von Herold et al. ist im Archiv der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung kostenpflichtig abrufbar unter:
www.faz.net/aktuell /wissen/medizin-ernaehrung/
forschung-zur-corona-impfung-zeigt-sichere-aussagen-
17153273.html/ oder via Kurzlink: https://tinyurl.com/

yxdwsea3/. (sou)
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Mensch und Gesundheit

Ein Jahr zwischen Alarmismus und Verleugnung

Die seelische Verfassung in Zeiten der Corona-Pandemie

Dr. med. Matthias Bender

Wir blicken auf ein anstrengendes Jahr zu-
riick, das uns epochale Herausforderun-
gen aufgegeben hat. Ein kleines Virus hat
uns global unsere Verletzlichkeit als Teil
der Natur aufgezeigt, was schon eine
Krankung fiir uns Menschen als vermeint-
liche Corona bzw. Krone der Schopfung
ist. Die seuchenpraventiven Mafinahmen
wie Quarantdnephasen oder der wieder-
holte Lockdown waren fiir manche in der
erzwungenen Entschleunigung erholsam
und besinnlich, fiir viele aber belastend
und bis in ihre wirtschaftliche Existenz be-
drohlich.

Zwischen Autonomie
und Unterwerfung

Die psychischen Auswirkungen von Ein-
samkeit iber vermehrte Riickfille bei Ab-
hangigkeitserkrankungen bis zur Zunah-
me an hduslicher Spannung und Gewalt
sowie die Verscharfung prekarer Arbeits-
und Wohnverhiltnisse haben wir vielfach
bei unseren Patienten erlebt — sowie die
Belastungen durch die Covid-19-Erkran-
kung selbst.

Ich sehe auch die daraus resultierende Er-
schopfung und vielfach Anspannung in
den verschiedenen Berufsgruppen und
den therapeutischen Teams. Eine solche
Krise und deren gesellschaftspolitische
und medizinische Bewadltigungsstrategien

stofden typischer-
weise das Pendel
an, das zwischen
Kontrolle, Autono-
mie bzw. Unabhan-
gigkeit und Unter-
werfung schwingt.
E Wir haben, auch
;g gesamtgesell-
® schaftlich, unter-
£ schiedliche Weisen
édes umsichtigen
Z wie auch des irra-
E tional-destruktiven
¢ Umganges - oft
Sauch als Abwehr
des  Ausgeliefert-
seins — erlebt und erfreulicherweise sehr
viel gegenseitige Riicksichtnahme, Hilfs-
bereitschaft, Sympathie und Solidaritit,
fiir die wir dankbar sein diirfen.

Uber- und Unterforderung
als Auswirkungen
der Seuchenpravention

In der zweiten Welle der Corona-Pande-
mie und dem lang anhaltendem Lock-
down sind viele Menschen, unabhingig
davon ob sie von der SARS-CoV-2-Infekti-
on betroffen sind oder nicht, gestresst, er-
schopft, beschdmt, verschiedentlich be-
rauscht, vielfach herrscht eine Erschop-
fung der Seele, ein schwermdtiges
Schweigen angesichts des Horror vacui,
die Zeit erstarrt in einer Ubermacht an
Gegenwart mit dem Blick auf die nachsten
Infektions- und Todeszahlen.

Fast alle Menschen leiden an der Situation
in einer deutlichen Polarisierung der Grup-
pen. Entweder sind sie Uiberfordert und bei
ihnen hat sich der berufliche Einsatz noch
verscharft — vielerorts im medizinischen
Bereich oder weil sie nebenbei zu Hause
die Kinder beschulen und unterhalten
mussen. Oder sie sind in Not geraten we-
gen anstrengender Unterforderung, weil
sie ihrer Erwerbsfdhigkeit nicht nachgehen
kénnen und damit in 6konomische Schwie-
rigkeiten geraten sind bzw. in Vereinsa-

mung und Isolation leben, weil das Leben
im Aufden derart heruntergefahren ist.

Nihe wird als Gefahr erlebt,
Distanz als Schutz

Die ibliche Nahe-Distanz-Relativitdt ist
durch die Corona-Krise geradezu in einen
Schleudergang gestiirzt [1], die Men-
schen handeln als sozialbediirftiges We-
sen wider ihrer Natur und ihrer Beduirfnis-
se nach Nihe und Beziehung. Denn Dis-
tanz- und Abstandhalten sind neuerdings
Ausdruck von Schutz, Fiirsorge und Res-
pekt, wohingegen Nihe mit Gefahr und
Bedrohung durch Infektionsgefahr assozi-
iert ist.

Der disruptive Prozess der Pandemie erfor-
dert rasche Anpassung an die gerade zu
orwellsche Verdrehung grundsitzlicher
Kategorien der menschlichen Beziehung
und Bediirfnisse. Trotz eines enormen Ef-
fektes von kognitiver Dissonanz werden
diese verordnete soziale Distanz und die
soziale Selbstisolation unmittelbar als
Ubereinkunft und Norm der gesellschaftli-
chen Konvention akzeptiert — allerdings in
der jetzigen zweiten Welle mit der Folge
von mehr Ungeduld oder Fatalismus ange-
sichts von Mutationen und dem schlep-
penden Impfbeginn. Die Nahe-Distanz-Re-
gulation und unsere intrapsychische Set-
zung determinieren samtliche Beziehungs-
strukturen unseres Lebens und sind zum
Beispiel in der Psychotherapie und in der
Arzt-Patient-Beziehung wichtiges Funda-
ment und therapeutisches Agens, das eine
Transformation von der Begegnung hinter
den Masken bis in die Online-Angebote der
Videosprechstunde erfordert.

Unterschiedliche Strategien
und Erwartungen verunsichern

Zudem verunsichern die postmoderne
Perspektivenvielfalt bei der Risikoadjustie-
rung und dem Krisenmanagement, wenn
Wirtschaft, Wissenschaft, Politik, Bildung
unterschiedliche interne Logiken, Erfolgs-
bedingungen, Erwartungsstile entwickeln
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und nicht mit Passung aufeinander bezo-
gen sind — wie der Soziologe Armin Nasse-
hi im ,Ausnahmezustand als Normalfall
ausfiihrt [2]. Funktionale Differenzierung
lautet der soziologische Fachbegriff dafiir.
So bieten selbst die sinnvollen Handlungs-
strange entlang der virologischen und epi-
demiologischen Erkenntnisse keine gesell-
schaftliche Zentralperspektive. In diesen
Zusammenhang passt auch Wittgensteins
bekannter Satz, dass die Losung aller wis-
senschaftlichen Probleme noch kein Le-
bensproblem gel6st hat.

Die Verianderung des Zeiterlebens
in der Corona-Pandemie

Neben der Erstarrung in der totalen Ge-
genwart findet sich bei vielen Menschen
eine (in der Depression typischerweise
vorhandene) qudlende Dehnung. In der
derzeitigen coronischen Situation gestal-
tet sich plotzlich fiir viele Menschen das
Verhdltnis zur Gegenwart, Vergangenheit
und Zukunft ganz neu, genau wie auch
das Verhdltnis zur Zeitform und den
Schichten untereinander. Hier passt zu
diesem verwirrenden Zeiterleben in den
coronischen Krisentagen auch das Thema
des Zauberbergs von Thomas Mann
(1924), der die Geschichte von Hans Cas-
torp in den 15er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts erzihlt, bevor die Welt aus den Fu-
gen geriet und danach eine andere war. So
wirken Blicher aus vergangenen Jahrhun-
derten jetzt zeitgemdfler — wie Camus’
,Pest” oder Marquez’ ,Die Liebe in Zeiten
der Cholera“ oder ,Auf der Suche nach der
verlorenen Zeit“ von Marcel Proust.

Vorcoronisch lieflen sich lange Monate
und Tage vorab strukturieren, planen und
mit Zielgerichtetheit angehen im Sinne ei-
nes Timings. Die totale Zukunftslosigkeit
wird durch das Licht am Ende des Tunnels,
namlich den begonnenen Impfungen,
mittlerweile aufgehellt. Dennoch sind Rei-
sen, Kongresse, Arbeitsplatzsicherheit
etc. nicht plan- und realisierbar. Stattdes-
sen wird die Gegenwart von Corona
bestimmt und in eine Breite gezogen, der
gar nichts Fliichtiges oder Zukiinftiges
innewohnt [3]. Manche konnen die er-
zwungene Entschleunigung als Gelegen-
heit zur Kontemplation, Mufle, Innewer-
den, als dsthetische Erfahrung erleben
oder praktisch nutzen zum Entrimpeln

von Keller und Speicher. Das Fehlen an Au-
Ren im Rahmen von Kontaktverboten,
Quarantdnebestimmungen, Isolation,
Homeoffice etc., weniger kulturellen und
sportlichen Angeboten oder Vergniigun-
gen aufder Haus fiihrt bei vielen zur Lan-
geweile im Lockdown (negativ in Anleh-
nung an Kierkegaard als eine Macht, ,die
den Menschen vor das Nichts riickt).
Einerseits verdndert sich die Zeitigung des
Daseins (Heidegger) in grundlegenden
Dimensionen, denn das gegenwartige Ha-
ben der Zeit als ein biographisch zusam-
menhdngendes, gerichtetes Kontinuum
von Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft im Sinne der Ich-Zeit findet einen
Bruch in der Erfahrung des individuell
bewegten Entwicklungsgeschehens.

Der Schrecken der Leere

Anderseits bleibt ein optimiertes Zeitma-
nagement geradezu das Gebot der Stunde
fiir jene, die weiterarbeiten, wie im Home-
office, bei der Kinderbetreuung und in der
Organisation ihrer digitalen Prdsenz. Fir
diejenigen ohne Arbeit im Lockdown
wirkt sich das Ubermaf an Zeit wie ein
Ungeheuer aus; der Schrecken der Leere,
im Sinne des Horror vacui, der ihnen in
den Einkaufsstrafen, den Vereinshdusern
und ihren eigenen Laden und Kneipen ent-
gegengdhnt. Hinzu kommt der Kontrast
der chronobiologischen  Zeitrhythmen
und der Digitalisierung, die eben nicht
miteinander verwandt und kompatibel
sind, sondern weitgehend asynchron lau-
fen. Dieser Kontrast findet sich auch in der
Unendlichkeit des digitalen und der Win-
zigkeit des analogen Raumes wieder.
Warten, dass die Pandemie bald weg-
geimpft wird, sich das normale Leben wie-
der einstellt oder die Ungewissheit, ob wir
noch weiter in die schlimmste wirtschaftli-
che Krise aller Zeiten schlittern, stellt eine
Gratwanderung in dieser zeitlichen Unge-
richtetheit dar.

,Wird auch aus diesem Weltfest des To-
des, auch aus der schlimmen Feuerbrunst,
die rings den regnerischen Abendhimmel
entziindet, einmal die Liebe steigen?”
(sagt Hans Castorp hoffnungsvoll am En-
de des Zauberbergs). Edmund Husserl be-
schreibt in der Phanomenologie des inne-
ren Zeitbewusstseins, wie Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft wie eine Melodie
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ineinanderspielen — nicht als Abfolge von
zusammenhangenden Ténen, sondern als
eine Sinnganzheit wahrgenommen. Aktu-
ell hort sich das fiir viele wie ein lang ge-
zogenes, kreischendes Gerdusch an.

Ist der Corona-Blues pathogen?
Erfahrungen aus der versorgungs-
psychiatrischen Praxis

Der pl6tzliche und wiederholte Shutdown
der Gesellschaft und der Lockdown unse-
rer gewohnten Normalitdt stellen eine
,potenziell traumatisierende Ausnahmesi-
tuation” dar — so auch die Einschdtzung
des Psychoanalytikers Volker Beck. In den
gravierenden Auswirkungen und wirt-
schaftlicher Not sind die Auswirkungen
der korperlichen oder physischen Distanz
im Rahmen der sozialen Distanz mit nega-
tiven Effekten verbunden und kénnen sich
als pathologischer Faktor manifestieren,
hin zu mehr Einsamkeit bzw. Einsamkeits-
erleben. Das zunehmende Stressniveau
kann zu Belastungsreaktionen oder An-
passungsstorungen fiihren und bei be-
stimmten gesellschaftlichen Gruppen in
autonomistischer Reaktion auf das Ohn-
machtserleben zu destruktiv-aggressiven

Entladungen. Im gesellschaftspolitischen

Feld, aber auch bis hin in die private Grup-

pe hinein gilt es, den Kontrast zwischen

Alarmismus und Katastrophisierung einer-

seits und Verleugnung und Entsolidarisie-

rung andererseits auszuhalten und auszu-
gleichen. In unserem versorgungspsychi-
atrischen klinischen Alltag sehen wir:

+ eine Haufung von Riickfdllen bei Ab-
hangigkeitserkrankungen im Zusam-
menhang mit dem coronischen Stress,

« einen Anstieg der affektiven Erkran-
kungen mit einer Phasenverschiebung
der Inanspruchnahme je nach Ausmaf}
der SARS-CoV-2-Inzidenzzahlen und
Kontaktbeschrankungen,

* eine Zunahme von Angststorungen mit
hypochondrischer Akzentuierung,

« reaktive Psychosen mit Auskristallisati-
on des Wahnthemas Covid-19,

« die Verstdarkung von Zwangsstérungen
(manche Zwangskranke mit vorbeste-
henden Dekontaminationsritualen fiih-
len sich allerdings auch erleichtert und
endlich verstanden),

« eine signifikante Haufung von Konflik-
ten, Gewalt und Missbrauch in Partner-
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schaften und Familien durch die auf-
erlegte soziale Distanzierung und Kon-
taktreduktion in unserer Gesellschaft
bzw. drangende Enge in Quarantine
und Homeoffice,

« die Verstarkung der Einsamkeit, Zunah-
me an lIsolation und daraus folgende
suizidale Krisen, wobei bislang kein An-
stieg der Suizidraten festzustellen ist.

« Bei Paarbeziehungen verbessert bzw.
intensiviert sich jedoch je nach Unter-
suchung die Sexualitdt bei bis zu 50 %
der statistisch begleiteten Paare.

e Auch beobachten wir eine Zunahme
von PC- und Mediensucht, Vermei-
dungsverhalten und Realitatsverlust
(Beriihrt zu sein bei Facebook ist ge-
nauso wie reich zu sein bei Monopoly).

Versorgung in den psychiatrischen
Kliniken wahrend der Pandemie

« Hygiene- und Abstandsregeln manifes-
tieren auch im therapeutischen Milieu
die Verdrehung grundsitzlicher Kate-
gorien der menschlichen Beziehung
und Bediirfnisse (Nihe als Gefahr,
Distanz als Schutz).

e Screening-Untersuchungen, Testun-
gen, Isolierung, Quarantdnemafinah-
men sichern und verunsichern Patien-
ten und Professionelle.

» Besuchsverbote be- und entlasten
Patienten.

* Reduzierung notwendiger Angehori-
gen- und Familiengesprache — es ge-
lingt nur teilweise eine Kompensation
liber Telefonie- und Videosprech-
stunden.

 Restriktive Belastungserprobung
erschwert den Transfer von stationa-
rem Therapieerfolg in den familidren
und sozialen Alltag.

« Expositionstherapien und Ubung all-
tagspraktischer Fahigkeiten im sozialen
Feld sind beschnitten.

 Daflr steigt oft der solidarische Zusam-
menhalt in der stationdren therapeuti-
schen Kommunitdt.

 Leiborientierte Therapien (Tanz-, Be-
wegungs-, Theatertherapie) sind ver-
andert, reduziert, gestrichen; Gruppen-
therapien sind zum Teil verkiirzt wegen
kleinerer Zeitfenster fir mehr Klein-
gruppen, um die Abstandsregeln ein-
halten zu kdnnen.

« In der Regelversorgung fehlen Betten
bzw. Plitze wegen Isolierspangen, -sta-
tionen und -zimmern, Wegfall von
Mehrbettzimmern, kleinere Gruppen in
den Tageskliniken; das Entlassmanage-
ment ist erschwert, zum Beispiel bei der
Verlegung von gerontopsychiatrischen
Patienten in Heimeinrichtungen.

,Wo aber Gefahr ist, wiachst
das Rettende auch“

So Friedrich Holderlin, der am 20. Mdrz
2020 seinen 250. Geburtstag hatte. Wie
seine fielen auch viele andere Geburts-
tagsfeiern aus — und kénnen nachgeholt
werden.

Was hilft? Bewdltigung und Pravention.
Um die Abwdrtsspirale der Erschopfung in
die erlernte Hilflosigkeit und den Negativi-
tdtsbias zu vermeiden, gilt es Selbstwirk-
samkeit und Selbstfiirsorge zu starken.
Ich beginne mit einem kleinen Beispiel
eigener Handlungsfahigkeit: dem tagli-
chen Spaziergang. Rausgehen ist das
neue Ausgehen. Frische Luft schnappen,
Licht tanken, die Natur beobachten, sich
bewegen, damit etwas in Bewegung
kommt, ist nicht nur wirksam gegen den
Winter-Blues, sondern auch ein Ausweg
aus der coronaverschuldeten Einengung
und kann etwas angstlosende Weitung
bringen gegen die seelische Enge (das
Wort ,Angst” kommt vom lateinischen
angustus = eng).

Ein wichtiges Element in der Resilienzfor-
derung, also dem Umgang mit Krisen, oh-
ne schweren oder nachhaltigen Schaden
zu nehmen, besteht weniger in der Durch-
haltetaktik, also krampfhaft auf bessere
Zeiten zu warten, weil dann eher Erschop-
fung, Mudigkeit, Zermirbung zunehmen,
sondern in langfristiger Anpassung an die-
se Situation. Hierzu gehort die Offenheit
zum Perspektivenwechsel mit Chancen,
eigene neue Wege auszuprobieren — und
das nicht nur im Grofden wie z.B. in der
Digitalisierung, die zweifellos einen coro-
nabedingten Schub dhnlich wie die Bio-
technologie im Rahmen der Impfstoffent-
wicklung bekommen hat.

,Selig sind die, die einen Sprung in der
Schiissel haben, denn sie lassen das Licht
durchscheinen“ (Michel Audiard). Wie in
der traditionellen japanischen Reparatur-
methode fiir Keramik, dem Kintsugi, ldsst

sich die Schonheit in Fehlern entdecken.
Hier werden Keramik- oder Porzellan-
bruchstellen nicht vertuscht, sondern ver-
goldet und damit in ihrer ganzen Schon-
heit inszeniert. Dieses wichtige Resilienz-
prinzip, namlich das wir an unseren Verlet-
zungen wachsen und sie als wertvolle Le-
benslinien annehmen koénnen, die uns
stark machen, gilt auch fir die Bewadlti-
gung der Corona-Pandemie.

Die Bewadltigungsproblematik hat viel mit
Lebens- und Krankengeschichte bzw. Bio-
grafie und Krankheit zu tun. Jede Kran-
kengeschichte und Biografie ist nicht nur
aus ihrer Vorgeschichte heraus zu verste-
hen, im Sinne der Pragung aus der friihen
Kindheit. Sie konstituiert sich nicht nur
aus dem Ineinander von Bewusstem und
Unbewusstem, sondern ebenso sehr aus
dem Ineinander von Mitgebrachtem und
Eingebrachtem — also Zufall, Figung sei-
tens der Lebensereignisse, die Offnung
des Zukunftsaspektes im Hier und Jetzt.
Was bedeuten also zwei oder vielleicht
auch drei Corona-Jahre? Am Ende konnen
sie zusammensurren zu einer Geschichte,
die wir unseren Enkeln erzdhlen werden.
Hierbei diirfen wir nicht zynisch werden,
denn viele, zu viele, weit iiber 60.000
Menschen in Deutschland sind an oder
mit dem neuartigen Corona-Virus gestor-
ben und werden ihre Bewadltigungsge-
schichte nicht mehr ihren Enkeln erzdhlen
konnen. Hier gehort zur Bewdltigung der
Uberlebenden eine offene und auch
geteilte Trauerarbeit.

Um noch einmal auf das Zeiterleben zu-
riick zu kommen, ist es hilfreich, die
Futur-ll-Perspektive einzunehmen, bei-
spielsweise von 2023 aus auf die heutige
Situation zu schauen: Es wird gewesen
sein. Diese Perspektiven drehen sich und
erleichtern eine Befreiung aus der Gegen-
wart und eine Distanzierung von der
Ubermacht der Vergangenheit, die nun in
ihrer Absolutheit, in ihrer oft unheimli-
chen Festgestelltheit und Endgliltigkeit
verfliissigt und manchmal sogar ,suspen-
diert” wird [4].

Zum Prozess der Resilienz gehdrt die
Identifizierung ihrer Strategien, also inter-
personeller-, externer-, intrapersoneller
Ressourcen sowie Bewdltigungs- und Co-
ping-Strategien. Zur Resilienzforderung
gehoren die Pravention, die Rehabilitati-
on, die Bildung, die Psychotherapie. Eine
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seelische Erkrankung durch psychische
Belastung ldsst sich nicht sicher verhin-
dern, ebenso wenig ein Rezidiv einer be-
stehenden Erkrankung.

14 salutogenetische Tipps

Die Resilienzforderung ist ein Weg, um die
mentale Gesundheit zu starken und Krisen
besser zu meistern — nicht nur in der Co-
rona-Pandemie. In pragmatischer Ergdn-
zung an das vorab Beschriebene noch ei-
nige Tipps zur Starkung der Psyche — ori-
entiert unter anderem an der Arbeit der

Kolleginnen und Kollegen am Leibniz-In-

stitut flr Resilienzforschung oder bei der

Organisation Mental Health Europe:

1. Akzeptieren Sie, was Sie nicht andern
konnen.

2. Achten Sie auf Informationen aus se-
rioser Quelle (z. B. Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung, Robert-
Koch-Institut, Bundesgesundheitsmi-
nisterium, WHO).

3. Vermeiden Sie ,Infoflut” und achten
Sie auf dosierte Fakten. Legen Sie be-
wusst Informationspausen ein, das
heifst geben Sie dem Thema Corona-
Virus nicht zu viel Raum. Am besten,
wenn Sie es sich beruflich erlauben
konnen, nehmen Sie sich nur ein bis
zwei feste Zeiten am Tag fiir die Infor-
mationen.

4. Definieren Sie Auszeiten und finden
Distanz. Mir hat es im vergangenen
Jahr oft gut getan, nicht nur nach Co-
rona in den PCR-Befunden zu suchen,
sondern die Corona borealis — die
nordliche Krone — am Sternenhimmel.

5. Sorgen Sie fiir Routine. Gerade in ei-
ner Zeit, in der so viel ungewiss ist, ist
es besonders wichtig, eine Struktur in
Tag und Woche zu haben. Vor allem
flir Menschen, die an Depressionen er-
krankt sind oder die dazu neigen, ist
es wichtig, einen geregelten Tagesab-

lauf einzuhalten, wenn notig mit fes-
tem Tagesplan.

6. Nehmen Sie Hilfe an: bei Bekannten,

Freunden, in der Familie, bei Behdrden
sowie auch therapeutische Hilfe. Nie-
mand ist vor einer Depression oder ei-
ner anderen psychischen Erkrankung
gefeit. Wichtig ist, bei moglichen An-
zeichen Hilfe zu holen und zu akzep-
tieren und eine Beratungsstelle, eine
Hotline oder noch besser den Haus-
oder Facharzt aufzusuchen. Eine de-
pressive Episode ist in der Regel gut
behandelbar.

7. Pflegen Sie Ihre Kontakte. Insbeson-

dere Alleinlebende oder Menschen,
die flr Depressionen anfillig sind,
entwickeln aus dem Alleinsein ein
Einsamkeitserleben, das psychisch
und somatisch sehr belastend und
krankmachend sein kann. Auch wenn
korperliche Nihe gerade schwer
moglich ist, ist soziale Nahe umso
wichtiger in Form von gemeinsamen
Spaziergingen, Videoanrufen, Gebe-
ten, Telefonaten, Chats, E-Mails,
Briefen etc.

8. Achten Sie auf Selbstfiirsorge. Behan-

deln Sie sich, wie Sie einen guten
Freund behandeln wiirden, und sor-
gen Sie fiir die Erfiillung der Grundbe-
diirfnisse: ausreichend Schlaf, ausge-
wogene Erndhrung. Bleiben Sie in Be-
wegung, etwa durch tdgliche Spazier-
gange oder sportliche Aktivitdten,
auch in den eigenen vier Wanden. Ver-
meiden Sie unbedingt einen erhdhten
Alkoholkonsum.

9. Bieten Sie anderen Hilfe an, vor allem

dlteren Menschen oder Personen, die
psychisch labil sind: Sie brauchen jetzt
Aufmerksamkeit, ein offenes Ohr oder
praktische Unterstiitzung im Alltag.
Seien Sie altruistisch und sptren den
Zusammenhalt einer solidarischen
und hilfsbereiten Gemeinschaft.

Nachtrige zum Hessischen Arzteblatt 02/2021

Mitarbeit in hessischen Impfzentren:

Die Landesdrztekammer Hessen hat zu-
sammen mit der KVH die Information
,Vertragsgestaltungen fiir die Mitarbeit in
den hessischen Impfzentren gegen Coro-
na“ in einem Beileger zum HABL 02/2021
herausgebracht. Dieser ist online abrufbar
auf der Startseite www.laekh.de — Aufruf

zur Mitwirkung in Impfzentren; Kurzlink:
www.tinyurl.com/3ec4s689/.

Nachdruck: Der Beitrag von Dr. med. Jiir-
gen Bausch ,Wir sind die Opfer unseres ei-
genen Erfolgs — Hinweise zur Forderung
der Impfbereitschaft gegen das Coronavi-
rus“ im HABL 02/2021 ist ein Nachdruck
aus der Arzte Zeitung vom 22.01.2021,
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10. Uben Sie Stressabbau. Aktuell ist ein
guter Zeitpunkt Entspannungstechni-
ken, wie Autogenes Training oder pro-
gressive Muskelrelaxation oder auch

Achtsamkeitsiibungen, zu lernen.
Hierzu finden Sie Anleitungen im In-
ternet oder bei Online-Kursen.

11. Seien Sie offen zu lhren Kindern. Gera-
de in diesen unsicheren Zeiten benoti-
gen Kinder das Gefiihl der Geborgen-
heit und der Sicherheit. Wichtig ist,
mit ihnen ganz offen iiber das Thema
zu sprechen und ihre Fragen zu beant-
worten und ihnen zuzusichern, fir sie
da zu sein. Wichtig ist es auch, Rituale
beizubehalten.

12. Mobilisieren Sie Energie bei Dingen,
die Sie verdndern konnen.

13. Trotz aller berechtigten Verunsiche-
rungen und Zukunftssorgen bezliglich
der eigenen Gesundheit oder der be-
ruflichen und familidren Sicherheit:
Vermeiden Sie negative Gedankenspi-
ralen.

14. Bleiben Sie SARS-CoV-2-negativ
und denken positiv!

Dr. med. Matthias Bender

Klinikdirektor Vitos Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (KPP) Kassel,

Bad Emstal, Hofgeismar und Melsungen,
Arztlicher Direktor

Vitos Klinikum Kurhessen, Kassel;
Kontakt via E-Mail:
matthias.bender@vitos-kurhessen.de

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

Copyright: Medizin
GmbH.

Hospiz in Gelnhausen: Das Hospiz St. Eli-
sabeth Kinzigtal, Gelnhausen, meldet zur
,Hospizlandschaft in Hessen“ (S. 96) acht
Betten. Einrichtungen kdnnen sich im ge-
nannten ,Wegweiser Hospiz- und Pallia-

tivversorgung” online selbst eintragen.

Springer Verlag
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Umgang mit der Videosprechstunde
in der Psychotherapie

Kann man tiber Videosprechstunde schrei-
ben, ohne zu betonen, dass die reale Be-
gegnung der Goldstandard in der Psycho-
therapie ist? Nein, denn die reale Begeg-
nung zweier Menschen spricht viele Sinne
an und ldsst ein ,ganzheitliches”, unmit-
telbares Erleben stdrker zu.

In der Videosprechstunde findet eine
Ubermittlung iiber ein Medium statt. Der
Einfluss der Technik auf die Wahrneh-
mung, das Verstehen und Erfassen von Si-
tuation und Atmosphdre ist ein nicht zu
vernachldssigender dritter Faktor, der vor
allem bei technischen Storungen spiirbar
wird. Bereits vor der Covid-19-Pandemie
wurden die rechtlichen und technischen
Voraussetzungen fiir die Ausiibung der
Heilkunde als Fernbehandlung und damit
auch in der Psychotherapie geschaffen.
Vonseiten der Behandler war das Interesse
zundchst eher gering; zu aufwendig und
unsicher erschien die Arbeit damit mit zu
wenigen Vorteilen flr die Patienten.

~Explosionsartige” Nutzung
erst durch die Pandemie

Erst mit Beginn der Covid-19-Pandemie
kam es zu einer verstirkten Nachfrage
von Patienten auf der einen und Arzten
und Psychotherapeuten auf der anderen

Seite. Leere Praxen, Hygieneregeln, er-
hohter Beratungs- und Behandlungsbe-
darf von Patienten sowie kostenlose An-
gebote von den Providern der Sprech-
stunde flihrten zu einer explosionsartigen
Nutzung der Videosprechstunde insbe-
sondere bei den Psychotherapeuten. In-
zwischen hat eine grofie Anzahl von Pa-
tienten, Arzten und Psychotherapeuten
Erfahrungen mit der Videosprechstunde
gemacht.

Dies kann sowohl zu einer Anndherung an
eine technikgestiitzte Arbeitsweise als
auch zu einer Ablehnung von ,noch mehr
Video“ (Stichwort ,Zoom-Fatigue*) fih-
ren. Sicher spielt es auch eine wichtige
Rolle, dass die Nutzung der Videosprech-
stunde zum jetzigen Zeitpunkt eher aus
der Not geboren war, weil ein direkter
Kontakt entweder zu gefdhrlich erschien
oder die Einschrdnkungen durch Hygiene-
regeln und Maskenpflicht in den Praxen
noch weniger gern in Kauf genommen
wurden.

Zu bedenken ist auch, dass wir — ob mit
oder ohne Videosprechstunde — momen-
tan nicht in einer normalen Zeit leben, in
der wir uns bedenkenlos die Hand reichen
und uns gerne in korperlicher Nahe von
vielen anderen Menschen befinden. Die
Videosprechstunde kann daher je nach
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Empfinden das kleinere Ubel sein. Wir Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten kommen nicht umhin, den Einfluss der
Pandemie-Bedingungen auf die therapeu-
tische Beziehung und das Setting fort-
wahrend zu reflektieren und auch mit den
Patienten zu thematisieren.

Dabei miissen wir neue Wege beschreiten,
mit Unsicherheit umgehen und doch auch
immer wieder einen sicheren Raum schaf-
fen, in dem der therapeutische Prozess
weitergehen kann.

Radikaler Settingswechsel

Viele Kolleginnen und Kollegen haben
die Erfahrung gemacht, dass gerade in so
unsicheren Zeiten der kollegiale Aus-
tausch in Intervisionen, Qualitdtszirkeln
und Balintgruppen etc. und auch in der
Supervision besonders hilfreich ist. Auch
diese Begegnungen fanden vermehrt im
virtuellen Raum statt. Die Auswirkungen
und Einflussmafdnahmen auf den Grup-
penprozess sind anders und komplizier-
ter als im Zweier-Setting — schon allein
die zentrale Aufgabe, der Hiter des si-
cheren Raumes zu sein, bendtigt viel
mehr direktive Vorgaben und der Grup-
penleiter hat dies viel weniger unter
Kontrolle.
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Die Verwendung der Videosprechstunde
stellt aufRerdem einen radikalen Settings-
wechsel dar. Kommen normalerweise die
Patienten zu uns in die Praxis, in unsere
Rdume, missen sie sich auf den Weg ma-
chen, so schauen wir jetzt in deren Raum,
deren Wohnzimmer, oft auch Schlafzim-
mer (weil dort der Computer steht), Biiro
oder sogar Auto.

Wir sitzen wie gewohnt in unserem Pra-
xisraum, wahrscheinlich kdnnen uns die
Patientinnen und Patienten so dhnlich se-
hen wie sonst. Sie kdnnen aber nur unser
Gesicht sehen, konnen sich kaum umse-
hen im Raum. Die Begegnung findet in ei-
nem imagindren/virtuellen Raum statt,
der von Patienten und ihren Therapeuten
mit Bedeutung belegt und gestaltet wird.
Im Laufe der Zeit wird der Umgang mit
dem Medium entspannter. Haufig wird
auch die Maoglichkeit entdeckt, das eigene
Videobild wegzuschalten.

Wir sind darauf angewiesen, dass die Pa-
tienten die notwendigen Vorkehrungen
fir einen reibungslosen Verlauf getroffen
haben und eine stabile Internetverbin-
dung vorhanden ist. Auch die Art und In-
tensitdt, in der Patienten dafiir sorgen,
dass wir uns gegenseitig gut sehen und
horen konnen, gibt Aufschluss und kannin
der therapeutischen Arbeit genutzt wer-
den.

Kinder und Jugendliche: Eltern
sind jetzt stirker involviert

Bei Kindern und Jugendlichen ist das von
besonderer Bedeutung, hier sind die El-
tern mehr involviert als sonst in der Praxis,
in der Therapeuten die Tiir schliefRen kon-

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

Eva Kriiger:

Nietzsches falsche Erben
Bollinger 2020, Oberursel
ISBN: 9783752675948,
15.90 €

Nietzsches falsche Erben — ein Titel der
neugierig macht und viel verspricht. Die
Autorin, Dr.med. Eva Kriiger aus Bad
Homburg, bleibt in ihrem neuen Buch ih-
rer bereits bekannten Linie treu: ein span-
nender Kriminalroman, verwobene Er-

nen und die Eltern dann drauf3en bleiben
mussen.

Es konnte eine grofle Chance sein, dass
jetzt so viele Behandler und Patienten mit
der Videosprechstunde Erfahrungen ge-
macht haben. Denn dadurch wurden Re-
flexions- sowie Adaptationsprozesse an-
gestofden. Multiple Erfahrungen mit be-
gleitender Reflexion machen sicherer im
Umgang mit dem neuen Medium.

Auch nach der Pandemie werden Patien-
tengruppen und Umstidnde bleiben, die
die Videosprechstunde indiziert sein las-
sen wie ldngere berufliche oder studien-
bedingte Abwesenheit, Mobilititsein-
schrankungen durch Krankheit oder auch
Zustande stark geschwdchter Immunab-
wehr wie bei Chemotherapie-Patienten.
Die Videosprechstunde kann dazu fiihren,
dass Psychotherapie als niedrigschwelliger
wahrgenommen wird. Das kann ein Vor-
teil sein, aber auch ein Nachteil. Unter
Umstanden kann durch den leichteren Zu-
gang der Eindruck von gréfierer Beliebig-
keit entstehen.

Ob nun eine therapeutische Begegnung
gehaltvoll, konstruktiv und gewinnbrin-
gend fiir die Patienten verlaufen wird, ist
in der Videobegegnung genau wie in rea-
len Begegnung von vielen Faktoren ab-
hingig. Der Modus (real oder virtuell) ist
nur ein Faktor. Dieser braucht aber — ge-
rade weil er neu ist — eine besondere kriti-
sche Betrachtung und Reflexion sowie ei-
nen Prozess des Sich-Vertraut-Machens
mit neuen Formen des Ausdrucks und
Umgangs. Auch ist es wichtig, den Einfluss
des neues Mediums mit den Patienten ge-
meinsam zu besprechen und zu bearbei-
ten.

Artzlicher Berufsalltag

In der momentanen Lage ist es auch be-
deutsam, dass Patienten und Arzte/Psy-
chotherapeuten die Videosprechstunde
nicht ganz aus freien Stiicken gewahlt ha-
ben, so dass auch die Bearbeitung des Ein-
flusses der dufderen Umstdnde auf die Ge-
staltung des Therapiesettings nicht uner-
heblich ist. Dabei spielt es auch eine wich-
tige Rolle, wie viele Vorgaben die Thera-
peutin oder der Therapeut machen bzw.
welche Angebote und wie grofd die Wahl-
moglichkeit der Patienten momentan ist.
Wie wirkt es sich auf die therapeutische
Beziehung aus, wenn Therapeuten auf
einmal Regeln aufstellen, die zu Therapie-
beginn noch nicht existierten? Gelingt es,
dies zu besprechen — oder entwickeln sich
in manchen Fillen auch uniiberbriickbare
Grdben zwischen den Positionen, so wie
wir alle es im Moment auch in der offentli-
chen Diskussion und im privaten und pro-
fessionellen Miteinander erleben?

Neue Medien sind auch das, was man da-
raus macht, und es lohnt sich eine mdg-
lichst unaufgeregte und reflektierte Ausei-
nandersetzung mit den Moglichkeiten,
aber auch den Begrenzungen der Anwen-
dung von Videosprechstunde in der Psy-
chotherapie.

Doris Salmen
Arztliche
Psychotherapeutin,
Psychoonkologin,
Balintgruppen-
leiterin,
Frankfurt am Main
E-Mail:
doris.salmen@psycho-therapie-praxis.de

Blichertipps von Lesern fiir Leser

zdhlstrange in einem psychiatrisch-psy-
chologischen Kontext, durchdrungen von
philosophischer Hintergriindigkeit. Von
der ersten Szene in Frankfurt bis zum
Finale furioso im Taunus: Der Spannungs-
bogen bleibt erhalten, bis Hauptkommis-
sar Bellinger den Fall aufgeklart hat. Inte-
ressierte Krimileser begegnen Figuren, die
feinsinnig beschrieben werden — in ihrer
Lebenswirklichkeit, aber auch der Tragik
ihrer Biografie. Es sind nicht nur die Morde
an mehreren Arztinnen und Arzten, die
aufzukldren sind. Vielmehr geht es um Le-

bensgeschichten, Krankheitsgeschichten,
zuletzt auch Zeitgeschichten, die sich ak-
tualisieren. Am Ende erschlief3t sich auch
der Titel dieses lesenswerten Buches und
sein Bezug zu Nietzsche. Eine Geschichte
zwischen Leben und Tod. Ein Kriminalro-
man, der fesselt und fasziniert. Eine Kolle-
gin, die Geschehnisse in Sprachbilder
Uibersetzen kann und dabei beriihrt. Ein
Buch, das sich zu lesen lohnt!

Dr. med. Dietmar Seehuber
Klinik Hohe Mark, Frankfurt am Main
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Mensch und Gesundheit
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Von Behring zu Biontech

Innovative Impfstoffherstellung in Marburg

1527 griindete Landgraf Philipp der Grof3-
miitige von Hessen in Marburg die erste
protestantische Universitit der Welt.
Noch heute ist die nach ihm benannte Phi-
lipps-Universitdt lebendiger Mittelpunkt
der Stadt, von der bahnbrechende medizi-
nische Innovationen ausgegangen sind.
1901 erhielt Emil von Behring?, der 1895
auf den Lehrstuhl fiir Hygiene der Marbur-
ger Universitdt berufen worden war, den
ersten Nobelpreis fiir Medizin ,fiir seine
Arbeit an der Serumtherapie, insbesonde-
re zur Anwendung gegen die Diphtherie,
mit der er der Medizin neue Wege eroff-
net und dem Arzt eine siegreiche Waffe
gegen Krankheit und Tod in die Hand ge-
geben hat”.

Retter der Kinder und Soldaten

In der Presse wurde der Arzt, Immunolo-
ge und Serologe Behring (15.Mirz
1854-31. Mirz 1917) fir seine Entwick-
lung einer Serumtherapie gegen Diph-
therie als ,Retter der Kinder und — da
das Tetanusheilserum insbesondere den
Verwundeten des Ersten Weltkriegs zu-
gutekam — als ,Retter der Soldaten” ge-
priesen. Nun soll wieder Rettung aus
Marburg nahen: Am Standort Behring-
werke will das Mainzer Biotechnolo-
gieunternehmen Biontech seinen Coro-
na-Impfstoff produzieren. Dafiir hat

Emil von Behring (1854-1917)

Einem Pferd wird Blut fiir ein Anti-Diphtherie-Serum entnommen (historische lllustration, 1882).

Biontech im September 2020 eine Pro-
duktionsanlage des Schweizer Phar-
maunternehmens Novartis innerhalb des
Werksgelandes von Pharmaserv in Mar-
burg iibernommen und umgebaut.

Hoffnung fiir Corona-Impfungen

Im Februar hat das Mainzer Unternehmen
zunichst damit begonnen, hier den
mRNA-Wirkstoff herzustellen. Eine Pro-
duktion, mit der sich die grofle Hoffnung
verbindet, dass der schleppende Auftakt
der Corona-Impfungen in Deutschland an
Fahrt aufnimmt. Im ersten Halbjahr 2021
sollen in Marburg 250 Millionen Dosen des
Impfstoffes von Biontech und seines US-
Partners Pfizer hergestellt werden. Als
Gesamtmenge einer Jahresproduktion
streben die Mainzer nach eigenen Anga-
ben hier 750 Millionen Dosen an.

Die Produktionsstiatten des neuartigen
Impfstoffs befinden sich auf historischem
Geldnde: Hier waren die ehemaligen Beh-
ringwerke zu Hause.

1904 griindete von Behring das Behring-
Werk in Marbach bei Marburg. Flinfzehn
Jahre zuvor war ihm mit der Veroffentli-
chung ,Ueber das Zustandekommen der
Diphtherie-Immunitdt und der Tetanus-

Immunitdt bei Thieren“ in der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift der wissen-
schaftliche Durchbruch gelungen. Zusam-
men mit seinem japanischen Kollegen Shi-
basaburo Kitasato (1852-1931) hatte
Behring am Hygienischen Institut in Ber-
lin, wo er damals als Assistent Robert
Kochs tdtig war, nachgewiesen, dass es
moglich war, ,Bakterientoxine” durch
LAntitoxine" zu neutralisieren.

Blutlieferanten
aus dem Pferdestall

Behring zeigte, dass die antitoxische
Eigenschaft des Blutes nicht von den darin
enthaltenen Zellen, sondern vom zellfrei-
en Blutserum ausgeht. Bei den ,Antitoxi-
nen“, heute Immunglobuline genannt,
handelt es sich um Antikorper, die aus
dem Serum von Genesenden oder Labor-
tieren gewonnen und erkrankten Men-
schen appliziert werden. In Berlin wurden
Hunde, Schafe und Pferde immunisiert,
die Behring als Blutlieferanten in improvi-
sierten Stdllen unterbrachte.

Schon 1892 erkannte ein Vorstandsmit-
glied der Farbwerke Hoechst die Bedeu-
tung von Behrings Ideen und konnte den
Wissenschaftler fiir eine Zusammenarbeit

1 esen Sie zu Emil von Behring auch im HABL 05/2017, S. 294 den Beitrag von Dr. phil. Ulrike Enke.
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gewinnen. Kurz darauf startete die Ser-
umproduktion in Frankfurt-Hochst; mo-
derne Labore und Stallungen fiir zunichst
57 Pferde entstanden. Ab 1894 wurde
,Behring’s Diphtherie-Heilmittel“ welt-
weit verkauft. Ein Jahr spdter richtete Beh-
ring, mittlerweile Ordinarius fiir Hygiene
an der Marburger Universitit, auf dem
Schlossberg in Marburg ein Privatlabora-
torium ein.

Grundstock fiir die Behringwerke

In dem Wissenschaftler begann der Ge-
danke an ein eigenes Unternehmen zu
reifen. Als Startkapital das Preisgeld nut-
zend, das er fir den Nobelpreis erhalten
hatte, erwarb er 1904 einen Gutshof am
Schlosspark, eine Ziegelei und weitere
Lindereien, die gemeinsam mit dem
Labor den Grundstock fiir das Behring-
werk bildeten. Die Standortwahl im Mar-
burger Stadtteil Marbach ging unter ande-
rem darauf zurlick, dass sich in der Tallage
Pferde — die Produzenten des Blutserums
— gut halten lief3en.

Am 7. November 1904 wurde das neue
Unternehmen als ,Behringwerke oHG"

ins  Handelsregis-
ter  eingetragen
und nahm seinen
Betrieb mit an-
fanglich zehn Mit-
arbeitern auf.
1914 wurde das
Behringwerk in die
Behringwerke Ge-
sellschaft mbH
umgewandelt. Mit
Beginn des Ersten
Weltkrieges weite-
te man die Produk-
tion stark aus. Neben dem Tetanusheil-
serum wurden Dysenterie- und Gas-
brandserum sowie Choleraimpfstoff her-
gestellt. Nach Behrings Tod 1917 zeich-
nete sein Teilhaber, der Apotheker Carl
Siebert, auch fiir die wissenschaftliche
Arbeit verantwortlich.

Biotechnologie
und Pharmaproduktion

Seit den Griindertagen entwickelte und
wandelte sich das Unternehmen stetig. Ab
1942 zur I.G. Farbenindustrie gehdrend,

Neue Lancet-Kommission ,,Medizin und Holocaust“

Foto: privat

Am Internationalen Tag des Gedenkens an
die Opfer des Holocaust am 27. Januar
wurde in The Lancet die offizielle Ankiin-
digung der neuen ,Lancet Commission on
Medicine and the Holocaust: Historical
Evidence, Implications for  Today,
Lessons for Tomorrow“ bekanntgegeben.
Co-Chairs der Kommission sind (Fotos
von links):
e Prof. Dr. med. Sabine Hildebrandt
(Harvard Medical School, Boston/MA)
e Prof. Dr. med. Shmuel Reis
(Hebrew University, Jerusalem)
e Prof. Dr. med. Volker Roelcke
(Universitat Giefden).
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Die Kommission hat
insgesamt 20 inter-
nationale Mitglieder
(u.a. aus den USA,

Israel, Polen, der
Tschechischen Repu-
blik etc).

Lancet Commissions
sind ein spezielles Format des Lancet zur
systematischen Bearbeitung von Themen-
feldern, die aus der Sicht der Zeitschrift
von vordringlicher Bedeutung fiir die glo-
bale Medizin der nachsten Jahre und Jahr-
zehnte sind. Die Kommissionen sind mit
international flihrenden Vertretern der je-
weils relevanten Fachgebiete besetzt — im
Falle dieser Kommission handelt es sich
dabei um die medizinische Zeitgeschichte
sowie die Medizin- bzw. Bioethik. Unter
den Mitgliedern der Kommission sind
unter anderem Prof. Dr. med. Matthew
Wynia, ehem. Direktor des Institute of
Ethics der American Medical Association,

Covid-19 auch in den Anlagen in Marburg (Foto).

Seit dem 10. Februar produziert Pfizer-Biotech seinen Impfstoff gegen

Foto: © Biontech

wurden die Behringwerke nach deren Auf-
[6sung 1952 Teil der Hoechst AG. 1967
kam es zum Ausbruch eines neuartigen
Virus in den Laboren, das nach der Stadt
Marburg-Virus genannt wurde. Fiir die
Impfstoffproduktion eingefiihrte Meer-
katzen aus Uganda hatten das Virus in die
mittelhessische Stadt gebracht.
Inzwischen ist der Pharmastandort Beh-
ringwerke Marburg ein Biotech-Center
mit innovativen Pharma-Unternehmen.
Eines von ihnen ist die Biontech-Manu-
facturing Marburg GmbH.

Katja Mchrle

und Dr. med. Etienne Lepicard, Mitglied
im Israel Council for Bioethics.
Die Kommission hat die Aufgabe, inner-
halb eines Zeitrahmens von ca. zwei Jah-
ren einen umfassenden Bericht zum
Kenntnisstand im Themenfeld ,Medicine
and the Holocaust*“ sowie zu den Implika-
tionen fiir die Medizin und Medizinethik
heute zu erarbeiten, weiterhin Empfeh-
lungen fiir die Verankerung des Themas
in Aus- und Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten und anderen medizinischen
Berufen, die Entwicklung von Lehrforma-
ten, Curricula etc. Die Kommissionsarbeit
miindet in einen Abschlussbericht (,Re-
port“), der als Sonderheft des Lancet
publiziert wird, sowie Online-Ressourcen
zur Aus- und Weiterbildung.
Prof. Dr. med. Volker Roelcke, M. Phil.
Gf. Direktor
Institut fiir Geschichte der Medizin,
Universitat GieRen,
Mitglied der Leopoldina
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Mensch und Ges

Selbsthilfe: Hoffnung als Lebenselixier

Gesundheitsbezogene Selbsthilfe — wa-
rum ist dieses Feld fiir Arztinnen und Arz-
te bedeutsam? Es ist eine Frage der Hal-
tung. Namlich: Welche Haltung mdéchte
ich gegeniliber meinen Patienten einneh-
men? Gerade wenn es sich um Patientin-
nen handelt, die mit einer schwerwiegen-
den — meist lebensbedrohlichen oder in
irgendeiner Form lebenseinschneidenden
— Erkrankung zu tun haben, tun wir Arz-
tinnen und Arzte gut daran, auf Augenhé-
he zu kommunizieren. Die Selbsthilfe kann
hierzu einen wertvollen Beitrag leisten. Sie
begleitet und unterstiitzt die Betroffenen
nicht nur emotional oder durch fachliche/
organisatorische Belange. In vielen Fallen
sorgt sie dafiir, dass Arztinnen und Patien-
ten miteinander ins Gesprach kommen. Es
ist ein Angebot an uns Arzte, einen Per-
spektivwechsel zu vollziehen.

In meiner Tatigkeit als Oberarzt in einer
onkologischen Rehaklinik bin ich 1987 zum
ersten Mal in Kontakt mit der ,Frauen-
selbsthilfe nach Krebs“ gekommen. Sicher-
lich auch der Hartnackigkeit der damaligen
Leiterin geschuldet, habe ich die Jahre da-
nach viele Patientenvortrige bei der Frau-
enselbsthilfe gehalten. Ich habe gelernt,
mich laienverstindlich auszudriicken und
auch mit merkwiirdig erscheinenden Wiin-
schen konstruktiv umzugehen. Denn viele
Betroffene entwickeln ganz eigene Vor-
stellungen zu ihrer Erkrankung. Dahinter
verbirgt sich meist Hoffnung. Hoffnung ist
Voraussetzung fiir Zuversicht, und Zuver-
sicht bendtigen wir zum Leben und zum
Sterben. Wir brauchen Hoffnung, um leben
zu kénnen, und uns Arztinnen und Arzten
steht es nicht zu, die Hoffnungen von Pa-
tientinnen zu bewerten oder — noch
schlimmer — diese abzuwerten.

Die meisten Arzte wurden schon mal mit
der Frage ,Gibt es denn noch Hoffnung
fir mich?“ konfrontiert. Dabei kann es
triigerisch sein, wenn sie, dem Wunsch
ihrer Patienten folgend, Hoffnungen ver-
teilen. Vor einigen Jahren lernte ich in der
Klinik eine Frau kennen. lhr ging es, ob-
wohl sie keine wesentlichen kérperlichen
Beschwerden hatte, sehr schlecht. lhr
Arzt hatte ihr noch eine Lebenszeit von
drei Monaten gegeben. Diese drei Monate
waren zu Weihnachten vorbei und das

Fest stand vor der Tir. Die Patientin ver-
traute ihrem Arzt und bereitete sich da-
rauf vor, in den nichsten Tagen zu ster-
ben. Es kostete einige Mihe, sie davon zu
liberzeugen, dass es derzeit keinen medi-
zinischen Grund gab, das Leben zu been-

3

den, und so langsam war sie noch einmal
bereit, ins Leben einzutauchen. Ein Jahr
spater kam sie wieder zu uns. Es ging ihr
gut und sie war gut gestimmt und kdamp-
ferisch entschlossen. Diese Patientin hat
aus der Kriankung Kraft und Zuversicht
gewonnen, aber das blinde Zutrauen zu
dem Rat der Arzte verloren.

Um leben zu konnen, bendtigen wir Hoff-
nung. Und es ist sicher nicht tbertrieben,
die Hoffnung als Lebenselixier zu betrach-
ten. Das, worauf sich unsere Hoffnung
richtet, mag sich von Zeit zu Zeit veran-
dern, solange nur die Hoffnung bestehen
bleibt. Auch beim Fortschreiten einer Tu-
morerkrankung gibt es noch genug zu
hoffen. Allerdings gibt es haufig Verstan-
digungsschwierigkeiten zwischen Arzten
und Patienten. Wenn der Arzt seine Hoff-
nung an der Chemotherapie festmacht
und diese nach einer Weile nicht mehr
hilft, kann es passieren, dass der Arzt sei-
ne Hoffnung verliert und den Patienten
mit den Worten entldsst: ,Ich kann nichts
mehr fiir Sie tun.” Wir kénnen nur hoffen,
dass der Patient versteht, dass dieses ,Ich
kann nichts mehr fiir Sie tun“ sich auf die
Chemotherapie bezieht und nicht auf den
Menschen. Es lohnt sich also genau hinzu-
sehen, auf was wir hoffen, was die Ziele
sind, die wir uns vornehmen, wenn die Er-
krankung fortschreitet.

So individuell unterschiedlich eine Beglei-
tung sein kann, ist es wichtig dabei die
Hoffnung des Patienten nicht unnétig zu

Foto: © Robert Kneschke — stock.adobe.com

verletzen. Dabei gibt es keine Rezepte zur
richtigen oder gelungenen Krankheitsbe-
wdltigung, keine allgemeingiiltigen Re-
geln, keine Pflicht, angebliche Krankheits-
verleugnung aufzuarbeiten oder zu durch-
brechen, und es gibt auch keine Vor-
schrift, wie man ruhig und versohnt im
Kreis seiner Lieben das Leben verlasst. Die
Vorstellungen des Arztes, wie es richtig
sein konnte, sind immer wieder aufs Neue
zu Uberpriifen und an den Vorstellungen
der Patienten auszurichten. Es ist nicht zu
akzeptieren, dass die Patienten in dieser
wichtigen Phase ihres Lebens den Vorur-
teilen und Glaubenssitzen ihrer Arzte
nachkommen sollen.

Nur durch Teamwork, das heifdt, wenn alle
Teilnehmenden sich um Verstandigung
und Abstimmung ihrer Handlungen be-
muhen, kann das bestmdgliche Behand-
lungsergebnis erreicht werden. Selbsthilfe
ermutigt und unterstiitzt die Patienten,
mit dem Arzt iiber die eigenen Wiinsche
und Vorstellungen zu sprechen und in ihm
einen Partner des Vertrauens zu sehen,
der sie unterstiitzt. Patienten werden z. B.
geschult, wie das Gesprach mit dem Arzt
so gestaltet werden kann, dass es ihren
Bediirfnissen entspricht. Arztinnen und
Arzte wollen wir ermutigen, den infor-
mierten, mitarbeitenden Patienten als
Chance zu begreifen.

Beginnend mit dieser Ausgabe mochten
wir die Selbsthilfe in einer losen Serie in
den Fokus riicken und flir das Thema sen-
sibilisieren. Jirgen Matzat leitet in das
Thema ein und zeichnet die Entstehungs-
geschichte der Selbsthilfe in Deutschland
prazise nach — von der anfinglichen Skep-
sis zur Kooperation Uber die demokrati-
sche Legitimation bis hin zur Beteiligung
an Leitlinien. Ein zweiter Beitrag beleuch-
tet den aktuellen Stand zur Selbsthilfefor-
schung am Beispiel der Krebs-Selbsthilfe
von Lena Binkowski et al. ab S. 172.

Dr. med. Peter Ziirner
Verantwortlicher Redakteur

gemeinsam mit Maren Grikscheit
Stv. Leitende Redakteurin

Hessisches Arzteblatt
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Selbsthilfe in Deutschland — eine Erfolgsgeschichte

Dipl.-Psych. Jiirgen Matzat

Bei gesellschaftlichen Prozessen und so-
zialen Bewegungen ist es immer umstrit-
ten, wann man ihren Beginn datiert. Im-
mer gibt es schon etwas, das zuvor bereits
bestand und das die Entstehung des Neu-
en beglnstigte. Die Selbsthilfe-Bewe-
gung, wie wir sie heute in Deutschland
kennen, entfaltete sich in den 1970er-
und 1980er-Jahren. Zuvor gab es schon
krankheitsspezifische Patientenorganisa-
tionen, die aber stark drztlich beeinflusst
und eher ,top-down* organisiert waren,
sowie Abstinenzgruppen in der Alkoholi-
ker-,Flrsorge”, die von Geistlichen und
christlich-humanitdr motivierten Ehren-
amtlichen getragen wurde.

Von anfinglicher Skepsis
zur Kooperation

In den '68er-Jahren kamen, entsprechend
dem damals herrschenden Zeitgeist, kri-
tisch-emanzipatorische Motive hinzu. Die
,Halbgotter in Weifd“ mit ihrem autorita-
ren, bestenfalls paternalistischen Gehabe
wurden angeprangert. Gefordert wurde
eine psychosoziale Wende (oder zumin-
dest: Ergdnzung) der Medizin (,Spre-
chende Medizin“). Und es wurde grofle
Hoffnung auf Gruppen jeglicher Form ge-
setzt — als Ausdruck von Solidaritit und
wechselseitiger Unterstiitzung, in diesem
Falle von Patienten bzw. von ,Betroffe-
nen“, wie der Sprachgebrauch in der
Selbsthilfe ist.

Auf Seiten drztlicher Funktiondre erlebte
die Selbsthilfe zundchst vielfach skepti-
sche, ja ablehnende Reaktionen. Da war
schon mal von ,wildgewordenen Patien-
tenmeuten” die Rede, man warnte davor,
dass die Selbsthilfe blof3 ,Alternativ‘-Me-
dizin propagieren wiirde, und befiirchtete,
dass ,Geldstréme an der Arzteschaft vor-
bei in die Selbsthilfe gelenkt” werden
kdnnten. Einzelne Arztinnen und Arzte
waren hingegen schon immer wichtige
Partner, oft sogar ,Anstifter” von Selbst-
hilfeaktivitaten.

Solche Auferungen sind natiirlich schon
lange nicht mehr vorstellbar, genauso we-
nig wie grundsitzliche Expertenfeindlich-

keit auf Seiten der Selbsthilfe-Szene.
Lingst hat sich eine kooperative Einstel-
lung auf beiden Seiten durchgesetzt. Und
diese gegenseitige Wertschdtzung findet
einerseits Nahrung, andererseits Aus-
druck in real existierender praktischer Zu-
sammenarbeit, nicht zuletzt auch in ei-
nem solchen Themenheft des Hessischen
Arzteblatts.

In Hessen hat die Anregung und Unter-
stlitzung von Selbsthilfe eine ganz beson-
dere Tradition. 1977 begann an der Klinik
fir Psychosomatik und Psychotherapie
der Universitdt Giefien ein erstes For-
schungsprojekt iiber ,psychologisch-the-
rapeutische Selbsthilfegruppen”  (Prof.
Dr. med. Michael Lukas Moeller). Es sollte
herausgefunden werden, wie eine solche
,Gruppentherapie ohne Therapeuten”
funktionieren und welche Unterstiitzung
von Fachleuten angemessen sein konnte.
Daraus entwickelte sich eine Fachorgani-
sation fiir die Anregung und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen unabhangig
von deren Thematik, die Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
e. V. sowie ein neuer Typ von Beratungsin-
stitution: die Selbsthilfe-Kontaktstelle. Sie
wird professionell geleitet, arbeitet in Tra-
gerschaft ortlicher Vereine, grofser Wohl-
fahrtsverbdnde oder kommunaler Behor-
den. Uber 300 davon gibt es bundesweit,
23 allein in Hessen. Sie sind auch fiir Arz-
tinnen und Arzte in Praxen und Kranken-
hausern die ortlichen Ansprechpartner zu
allen Fragen der Selbsthilfe fir ihre Patien-
tinnen und Patienten: Welche Selbsthilfe-
gruppen gibt es in der Region? Wie gelingt
der Zugang am besten? Wie lief3e sich ggf.
eine neue Selbsthilfegruppe griinden? Wo
finden Selbsthilfegruppen Riume, finan-
zielle Zuschiisse oder fachlich versierte
Referenten? Wie kénnen sie ihre Offent-
lichkeitsarbeit gestalten?

Selbsthilfe-Bewegung

Die ersten dieser Selbsthilfe-Unterstiit-
zungseinrichtungen entwickelten sich im
Umfeld universitdrer Forschungsprojekte
zu Selbsthilfegruppen (Gielen, Hamburg,

Heidelberg) oder in anderen Einrichtun-
gen (Psychologische Beratungsstelle,
Volkshochschule, Studentenwerk etc.), wo
aufgrund personlichen Engagements ein-
zelne Fachleute diese neue Aufgabe iiber-
nahmen. Auf den Fachtagungen der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen vernetzte man sich; das nach und
nach entstehende Erfahrungswissen tber
professionelle Anregung und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen wurde zu-
sammengetragen und systematisiert. Das
Kontaktstellen-Konzept nahm Gestalt an.
Im Jahre 1987 hatte die wachsende
Selbsthilfe-Bewegung das Interesse der
Bundespolitik geweckt. Man fragte sich,
wie solche Biirgerinitiativen im Gesund-
heitsbereich gefordert werden konnten,
von denen man sich einerseits einen kos-
tenddmpfenden Effekt erhoffte, anderer-
seits einen Beitrag zu einer demokrati-
schen Zivilgesellschaft von engagierten
und eigenverantwortlichen Menschen, in
diesem Falle von Patientinnen und Patien-
ten. Das Bundesgesundheitsministerium
schrieb einen Modellversuch aus, in dem
das Kontaktstellen-Konzept als professio-
nelle, thementibergreifende, infrastruktu-
relle Fordereinrichtung fiir Selbsthilfe-
gruppen und daran interessierte Personen
bzw. Institutionen erprobt werden sollte.
Allein sechs der 18 schlielich geférderten
Standorte befanden sich in Hessen. Die
bereits 1985 gegriindete Landesarbeits-
gesellschaft der Selbsthilfe-Kontaktstelle
in Hessen bekam durch die gefdrderten
Modell-Einrichtungen neue Mitglieder
und eine Erweiterung des Know-hows. In-
zwischen ist die Anzahl der beteiligten
Einrichtungen auf 23 gestiegen, und es
laufen Bemiihungen, eine Landeskontakt-
stelle als koordinierende Service-Einrich-
tung zu griinden.

Nach der Wende

Nach der Wiedervereinigung wurde ein
gleichartiges Forderprogramm in den
neuen Bundeslindern gestartet, um auch
dort die Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen in Gang zu setzen, die
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es ja bis dahin wegen der politischen Ver-
hdltnisse nur ganz vereinzelt und meist im
Verborgenen gegeben hatte.

Die Begleitforschung der beiden Modell-
versuche zeigte, kurz gefasst, folgendes:
In den untersuchten Regionen stieg die
Anzahl der Gruppen ebenso wie die ihrer
Mitglieder, und ihre Stabilitdit nahm zu.
Jahre spater fanden Schweizer Forscher
fiir ihr Land Ahnliches heraus.

Das Feld der Selbsthilfe in Deutschland hat
inzwischen einen enormen Umfang ange-

nommen: Die Zahl der Selbsthilfegruppen
wird auf 70.000 bis 100.000 geschdtzt.
Etwa die Halfte davon gehért ibergeord-
neten Selbsthilfeorganisationen an, die
andere Hilfte arbeitet autonom nur vor
Ort. 116 Selbsthilfeorganisationen sind in
der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthil-
fe von Menschen mit Behinderung, chro-
nischer Erkrankung und ihren Angehori-
gen e. V. (BAG Selbsthilfe) zusammenge-
schlossen, mehr als 120 in der Allianz
chronischer seltener Erkrankungen e. V.
(Achse) und 230, die sich speziell mit der
Situation kranker und behinderter Kinder
und Jugendlicher bzw. deren Familien be-
fassen, im Kindernetzwerk e. V. Sie alle
sind zentral zu finden Uber die Datenbank
der Nationalen Kontakt- und Informati-
onsstelle zur Anregung und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
unter ,griine Adressen*, wie auch die loka-
len oder regionalen themeniibergreifen-
den Selbsthilfe-Kontaktstellen unter den
Jroten Adressen“. Die Website der NAKOS
bietet darliber hinaus eine Fiille von Mate-
rialien zur Selbsthilfe (www.nakos.de).

Eine weitere Fundgrube fiir Interessierte

Foto: © Robert Kneschke — stock.adobe.com

ist auch das Selbsthilfegruppenjahrbuch
der Deutschen  Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e. V., das seit 1999 Bei-
trdge aus Selbsthilfegruppen, -organisa-
tionen und -Kontaktstellen, aber auch aus
Politik, Verwaltung und Wissenschaft be-
ziiglich ~ Selbsthilfe enthidlt (Internet:
www.dag-shg.de/service/jahrbuecher).
Die positiven Befunde verschiedener For-
schungsprojekte und die bundesweit zu-
nehmende Zahl von in der Selbsthilfe akti-
ven Menschen veranlasste die Politik, tiber
Maglichkeiten einer verldsslichen 6ffentli-
chen Férderung der Selbsthilfe (Selbsthil-
fegruppen, -organisationen, -Kontaktstel-
len) nachzudenken. Dies wurde den Ge-
setzlichen Krankenversicherungen iiber-
tragen. Das geschah schrittweise in meh-
reren Gesetzesvorhaben, von einer
,Kann“-Bestimmung uber eine ,Soll“-Be-
stimmung bis hin zur Festlegung der dafir
bereitzustellenden Summe: derzeit lber
80 Millionen Euro pro Jahr.

Mit dieser im internationalen Vergleich
beeindruckenden Summe werden ortli-
che Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorga-
nisationen auf Bundes- und Landesebene
sowie Selbsthilfe-Kontaktstellen nach
bestimmten Kriterien pauschal oder
durch projektbezogene Mittel gefordert.
Diese enorme Summe hat nicht nur die
Arbeit und die Strukturen der Selbsthilfe
gestarkt und stabilisiert, sondern sie
driickt auch eine hohe gesellschaftliche
Anerkennung und Wertschdtzung aus.
Dazu hat ganz erheblich die Selbsthilfe-
Forschung in Deutschland beigetragen,
von den friihen Projekten der Arbeits-
gruppen um Moeller und Trojan lber die
SHILD-Studie von Dierks, Kofahl und
Schulz-Nieswandt bis zur Einrichtung ei-
ner Selbsthilfe-Professur mit  Prof.
Dr. phil. Joachim Weis in Freiburg (siehe
Artikel ,Selbsthilfeforschung im Bereich
der Krebs-Selbsthilfe“ ab S. 172).

Demokratische Legitimation

Als zu Beginn dieses Jahrhunderts die Dis-
kussion uber die Vertretung von Patien-
ten(-interessen) im deutschen Gesund-
heitswesen Fahrt aufnahm, geriet die
Selbsthilfe-Bewegung, die sich in
Deutschland wie sonst nirgends in Europa
verbreitet und etabliert hatte, schnell in
den Fokus der Uberlegungen. Hier lieRen

sich ,kollektive Patienten” finden, die
nicht nur ihre individuelle Betroffenheit
einbringen konnten, sondern aus der lan-
gerfristigen Arbeit in ihren Gruppen und
Organisationen Uber ,Betroffenen-Kom-
petenz“ oder gar ,Betroffenen-Expertise”
verfligten und dariiber hinaus iiber demo-
kratische Legitimation. So wurden 2004
der Deutsche Behindertenrat (ein Ver-
bund etlicher Organisationen von chro-
nisch kranken oder behinderten Men-
schen), die Deutsche Arbeitsgemein-
schaft Selbsthilfegruppen e.V. (siehe
oben) neben der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientlnnenstellen (BAGP)
und Verbraucherzentrale Bundesverband
e.V. (vzbv) vom Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) nach bestimmten Kri-
terien dafiir akkreditiert, ,fachkundige
Personen” aus ihren Reihen in den neu
aufgestellten Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) zu entsenden, um dort Pa-
tienteninteressen zu vertreten.

Auch hier erhoffte man sich eine inhaltli-
che Bereicherung der Diskussion und ei-
nen Zuwachs an demokratischer Legiti-
mation. Etwa 250 Menschen, zum grofRen
Teil aus der Selbsthilfe, sind auf diese Wei-
se im G-BA engagiert. Entsprechendes gilt
fur Gremien auf Landesebene (Zulas-
sungs-, Berufungs-, Landesausschuss und
anderes mehr).

Wihrend anfangs die traditionellen ,Ban-
ke" (die sogenannten Leistungserbringer,
also Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten
und Krankenhduser sowie die gesetzli-
chen Krankenkassen) und die neue Pa-
tientenvertretung zum Teil recht heftig
miteinander ,fremdelten®, hat sich inzwi-
schen eine routinierte, teilweise durchaus
vertrauensvolle Zusammenarbeit etab-
liert. Alle vertreten ihre jeweiligen Interes-
sen, aber alle sollen auch gegeniiber dem
Funktionieren unseres Gesundheitswe-
sens insgesamt Verantwortung zeigen.

Beteiligung an Leitlinien

Nicht durch gesetzliche Vorgabe, sondern
als Selbstverpflichtung hat sich Patienten-
beteiligung an der Erstellung von Behand-
lungsleitlinien etabliert. Die Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) hat dies in ihrem Regelwerk ver-
ankert. Und auch hier wird die Frage, wer
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geeignet, das heifdt sachkundig und am
besten legitimiert sei, an einem solchen
Prozess von Evidenzbasierung und Kon-
sensbildung teilzunehmen, in den meisten
Fillen Uber Rickgriff auf einschlagige
Selbsthilfeorganisationen gelost.

Im Ubrigen hat es sich eingebiirgert, eige-
ne Patientenleitlinien zu verfassen, die in
abgespecktem Umfang und in laienver-
standlicher Sprache den Betroffenen Zu-
gang zu medizinischem Wissen bezliglich
ihrer eigenen Erkrankung verschaffen.
Dies soll unter anderem dabei helfen, dass
Patientinnen und Patienten im Sinne eines
,shared decision making” in produktiver
Weise an Behandlungsentscheidungen
mitwirken konnen.

Ausblick

Als neueste Entwicklung wird seit einigen
Jahren sogar lber Patientenbeteiligung an
medizinischer Forschung diskutiert. Da-
mit ist nicht gemeint, dass Menschen sich
an Studien beteiligen, um Daten fiir neue

e o

Erkenntnisse zu liefern. Sondern dass sie

sich — mit ihrer Betroffenenkompetenz —
an der Formulierung von Fragestellungen
und ihren Antworten beteiligen: Was ent-
spricht Patientenbediirfnissen, wo erleben
sie Liicken in der Versorgung? Welche pa-
tientenrelevanten Endpunkte gibt es —
z. B. nicht nur hinsichtlich der Uberlebens-
dauer, sondern auch beziiglich der Le-
bensqualitit? Betroffene kdnnen an der
Interpretation der Ergebnisse sowie an de-
ren Verbreitung und womoglich sogar an
wissenschaftlichen Publikationen beteiligt
werden.

In bestimmten Bereichen wird heutzutage
bereits in den Ausschreibungen der
Forschungsforderer verlangt, dass die
Antragsteller Angaben zur Patientenbetei-
ligung an der Planung, Durchfiihrung und
Auswertung ihrer Studien machen. Und
wo sucht eine gut beratene Forschergrup-
pe danach? Meist auf dem Feld der Selbst-
hilfe.

—

Dipl.-Psych.
Jiirgen Matzat
Psychologischer
Psychotherapeut
Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen

Friedrichstr. 33, 35392 GiefRen

Fon: 0641 985-45612

E-Mail: juergen.matzat@

psycho.med.uni-giessen.de

Zum Autor

Dipl.-Psych. Jirgen Matzat leitet seit
1987 die Kontaktstelle fiir Selbsthilfe-
gruppen in Giefden. Er war einer der
Griinder und langjahriges Vorstands-
mitglied der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft ~Selbsthilfegruppen e. V.
Seit 2004 ist er als Patientenvertreter
im Gemeinsamen Bundesausschuss
(Unterausschuss Psychotherapie) und
in Ausschissen auf Landesebene sowie
in Arbeitsgruppen zur Erstellung von
AZQ-Versorgungs- bzw. Patientenleit-
linien engagiert.

Leserbriefe

Leserbriefe zu den beiden Artikeln zum Thema ,Arztlich assistierter Suizid”, Ausgabe 02/2021 von Dr. med. Susanne Johna

und Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Stephan Sahm

Die Vorgabe des Bundesverfassungs-
gerichts, den § 217 StGB aufier Kraft
zu setzen und eine Neuordnung zu ver-
langen, ist eine wirklich schwierige
Problematik, der sich auch die deut-
schen Arztinnen und Arzte stellen
mussen.

Ich selbst stamme aus einer Familie mit
genetisch determinierter Alzheimer-
Erkrankung und habe Krankheit und
Tod meiner Mutter und anderer Famili-
enmitglieder erlebt. Im Zweifelsfall
wiirde ich mir vor dem Hintergrund der
Erfahrungen in meiner Familie eine ein-
fihlsame, seriose, gesetzeskonforme
Hilfestellung beim notfalls gewlinsch-
ten Suizid erhoffen, und ich danke dem
Bundesverfassungsgericht, Wiirde
sowie Respekt vor Autonomie gefor-
dert zu haben. Das war auch eine Auf-
forderung an Politik und Arzteschaft.

Prof. Dr. med. Joachim Pietz
Heidelberg, Mitglied der LAKH

Ein Punkt wird in der aktuellen Debatte
vollig vergessen: Alle Menschen sind
gleich. Oder doch nicht?

Da diskutiert eine Berufgruppe leiden-
schaftlich darlber, mit welchen guten
moralischen Griinden dem Rest der
Bevolkerung ein Privileg verweigert
werden kann, welches sie selber be-
sitzt.

Jeder Arzt verfligt lber das Wissen fiir
den schmerzfreien Selbsttod und hat
legal unbegrenzt Zugang zu den dafiir
notigen Mitteln. Der normale Biirger
hat diese Moglichkeit nicht, sondern
muss sich die notwendigen Mittel illegal
beschaffen, wird also aus einer Notlage
heraus straffillig. Eigentlich gehort die
Frage, ob ein drztlich assistierter Suizid
zuldssig ist, doch originar in die Zustan-
digkeit des Bundesverfassungsgerichts,
das sich ja wohl eindeutig positionierte.
Und nicht in die nicht demokratisch le-
gitimierten Hande einer Standesorgani-
sation. Wobei sich die Bevolkerung in

reprasentativen Umfragen, auch das
sind Fakten, mit liberwiegender Mehr-
heit fiir einen drztlich assistierten Sui-
zid im Falle einer schweren Erkrankung
ausspricht.

Es ist also durchaus zu hinterfragen, in-
wieweit es moralisch vertretbar ist, dass
eine Berufsgruppe Ulber eine Regelung
diskutiert, von deren Auswirkung sie sel-
ber ,gliicklicherweise” nicht betroffen
ist.

Es geht hier nicht darum, Kolleginnen
und Kollegen zu diesen Hilfestellungen
zu verpflichten. Es geht nur darum,
dass die verfasste Arzteschaft nicht et-
was intern sanktioniert, was das
hochste Gericht Deutschlands zuldsst
— und dass die verfasste Arzteschaft
die Grenzen ihrer Regelungsbefungnis
klarer erkennt.

Helge Hofmann
Arzt im Ruhestand, Offenbach
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Mensch und Gestindhei

Selbsthilfeforschung im Bereich der Krebs-Selbsthilfe

Lena Binkowski, Dr. rer. medic. Andrea Kiemen, Theresa Baadte, Prof. Dr. phil. Joachim Weis

Hintergrund

In gesundheitsbezogenen Selbsthilfegrup-
pen (SHG) schlieBen sich Menschen mit
unterschiedlichen psychischen oder kor-
perlichen Erkrankungen zusammen, um
sich wechselseitig zu unterstiitzen und
sich tber krankheitsbezogene Informatio-
nen auszutauschen. Nach einer Definition
der Spitzenverbdande der Krankenkassen
sind SHG freiwillige Zusammenschliisse
von Menschen auf &rtlicher oder regiona-
ler Ebene mit dem Ziel, sich gegenseitig in
der Bewidltigung einer Erkrankung oder
psychischen Belastungssituation, von de-
nen sie entweder selbst oder als Angehori-
ge betroffen sind, zu unterstiitzen [1].
SHG werden somit nicht von Professionel-
len (z.B. Arztinnen und Arzten, Thera-
peutinnen und Therapeuten) geleitet,
kénnen aber bei Bedarf Experten zu be-
stimmten Fragestellungen zu Rate ziehen.
Daher gilt die Selbsthilfe-Unterstlitzung
als ein Modell der gegenseitigen Hilfe auf
der Grundlage gemeinsamer Erfahrungen
[2].

Die geteilte personliche Erfahrung bietet
Wissen und Informationsaustausch, sozia-
le Interaktion, emotionale Unterstiitzung
oder praktische Hilfe sowie Ermutigung
zur Uberwindung der Krankheit [3,4].
Selbsthilfe-Unterstiitzung kann dabei per-
sonlich in Prasenz, online oder per Telefon
erfolgen [5].

Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe ver-
folgt neben dem Ziel der psychosozialen
Unterstlitzung der Einzelnen in der Bewal-
tigung der Krankheit und ihrer Folgen
auch das Ziel der gesundheitspolitischen
Einflussnahme. Im Kontext gesundheits-

!Die Autorinnen und Autoren dieses
Beitrags hatten diesen in gegenderter
Form mit ,Gendersternchen” einge-
reicht. Dies wurde redaktionell an das
HABL-Layout angepasst, bis auf den
Begriff ~ ,Patient*innenkompetenz*.
Dessen Schreibweise hat sich sozialwis-
senschaftlich eingebiirgert, aufierdem
ist ein Forschungsprojekt so benannt.

bezogener Selbsthilfe lassen sich die indi-
viduelle und gemeinschaftliche Selbsthilfe
unterscheiden. Die individuelle Selbsthilfe
umfasst sowohl individuelle als auch ge-
meinschaftliche Handlungsformen inner-
halb natirlicher sozialer Gebilde (z. B. Fa-
milie), die auf Erfahrungswissen und eige-
nen Ressourcen im Umgang mit der Er-
krankung und deren Folgeproblemen be-
ruhen. Eine Vielzahl von Konzepten wie

Patient*innenkompetenz!, Gesundheits-

kompetenz, Empowerment, Selbstwirk-

samkeit oder Krankheitsbewdltigung

(englisch ,coping”) lassen sich der indivi-

duellen Selbsthilfe zuordnen. Gemein-

schaftliche Selbsthilfe umfasst individuelle
und gemeinschaftliche Handlungsformen

im Rahmen von eigens zu diesem Zweck

geschaffenen sozialen Strukturen (z.B.

SHG, Selbsthilfeorganisationen oder -ver-

binde), deren Aktivititen sich auf die ge-

meinsame Bewdltigung von Krankheiten
und/oder psychischen Problemen richten
und dariiber hinaus auch gesundheitspoli-

tische Ziele verfolgen [6].

Die Aufgaben der Krebs-Selbsthilfe in

Deutschland sind vielfdltig und lassen sich

tber die Besonderheiten und Schwer-

punktsetzungen einzelner Gruppen und

Verbinde hinweg wie folgt zusammen-

fassen:

 Psychosoziale Unterstiitzung von Be-
troffenen und Angehorigen.

« Vermittlung von Information und Wis-
sen Uber die Erkrankung und deren Be-
handlung durch personliche Erfahrung
und iiber verschiedene Medien.

» Vertretung der Interessen von Krebs-
erkrankten in sozial- und gesundheits-
politischen Gremien.

Vor dem Hintergrund der Bedeutung der
gesundheitsbezogenen Selbsthilfe in un-
serem Gesundheits- oder Sozialsystem
liegt es nahe, dass das Thema Selbsthilfe
in den vergangenen beiden Jahrzehnten
immer wieder auch Gegenstand von For-
schungsaktivitaten war und ist.

Die Forschung im Bereich der Krebs-

Selbsthilfe stellt hierbei ein breit gefacher-

tes Aufgabengebiet dar, das sich jedoch

sowohl international als auch insbesonde-

re flir den deutschsprachigen Raum erst in
den Anfingen befindet. Sieht man einmal
von den Fragen der Grundlagen der
Selbsthilfe ab, ldsst sich die Erforschung
der Selbsthilfe im Wesentlichen im Bereich
der Versorgungs- und Evaluationsfor-
schung verorten. Aufgabe der 2017 ein-
gerichteten Stiftungsprofessur fiir Selbst-
hilfeforschung am  Universitadtsklinikum
Freiburg (geférdert durch die Deutsche
Krebshilfe) ist es, die verschiedenen As-
pekte der individuellen und gemeinschaft-
lichen Selbsthilfe wissenschaftlich zu un-
tersuchen und hierbei sowohl die Prozess-
charakteristika als auch die Wirksamkeit
in den Mittelpunkt zu riicken. Der Schwer-
punkt der Stiftungsprofessur liegt im The-
menbereich Patient*innenkompetenz und
Krebs-Selbsthilfe.

Im Folgenden werden ausgewihlte Berei-
che der Selbsthilfeforschung im Schwer-
punkt Onkologie (iberblicksartig vorge-
stellt.

Struktur und Bedarf

In Deutschland hat die organisierte Selbst-
hilfe, insgesamt gesehen, an Akzeptanz
gewonnen und gilt heute als wichtiger Teil
psychosozialer Unterstiitzung von Krebs-
betroffenen in Ergdnzung des professio-
nellen Versorgungssystems. Angesichts
dieser wachsenden Bedeutung und Pro-
fessionalisierung entstehen fiir die Selbst-
hilfe und ihre unterschiedlichen Organisa-
tionsformen neue Chancen, aber auch He-
rausforderungen. Die Erforschung der
Strukturen der organisierten Selbsthilfe
und von Fragen des Bedarfs wird von vie-
len Fachvertreterinnen und -vertretern
sowie von den Betroffenenverbinden als
notwendig angesehen — auch um Heraus-
forderungen besser begegnen zu konnen.
Damit neue zielgruppenspezifische Ange-
bote der organisierten Selbsthilfe entwi-
ckelt werden konnen, ist es zudem erfor-
derlich, sich mit den Bediirfnissen der Be-
troffenen auseinanderzusetzen.

Eine in jlingerer Zeit durchgefiihrte
Struktur- und Bedarfsanalyse zur gesund-
heitsbezogenen Selbsthilfe in Deutsch-
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land befasst sich mit der Entwicklung, der
aktuellen Situation sowie den Perspekti-
ven der Selbsthilfe [7]. Dabei zeigt sich
unter anderem, dass Selbsthilfe bei Be-
troffenen und deren Angehdrigen zu Ent-
lastungen flhrt und insgesamt die Infor-
miertheit der Bevdlkerung Uber Erkran-
kungen, Diagnostik und Behandlungs-
moglichkeiten erhoht. Gleichzeitig ist die
Selbsthilfe jedoch auch mit steigenden
Herausforderungen konfrontiert und
kiinftig auf nachhaltige finanzielle und
politische Unterstiitzung angewiesen. In
der Studie wurden aus dem Bereich onko-
logischer Erkrankungen Prostatakrebspa-
tienten als eine von fiinf befragten Unter-
suchungsgruppen ausgewahlt. Einen star-
keren Fokus auf Krebsbetroffene legt das
aktuell laufende Projekt ,Gesundheits-
kompetenz, Selbsthilfeaktivititen und
Versorgungserfahrung von Menschen mit
Krebs“ von Kofahl et al. [8]. Die Studie
untersucht, wie Selbsthilfeaktivititen und
andere Unterstlitzungsmaglichkeiten die
Gesundheitskompetenz und Krankheits-
bewdltigung von Betroffenen stirken
konnen. Da das Projekt noch nicht abge-
schlossen ist, steht eine Publikation der
Ergebnisse noch aus. An der Stiftungspro-
fessur Selbsthilfeforschung wird der Fra-
ge nachgegangen, wie die Patient*innen-
kompetenz von Krebspatientinnen und
-patienten sowie Uberlebenden gestirkt
und Unterstiitzungsangebote der organi-
sierten Selbsthilfe (weiter-)entwickelt
werden konnen. Hierfiir werden im Rah-
men des aktuell laufenden Forschungs-
projekts ,Krebs-Selbsthilfe & Patient*in-
nenkompetenz: eKSPlore” die Strukturen
der Selbsthilfe untersucht sowie der Un-
terstlitzungsbedarf und die Herausforde-
rungen an die individuelle und gemein-
schaftliche Patient*innenkompetenz er-
mittelt. Dariiber hinaus sollen Themen
identifiziert werden, die fir die zukiinfti-
ge Entwicklung der Krebs-Selbsthilfe be-
deutsam sind. Zielgruppen der Studie
sind die Vertreterinnen und Vertreter von
Selbsthilfeorganisationen auf den ver-
schiedenen Ebenen der Bundes- oder
Landesorganisation sowie auf Gruppen-
ebene. Ebenso werden Krebsbetroffene,
die nicht in der Selbsthilfe aktiv sind, in
die Untersuchung einbezogen. Die
Durchfiihrung der quantitativen Erhe-

bung wird voraussichtlich jetzt, Anfang
2021, beginnen.

Wirksamkeit der Unterstiitzung
durch Gleichbetroffene

Studien zur Uberpriifung der Effektivitit
verschiedener Angebote der Krebs-
Selbsthilfe sind selten und konzentrieren
sich weitestgehend auf die Identifikation
von moglichen Wirkfaktoren oder auf die
gezielte Uberpriifung der durch Selbsthil-
fe erreichten Verdnderungen, z. B. im Be-
reich des Wissensstandes, der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt oder der
psychischen Gesundheit der Teilnehmen-
den. Kontrolliert randomisierte Studien
zur Uberpriifung der Effektivitit von
Selbsthilfeaktivitaten sind dabei selten; es
finden sich Uberwiegend retrospektive
Vergleichs- oder Beobachtungsstudien. So
konnten nicht-randomisierte Vergleichs-
studien an Patientinnen mit Brustkrebs
zeigen, dass Teilnehmende von SHG, ein-
schliellich Online-Gruppen, verringerte
Angst- und Depressionswerte, hohere Le-
bensqualitit sowie ein groferes krank-
heitsspezifisches Wissen im Vergleich zu
Nicht-Teilnehmenden aufweisen [9-11].
Weiterhin konnten Befragungen an Pa-
tienten mit Prostatakrebs zeigen, dass
Mitglieder von SHG im Vergleich zu Nicht-
Mitgliedern mehr Ulber Patientenrechte
und Uber die Erkrankung allgemein wis-
sen. Dieses Wissen war unabhingig von
Schulbildung und Alter der Patienten oder
der Schwere der Erkrankung [12].

Eine Form der Selbsthilfe, die in ersten
Studien als effektiv nachgewiesen wurde,
ist die Einzelberatung und -begleitung von
akut Erkrankten durch Gleichbetroffene.
Insgesamt zeigt sich bei der Evaluation
solcher Programme eine hohe Zufrieden-
heit auf Seiten der akut Erkrankten und
der gleichbetroffenen Begleiterinnen und
Begleiter (z. B. [13]). Die eigene Betrof-
fenheit der Begleitenden wird dabei von
Patienten in akuter Krankheitssituation als
sehr wichtig bewertet und scheint daher
ein wichtiger Wirkfaktor zu sein [14].

In Deutschland werden bundesweit derar-
tige Programme und Besuchsdienste mit
dem Ziel der Begleitung und Unterstiit-
zung von akut Betroffenen durch ehemals
an Krebs Erkrankte von Selbsthilfeverban-
den angeboten, aber bisher nur selten

Foto: © rikkyal - stock.adobe.com

Im Rahmen
werden
derzeit Programme wie beispielsweise die

wissenschaftlich evaluiert.
laufender  Forschungsprojekte

isPO-Onkolotsen [15] oder Peer2Me
[16], ein Peer Mentoring fiir junge Er-
wachsene mit Krebs, implementiert und
wissenschaftlich evaluiert.

Auch an der Stiftungsprofessur fiir Selbst-
hilfeforschung wird aktuell in dem For-
schungsprojekt ExPEERtise der Frage
nachgegangen, inwieweit eine Einzelbera-
tung durch geschulte ehemalige Krebspa-
tienten zur Unterstiitzung und Stdrkung
der Patient*innenkompetenz von Gleich-
betroffenen beitragen kann.

Ziel des Forschungsprojektes ist die Ent-
wicklung, modellhafte Erprobung in einer
Region und wissenschaftliche Evaluation
eines Schulungsprogramms fiir ehemals
Erkrankte  (sogenannte  Selbsthilfe-
Coaches) zur Einzelberatung und psycho-
sozialen Unterstiitzung von Gleichbetrof-
fenen. Dieses Programm versteht sich als

selbsthilfebasiertes Angebot in Erganzung
bestehender professioneller psychoonko-
logischer Angebote.

Digitale Selbsthilfe-Angebote

In den vergangenen Jahren haben auch di-
gitale Selbsthilfe-Angebote zunehmend
an Bedeutung gewonnen [17,18]. Das
Spektrum reicht dabei von digitalen Infor-
mationsmoglichkeiten z. B. auf der Websi-
te eines Selbsthilfeverbandes bis zu inter-
aktiven Kommunikationsformaten (Live
Chats, Diskussionsforen, Mailinglisten, So-
cial-Media-Profilseiten etc.), die einen ge-
genseitigen Austausch zwischen Men-
schen mit dhnlichem Unterstlitzungsbe-
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durfnis ermoglichen [19]. Betroffene kdn-
nen dabei zeit- und ortsunabhingig mitei-
nander kommunizieren. Insbesondere
wenn Gruppentreffen — wie etwa im Rah-
men der Covid-19-Pandemie — nicht in
gewohnter Form stattfinden kdnnen, bie-
ten digitale Formate Mittel und Wege fir
personlichen Austausch trotz rdumlicher
Distanz. Im Rahmen einer kiirzlich abge-
schlossenen  bundesweiten Befragung
wurden die Moglichkeiten und Grenzen

der Digitalisierung in der gesundheitlichen
Selbsthilfe untersucht [20]. In der Befra-
gung wurden insgesamt 119 Selbsthilfe-
organisationen aus dem Gesundheitsbe-
reich beriicksichtigt, davon 15 aus dem
Bereich Krebs-Selbsthilfe. Die Ergebnisse
weisen darauf hin, dass Selbsthilfeorgani-
sationen bereits vielfache Erfahrungen mit
digitalen Medien bzw. Tools gesammelt
haben und einzelnen Tools von der Mehr-
heit der Anwender ein hoher oder sehr
hoher Nutzen bescheinigt wird.

Neben dem Nutzen wird von Problemen
wie etwa fehlenden Ressourcen oder Fra-
gen des Datenschutzes berichtet. Bisheri-
ge Forschung im Zusammenhang mit digi-
talen Angeboten im Bereich Krebs-Selbst-
hilfe konzentriert sich einerseits auf die
Identifikation von Wirk- und Prozessfak-
toren oder Fragen der Akzeptanz, ande-
rerseits aber auch auf die Effektivitdt in
Bezug auf verschiedene Ergebniskriterien.
Ein aktuelles Review zu Online-Selbsthilfe
flir Patienten mit Prostatakrebs zeigt,
dass in virtuellen SHG der Informations-
austausch sowie das Teilen emotionaler
Inhalte und gegenseitige Unterstlitzung
eine wichtige Rolle spielen und die Teil-
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nahme an derartigen Gruppen flr Thera-
pieentscheidungen sowie fiir das soziale
Umfeld der Patienten bedeutsam ist [21].
Nutzerinnen und Nutzer digitaler Formate
missen sich nicht aktiv beteiligen, son-
dern konnen beispielsweise in Online-Fo-
ren anonym Beitrdge verfassen oder lesen,
ohne sich selbst als Betroffene zu offenba-
ren [22]. Eine Studie, in der der subjektive
Nutzen von Foren u.a. in Abhangigkeit
der aktiven Beteiligung untersucht wurde,
ergab jedoch, dass sich aktiv einbringende
Anwender einen hdoheren subjektiven
Nutzen aus den Angeboten ziehen als pas-
sive Beobachter [23].

Ahnliche Ergebnisse zeigte auch eine
Langsschnittstudie, in der das Kommuni-
kationsverhalten innerhalb von Online-
Selbsthilfegruppen  (OSG) untersucht
wurde: Eine aktive Auseinandersetzung
der Patienten mit Emotionen und Gedan-
ken korreliert hier positiv mit psychischem
Wohlbefinden, wahrend das Vermeiden
von krankheitsbezogenen Gedanken oder
geringerem emotionalen Ausdruck nega-
tiv korreliert ist [24]. Im Rahmen eines
Reviews zur Wirkung von OSG konnten in
Studien keine Belege dafiir gefunden wer-
den, dass die Teilnahme an einer OSG im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe sich po-
sitiv auf Depressivitdt, Lebensqualitdt
oder Angstwerte auswirkt [9].

Auch die Machbarkeitspriifung einer nicht
moderierten OSG bei Frauen mit Brust-
krebs zeigte keine signifikanten Verdnde-
rungen bezliglich Distress oder Lebens-
qualitdt nach vier Monaten im Vergleich
zur Kontrollgruppe [25]. Die Autorinnen
und Autoren schlussfolgern, dass die Mo-
deration bei Online-Angeboten eine wich-
tige Bedeutung fiir den Erfolg haben kann.
Insgesamt verfligen wir derzeit noch iiber
zu wenig wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse zu den Prozessen und Effekten
von Online-Angeboten in der Krebs-
Selbsthilfe.

Ausblick

Wie der Uberblick gezeigt hat, konzen-
triert sich die Erforschung der krankheits-
bezogenen Selbsthilfe im Bereich der On-
kologie auf verschiedene Inhaltsbereiche
und befindet sich, insgesamt gesehen,
erst in den Anfingen. Neben einigen viel-
versprechenden Studien zu Struktur- und

Prozessmerkmalen sowie zur Identifikati-

on von moglichen Wirkfaktoren liegen nur
wenige randomisierte Studien zur Uber-
prifung der Wirksamkeit von Selbsthilfe-
angeboten vor und diese fokussieren pri-
mar die methodisch leichter zu erfassen-
den Online-Angebote. Trotz einiger posi-
tiver Entwicklungen in jlingerer Zeit ist die
wissenschaftliche Evidenz noch relativ ge-
ring, zugleich der Bedarf an wissenschaft-
lichen Erkenntnissen flir die Weiterent-
wicklung der Selbsthilfe sehr grofs.

Da kiinftig mit einem Anstieg bzw. Aus-
bau digitaler Angebote zu rechnen ist,
wird die wissenschaftliche Erprobung
und Begleitung in ndchster Zukunft wei-
terhin eine wichtige Rolle spielen. Ein be-
deutsamer, aber bisher nicht ausreichend
erforschter Bereich ist zudem die organi-
satorische und strukturelle Integration
von Selbsthilfeangeboten in die onkologi-
sche Versorgung sowie deren Optimie-
rung. Wichtige Fragen sind hierbei, in-
wieweit Patientenvertreter in die neuen
Strukturen onkologischer Versorgung
wie beispielsweise Tumorboards oder in
Gremien zur Planung und Durchfiihrung
klinischer Studien integriert werden kon-
nen. Forschungsprojekte konnen hier
durch Modellerprobung bzw. Effektivi-
tdtsstudien Aufschluss geben, ob Patien-
ten sich durch integrierte Selbsthilfe-An-
gebote besser betreut fiihlen und
Schnittstellen zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung besser (Uber-
briickt werden konnen.

Dartiber hinaus ist die Entwicklung und Er-
forschung von Versorgungskonzepten fir
die Krebstiberlebenden (Cancer Survivor)
ein wichtiges Thema fiir die Zukunft. Die
Anzahl der Tumorpatienten, die erfolg-
reich behandelt wurden oder aber mit ei-
ner Krebserkrankung tber viele Jahre le-
ben kénnen, steigt stetig [26]. Je nach Art
der Erkrankung oder Therapie kdnnen
sehr unterschiedliche psychosoziale Fol-
gestorungen auftreten, z. B. Fatigue, de-
pressive Verstimmungen, Angst vor einem
Rezidiv oder einer Progredienz der Er-
krankung und/oder kognitive Einschran-
kungen. Diese Probleme stellen hohe An-
forderungen an die Betroffenen im Hin-
blick auf die Integration in den Alltag und/
oder das Berufsleben sowie die Anderun-
gen des Lebenstils. Neben der professio-
nellen Beratung und Behandlung konnen
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Angebote der Selbsthilfe einen wesentli-
chen Beitrag hierbei leisten. Der Erfah-
rungsaustausch in  Selbsthilfegruppen
kann eine psychosoziale Unterstiitzungs-
quelle fir die Bewdltigung und Anpassung
an die gednderte Lebenssituation darstel-
len. Die modellhafte Erprobung und wis-
senschaftliche  Evaluation  derartiger
Selbsthilfeangebote ist eine wichtige Auf-
gabe der =zukiinftigen Selbsthilfefor-
schung.

Die Beteiligung von Patienten an medizi-
nischen Entscheidungsprozessen und an
wissenschaftlichen Studien wird von Pa-
tientenvertretern zunehmend eingefor-
dert und stellt eine neue Herausforderung
fir alle Beteiligten in diesen Bereichen dar.
Innerhalb der Krebsforschung sorgt das
Konzept der Patientenbeteiligung dafiir,
dass in der Entwicklung medizinischer und
technologischer Moglichkeiten fiir Diag-
nostik, Behandlung und Pflege die Bediirf-
nisse und Prioritaten der von Krebs be-
troffenen Menschen angemessen beriick-
sichtigt werden. Jedoch stellt die Beteili-
gung von Patienten an die engagierten
Betroffenen Anforderungen zum Beispiel
im Hinblick auf medizinisches Grundwis-
sen, Grundlagen klinischer Studien, ver-
sorgungsorientierte  Kenntnisse sowie
Kenntnisse tber den Umgang mit digita-
len Medien und Grundlagen der Qualitats-
sicherung. Themenspezifische Seminare
und Fortbildungen flr Patientenvertreter
und Mitglieder von Selbsthilfeorganisatio-

nen und deren wissenschaftliche Evaluati-
on stellen hierfiir notwendige Vorausset-
zungen dar.

Die Selbsthilfeforschung kann hierzu ins-
gesamt einen wesentlichen Beitrag leis-
ten, indem sie qualitative und quantitative
Forschungsmethoden bereitstellt und ge-
meinsam mit den Patientenvertretern
Strategien und wissenschaftlich begriin-
dete Konsentierungsprozesse erarbeitet
und umsetzt.

Einbindung von Angehdrigen

Ein weiteres Thema fiir die zukiinftige
Selbsthilfeforschung ist die Einbindung
der Angehdrigen von Betroffenen im Rah-
men der organisierten Selbsthilfe. Je nach
Krankheitsverlauf und Krankheitsphase
des Betroffenen finden sich Angehdrige
hdufig in der Rolle der Unterstiitzenden
oder Pflegenden und sind mit existenziel-
len Angsten, Sorgen und Gefiihlen von
Hilflosigkeit, Kontrollverlust und Uberfor-
derung konfrontiert [27].

Zusdtzlich zur eigenen korperlichen und
emotionalen Belastung miissen Angeho-
rige krebskranker Menschen oftmals
komplexe Aufgaben in der Betreuung
tibernehmen und einen hohen Grad an
instrumenteller, sozialer und vor allem
emotionaler Unterstiitzung fiir die Be-
troffenen selbst leisten [28]. Fehlende
soziale Unterstilitzung, familidre Konflik-
te, finanzielle Probleme, Verlust von Res-

Bewegte Aktive Tafel Netzwerk BEATA

Im reichen Deutschland sind die Gesund-
heits- und Teilhabechancen ungleich ver-
teilt. Der gesundheitsrelevante Lebens-
stil sozial Benachteiligter ist sehr haufig
deutlich unglinstiger als jener der sozia-
len Mittel- und Oberschicht. Das Projekt
,Bewegte Aktive Tafel Netzwerk” (BEA-
TA) nutzt den Zugangsweg Uiber die Ta-
feln, um sozial Benachteiligte zu errei-
chen und ihre Gesundheit zu fordern.

Ziel des Projektes ist es, durch die Etab-
lierung eines Bewegungsberatungsange-
bots die gesundheits- und bewegungsbe-
zogenen Ressourcen von Tafelkundinnen
und -kunden zu starken, ihr Bewegungs-

verhalten zu verbessern, Interessierten
eine Schulung zu Bewegungsstarthelfern
zu ermoglichen und in der Kommune ein
Netzwerk fiir die Unterstiitzung dieser
Ziele zu etablieren und zu verankern.

Organisiert und wissenschaftlich beglei-
tet wird das Projekt von der Goethe-Uni-
versitdt Frankfurt, Abteilung Praventiv-
und Sportmedizin am Institut fiir Ar-
beits-, Umwelt- und Sozialmedizin, sowie
der Hochschule Darmstadt — University
of Applied Science. Wissenschaftliche
Leiter sind Prof. Dr. med. Dr. phil. Win-
fried Banzer und Prof. Dr. med. Dr. h.c
David Groneberg. Gefordert wird das

sourcen und Freizeitaktivitaten, aber
auch Schwierigkeiten im Umgang mit der
emotionalen Reaktion von Betroffenen
auf die Diagnose sowie eine fehlende
Aufklarung und Einbindung bei der Be-
handlung der Betroffenen kdnnen Fakto-
ren sein, die die psychische und kérperli-
che Uberlastung der Angehdrigen ver-
stirken [29].
Vor diesem Hintergrund sind die Angeho-
rigen auch eine Zielgruppe fiir die profes-
sionellen psychoonkologischen Unterstiit-
zungsangebote. Wir verfligen jedoch tiber
noch zu wenig Erkenntnisse, inwieweit
Angehdrige auch von Angeboten der
Selbsthilfe profitieren konnen. Daher ist
die Untersuchung der Rolle der Angehori-
gen in der organisierten Selbsthilfe auch
eine wichtige Aufgabe der Selbsthilfefor-
schung.
Lena Binkowski, M. Sc.
Dr. rer. medic. Andrea Kiemen
Theresa Baadte, M. Sc.
Prof. Dr. phil. Joachim Weis

Interdisziplinares Tumorzentrum — CCCF
Stiftungsprofessur Selbsthilfeforschung
Universitadtsklinikum Freiburg
Hugstetterstr. 50, 79106 Freiburg, E-Mail:
andrea.kiemen@uniklinik-freiburg.de

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

Projekt, das seit 1. Juni 2019 bis zundchst
31. Mai 2022 lduft, durch das Bundesmi-
nisterium flir Gesundheit. Die Landesarz-
tekammer Hessen ist einer der Koopera-
tionspartner. Informationen dazu finden
Sie auf der Website der Goethe-Universi-
tat Frankfurt unter
www.uni-frankfurt.
de — BEATA. Kurz-
link:  https://tiny
url.com/y5enfjcc/.
Der QR-Code fiihrt
dorthin. (red)
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Arztekammer

Die neuen Weiterbildungsbefugnisse 2020 in Hessen

Die neue Weiterbildungsordnung (WBO
2020) fiir Hessen bringt neben dem neu-
en Elektronischen Logbuch (eLogbuch)
auch neue Befugnisse zur Weiterbildung
(WB). In den verschiedenen Gebieten,
Schwerpunkten und Zusatzweiterbildun-
gen gibt es viele genauer beschriebene
Kompetenzen, die vermittelt werden
missen und die eine neue Anerkennungs-
systematik der Befugung erfordern. Auch
mehrere neue Weiterbildungsangebote
bendtigen von Beginn an kompetenzba-
sierte Befugnisse flr die Weiterbilder-
innen und Weiterbilder.

FlieRender Ubergang

Die LAKH mdchte einen moglichst rei-
bungslosen Ubergang von der alten WBO
aus dem Jahr 2005 zur neuen WBO 2020
gewdhrleisten. Daher behalten alle Wei-
terbilder zunachst ihre Befugnisse, die so-
mit Ubergangsweise auch flir die neue
WBO gelten. Diese werden in den ndchs-
ten ein bis drei Jahren uberpriift und an-
schlieRend neu ausgesprochen. Anpas-
sungen der Befugnisse an die neu zu er-
werbenden Kompetenzen sollen sich da-

bei mit Augenmafl auf Notwendiges
beschrinken, damit Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung sowie Befugte planen
konnen.

Mit einer Verdnderung des Befugnisum-
fanges ist nur zu rechnen, wenn die Ver-
mittelbarkeit von aktuell geforderten
Kompetenzen, realistisch  betrachtet,
nicht mehr maoglich ist. Dieses konnte der
Fall sein, wenn bestimmte medizinische
Untersuchungs- und Behandlungsverfah-
ren nicht mehr durchgefiihrt werden oder
sich das zu den Kompetenzinhalten erfor-
derliche Patientenspektrum verdndert
hat. In einigen Fillen (z. B. Psychosoma-
tik) ist eine Erweiterung der Befugnisse
erforderlich, weil sich die WB-Zeiten ver-
langert haben und damit langere WB-Pha-
sen bescheinigt werden miissen.

Die LAKH meldet sich automatisch
bei den Befugten

Die Kolleginnen und Kollegen mit einer
Befugnis zur Weiterbildung miissen nicht
von sich aus tdtig werden. Sie werden von
der Landesdrztekammer Hessen ange-
schrieben. Wie bereits bei der friiheren Er-

Uberblick: Ablauf der Erteilung von WB-Befugnissen

e Eingang der Antragsunterlagen und
Erstellen einer Eingangsbestdtigung.

e Formale Priifung auf Vollstindigkeit
der Antragsunterlagen.

 Bei Vollstandigkeit geht es weiter mit
der inhaltlichen Priifung (bspw. der
Anlagen), sonst Nachforderung zur
Erganzung notwendiger Angaben
und Unterlagen.

« Abschlieflende Sachbearbeitung und
Vorbereitung zur arztlichen Begut-
achtung.

 Arztliche Begutachtung mit Ein-
schdtzung und Bemessung des Be-
fugnisumfanges, gegebenenfalls
muss auch der Gutachterausschuss
dariliber befinden.

« Vorbereitung fiir die Prasidiumssit-
zung mit Einhaltung von Vorlauffris-
ten.

 Im Présidium erfolgt die Beschlussfas-
sung, dies tagt monatlich.

 Erstellen der Befugnisbescheide nach
Freigabe des Protokolls.

— Der zeitliche Rahmen der Erteilung ei-
ner Befugnis betrdgt ca. drei bis vier
Monate und hangt erheblich vom Be-
arbeitungsaufwand, der Fristeinhal-
tung und dem Warten auf Riickmel-
dungen ab. Eine abschlieféende Bear-
beitung von Antrdgen kann sinnvol-
lerweise erst begonnen werden,
wenn alle notwendigen Unterlagen in
der Abteilung Arztliche Weiterbil-
dung vorliegen. Dieses liegt in der Zu-
standigkeit der Antragsteller.

langung der Ermachtigung zur Weiterbil-
dung sind die Vermittelbarkeit von Inhal-
ten der Weiterbildung, der Richtzahlen
und der Kompetenzen nachzuweisen.
Dies erfolgt insbesondere anhand von
Leistungsstatistiken. Auch die apparative
Ausstattung wird erfragt, wenn sie fiir die
Weiterbildung relevant ist. Die Arztekam-
mer setzt bei der Beurteilung der Weiter-
bildungsmdglichkeiten nicht auf starre
Zahlen. In Problemfdllen hilft der direkte
Kontakt zu den jeweiligen Arztlichen Re-
ferentinnen und Referenten der Abtei-
lung, gelegentlich wird auch eine gutach-
terliche Stellungnahme erforderlich sein.

Bewertungssystem der BAK

Als weiteres Hilfsmittel zur Ermittlung
der Befugnisse hat die Bundesdrztekam-
mer (BAK) ein neutrales Bewertungs-
system auf der Basis der zu vermitteln-
den Kompetenzen erarbeitet. Das ist ei-
ne erganzende, aber nicht verbindliche
Handreichung fiir die Bemessung des
Befugnisumfanges. Die Weiterbildungs-
abteilung wird damit in einer systemati-
schen und gleichbehandelnden Vor-
gehensweise die Neubewertung der be-
stehenden WB-Befugnisse vornehmen
kdnnen.

Wie geht es praktisch weiter? Dazu wer-
den die Befugten von uns vorzugsweise
via E-Mail angeschrieben, mit allen not-
wendigen Formularen versorgt und auf
Basis der von ihnen vermittelbaren Kom-
petenzen und apparativen Ausstattung
der WB-Stitte neu beurteilt (vgl. Abbil-
dung). Sie erhalten anschlieRend von
uns auch bei gemeinschaftlicher Aus-
tibung einen neuen Befugnisbescheid
gemif WBO 2020. Im Falle von Ande-
rungen und Anpassungen werden wir
vorher mit lhnen Kontakt aufnehmen.
Denn wir méchten das Spektrum und die
Kapazititen fiir die Arztliche Weiterbil-
dung in Sinne einer Qualitdtssicherung
aufrechterhalten und fiir die Zukunft ei-
ne einvernehmliche, zielfihrende Zu-
sammenarbeit mit Ihnen als WB-Befugte
ausbauen und festigen. Dabei sehen wir
die bis Ende Juni 2023 geplante Neube-
wertung der in Hessen ohne Ablaufda-
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tum erteilten Befugnisse im Sinne der
neuen WBO 2020 trotz des hohen Auf-
wandes als Zugewinn von fachlicher
Qualitat an. Neuantrage und zwischen-
zeitige Wechsel von Weiterbildenden
werden vorrangig bearbeitet.

Neue Datenbank bei der BAK

Eine Neuerung gibt es noch: Alle Befugten
werden zusitzlich zum &ffentlichen Ver-
zeichnis der Landesdrztekammer auf
www.laekh.de in einer Datenbank der
Bundesdrztekammer fiir das elLogbuch
gelistet sein. Diese Datenbank wird zu-
kiinftig Auskunft iiber die Dauer und In-

halte der Befugung geben. Sie ermdglicht
die verldssliche ,Mitnahme" anerkannter
Weiterbildungsabschnitte sowie -inhalte
und damit die problemlose Fortflihrung
der Weiterbildungen in einem anderen
Bundesland. Diese Weiterentwicklung be-
findet sich in Vorbereitung und wird noch
mit datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen abgeglichen, bevor es zu einer Um-
setzung kommt.

Die Abteilung Weiterbildung der Landes-
drztekammer Hessen freut sich mit Thnen
auf eine einvernehmliche und sachgerech-
te Umsetzung der Weiterbildungsordnung
2020 in neue Befugnisse.

Wir gedenken der Verstorbenen

Foto: © kentauros — stock.adobe.com

Arztekammer

Jens Sudmann
Leiter der Abteilung Weiterbildung,
Landesdrztekammer Hessen

Dr. med. Wolf Andreas Fach
Préasidiumsmitglied, Vorsitzender des
Weiterbildungsausschusses

Dr. med. H. Christian Piper
Prasidiumsmitglied, Stellv. Vorsitzender
des Weiterbildungsausschusses

Prof. Dr. med. Erika Baum
Stellv. Vorsitzende
des Weiterbildungsausschusses
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Bosco verticale, Mailand. Architekt: Stefano Boeri.

indboen, die um Hochhausfas-
saden pfeifen. Trocken- und
Hitzeperioden bereits im Friih-

jahr und driickende Schwiile im Sommer.
Die Folgen des Klimawandels bekommen
Stadte weltweit zu spiiren. Wetterextre-
me wirken sich sowohl auf die Gesundheit
von Mensch und Tier als auch auf urbane
Griin- und Freiflichen aus. Trockenheit
fihrt zur Grundwasserabsenkung und
Starkregen zu Uberflutungen. Was also
tun, um Stadte wieder liberlebenswert zu
machen?
,Alles, was gegen
die Natur ist, hat
auf die Dauer kei-
nen Bestand, pro-
phezeite einst
Charles Darwin.
Worte, die sich in-
zwischen auch Ar-
chitekten und
Stadtplaner zu ei-
gen gemacht ha-
ben. ,Kann Griin in
der Architektur das
£ Klima in den Stad-
rgﬂten verbessern,
%Hitzebildung redu-
8 zieren, Feinstaub-
bildung reduzieren
und das Wohlbefin-
den der Menschen
steigern?”,  fragt
das Deutsche Architekturmuseum (DAM)
in Frankfurt und widmet seine — zundchst
online zu besichtigende — Ausstellung
,Einfach Griin“ den Vorteilen und Heraus-
forderungen urbanen stddtischen Griins.
Gezeigt werden gelungene Griinbauten
und neue Architekturentwicklungen von
Darmstadt, Frankfurt und Disseldorf tiber
Mailand bis Singapur.

Baumhaus Darmstadt.
Architekt:
Ot Hoffmann.

Gruner Dschungel
in der Stadt

»Einfach Griin“ — eine Ausstellung
im Deutschen Architekturmuseum

,Bosco verticale“ in Mailand

Er gilt als das innovativste Hochhaus der
Welt: der 2009 gebaute Bosco verticale —
vertikale Wald — des italienischen Archi-
tekten Stefano Boeri. Wie riesige Dschun-
gelbdaume Uberragen die begriinten Zwil-
lingstlirme die Ddcher des Mailander
Stadtviertels Porta Nuova. Auf ihren Bal-
konen wachsen rund 900 Baume und lber
20.000 Pflanzen, die zur Verbesserung des
Mikroklimas in den Wohnungen und auf
den Balkonen beitragen sollen. Als Proto-
typ fir die Stadte von morgen bezeichnet
sie Boeri, der mittlerweile dhnliche Gebau-
de, etwa in China, entworfen hat.

Die ersten ihrer Art sind sie allerdings
nicht. So baute der deutsche Architekt Ot
Hoffmann schon 1970 das ,Baumhaus” am
vielbefahrenen Damstadter City-Ring un-
weit des Herrengartens: Biume und Strau-
cher wuchern auf Dach und Terrassen und
gehen dabei eine reizvolle Verbindung mit
der markanten Beton-Architektur der
1970er- Jahre ein. Hoffmann wollte mit
dem Baumhaus demonstrieren, dass Ge-
bdudebegriinung mit einfachen Mitteln
und ohne Bauschidden mdglich ist. Dass
gute Architektur trotz griinen Bewuchses
nicht ihre Aussage-
kraft einbiiflen
muss, beweisen
auch die von Chris-
tof Mackler ent-
worfene Kinderta-
gesstdtte in Frank-
furt-Sossenheim
oder die ,Okoar-
che“-Architekten
Eble & Sambeth am
Westbahnhof  im
Frankfurter Stadt-
teil Bockenheim.

Foto: Moritz Bernoully

Installation im DAM.

Palmengarten im Foyer

Griine Blatter tiberall: Vom Palmengarten
inspiriert mutet das Foyer der Deutschen
Architekturmuseums bei der virtuellen
Vernissage am 23. Januar an. Bis zum 11.
Juliist die Ausstellung — eine Kooperation
mit der Forschungsabteilung des interna-
tionalen Planungs- und Beratungsbiiros
Arup ,Green Building Envelopes“ und
dem Umweltamt der Stadt Frankfurt —
online und hoffentlich bald auch in den
Rdumen des Museums zu sehen. Gezeigt
werden Architekturbeispiele und attrak-
tive Maglichkeiten gelungener Begri-
nung auf iberschaubarem Raum. So ver-
fligt das DAM Uiber zwolf kleine Hofchen,
die zwei Wochen vor Ausstellungsbeginn
bepflanzt wurden. Besucher dirfen ge-
spannt darauf sein, wie sich die Hofe bis
zum Sommer entwickeln.

Wuchernde Krduter oder Baumland-
schaften, wo vor kurzem noch ein graues
Kiesdach und die Betonfassade die Sonne
reflektierten: Solche Raume, so mutma-
fen die Ausstellungsmacher, gibt es
uberall im stddtischen Raum. Doch wo
genau sind diese griinen Inseln, die dem
klimatischen Verhaltnis von Architektur,
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Bewohnern und Nutzern so zutrdglich
und von den Strafien oft wenig einsehbar
sind? Wer sind die Initiatoren, wie haben
sie es angestellt und wozu dienen die
griinen Dacher und Fassaden? Auf diese
Fragen sucht das DAM Antworten und
bittet Interessierte darum, ihre ,griinen
Taten“ per E-Mail an: projects@einfach-
gruen.jetzt/ zu schicken. Die Beitrdge
werden von einer Jury bewertet und die
Preistrager in der Ausstellung ,Einfach
Griin“ im DAM in Frankfurt ausgestellt.

Okologischer Nutzen
,Pflanzen erzeugen Feuchtigkeit, absor-

bieren Kohlendioxid sowie Staubpartikel
und setzen Sauerstoff frei“, fasst Stefa-

no Boeri, der Architekt des senkrechten
Waldes, den 6kologischen Nutzen seiner
begriinten Architektur zusammen. We-
gen der erhohten Verdunstung haben
Griinflichen eine kiihlende Wirkung auf
die Umgebung und dienen als Frischluft-
zonen. Erklirtes Ziel der Frankfurter
Ausstellung, die neben der wissen-
schaftlichen Perspektive zugleich die
technischen Méglichkeiten griiner Urba-
nitdt in den Blick nimmt, ist es, jeden
Einzelnen anzusprechen und zu motivie-
ren, damit die Begrlinungen weitere
Kreise ziehen.

Informationen unter https://dam-online.
de/veranstaltung/einfach-gruen/.

Katja Mohrle

Okohaus Frankfurt am Main, Nihe Westbahnhof.
Architekten: Eble & Sambeth; Hans Loidl, John
Wilkes.

Nachrichten

Foto: Moritz Bernoully

Der Verzeichnisdienst — das Adressbuch
der Telematikinfrastruktur

Medizinische Daten sind sensible Daten.
Sie bediirfen eines besonders hohen Si-
cherheitsniveaus, um sie vor einem unbe-
rechtigten Zugriff zu schiitzen. Darauf
missen Patientinnen und Patienten sowie
deren behandelnde Arztinnen und Arzte
vertrauen konnen. Datenschutz und Da-
tensicherheit stehen daher an erster Stelle
der Telematikinfrastruktur. Dazu gehort
unter anderem, dass Kommunikations-
partner eindeutig identifizierbar sind und
Informationen sicher und verschlisselt
Uber die Telematikinfrastruktur ausge-
tauscht werden konnen (§ 313 SGB V).
Ein wichtiges Instrument zur Identifizie-
rung der Kommunikationspartner ist der
sogenannte ,Verzeichnisdienst der Tele-
matikinfrastruktur” — eine Art Adressbuch
fir das Gesundheitswesen. Mithilfe des
Verzeichnisdienstes ist sichergestellt, dass
nur Berechtigte auf die medizinischen
Daten von Patienten zugreifen.

Funktionsweise

Und so funktioniert der Verzeichnis-
dienst: Heilberufsausweisherausgeber —

wie beispielsweise die Landesdrztekam-
mern — Ubermitteln an den Verzeichnis-
dienst die Daten aller potenziellen Nut-
zer der Telematikinfrastruktur, also das
Zertifikat (mit dem offentlichen Schlis-
sel) des elektronischen Heilberufsaus-
weises (eHBA), den Namen des Ausweis-
inhabers sowie weitere adressierende In-
formationen wie die Praxisanschrift und
die Facharztbezeichnung, die sich als
Suchkriterien eignen.

Erst mit dem Eintrag im Verzeichnis-
dienst ist die Inhaberin oder der Inhaber
eines eHBA fiir Dritte in der Telematikin-
frastruktur auffindbar. Uber den Kom-
munikationsdienst KIM (Kommunikation
im Medizinwesen) kann sie/er somit
Nachrichten wie etwa elektronische
Arztbriefe erhalten oder selbst an Kolle-
gen versenden.

Dariiber hinaus konnen auch Patienten
nur Arzten ein Zugriffsrecht auf ihre
elektronische Patientenakte erteilen,
wenn diese im Verzeichnisdienst gelistet
sind. Sowohl ein zugriffserteilender Pa-
tient als auch ein sendender Kollege
mussen aus dem Verzeichnisdienst den

offentlichen Schllssel des Empfangers
herunterladen. Das Herunterladen der
Schliissel und das Ver- und Entschliisseln
beim Sender und Empfanger erfolgen im
Hintergrund und ohne Zutun des Nut-
zers.

Alternativ hitte fiir jede Anwendung
bzw. fiir jeden Anwender ein personli-
ches Adressbuch aufgebaut und gepflegt
werden konnen. Das ist jedoch aufwen-
dig und unpraktikabel im Versorgungs-
alltag. Samtliche Ausweise — Heilberufs-
ausweis, Praxisausweis und Gesundheits-
karte — haben jedoch eine begrenzte
Laufzeit von maximal fiinf Jahren oder
kénnen verloren gehen. Diese miissen al-
so regelmadfiig ausgetauscht werden. Da-
mit dndern sich auch die Schlisselpaare.
Der Gesetzgeber hat die Gematik GmbH
damit beauftragt, den Verzeichnisdienst
der Telematikinfrastruktur zu betreiben.
Sie ist datenschutzrechtlich fir diesen
verantwortlich. Die Landesdrztekam-
mern haben die personenbezogenen Da-
ten ihrer Kammermitglieder zu liefern.

Bundesirztekammer
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Fortbildung

Integrierte Behandlung von Patienten

mit psychotischen Erkrankungen

...im psychiatrischen Krankenhaus

Dr. med. Rainer Holzbach, Dr. med. Matthias Bender

Einleitung

Psychotische Stérungen gehen mit cha-
rakteristischen Verdnderungen im Den-
ken, Fihlen und Handeln sowie der
Wahrnehmung einher. Zu ihnen gehdren
die Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis, deren Behandlung im psy-
chiatrischen Krankenhaus hdufig inte-
griert erfolgt und auf die dieser Artikel
den Schwerpunkt legt: die Schizophre-
nien mit ihren verschiedenen Prignanz-
typen (paranoid-halluzinatorische, he-
bephrene, katatone, zondsthetische
Form und die Schizophrenia simplex), die
schizoaffektiven und anhaltend wahnhaf-
ten Storungen, aber auch die akuten psy-
chotischen Erkrankungen.

Differenzialdiagnostisch sind hiervon die
sogenannten symptomatischen oder exo-
genen Psychosen zu unterscheiden, die
aufgrund einer Schadigung bzw. Funkti-
onsstorung des Gehirns oder einer kor-
perlichen Erkrankung entstehen und
meist mit einem deliranten klinischen Bild
dominieren. Auch substanzbedingte psy-
chotische Storungen werden hierunter
subsumiert, unter anderem auch das Deli-
rium tremens bei dem Alkoholentzugs-
syndrom. Psychotische Storungen geho-

Foto: © alexkoral - stock.adobe.com

ren nach den affektiven und Suchterkran-
kungen zu den hdufigsten psychischen
Storungen in psychiatrischen Kliniken und
fiihren auch haufig zu Behinderung mit er-
heblichen Folgen fiir die Betroffenen, wes-
halb sie im psychiatrischen Versorgungs-
system eine grofie Rolle spielen.

Lebenszeitpravalenz
und Erstmanifestation

Die Lebenszeitpravalenz von schizophre-
nen Erkrankungen betragt weltweit zwi-
schen 0,6 und 1,6 Prozent, das Verhiltnis
zwischen Mdnnern und Frauen ca. 1,4:1,0.
Die Erstmanifestation der Erkrankung
liegt meist friih zwischen dem 15. und 25.
Lebensjahr, 65 % der Betroffenen erkran-
ken bereits vor dem 30. Lebensjahr, Man-
ner zeigen dabei einen ca. sechs Jahre fri-
heren Erkrankungsgipfel. Die Lebenser-
wartung von an Schizophrenie Erkrankten
ist um etwa 15-25 Jahre geringer als in
der Allgemeinbevdlkerung. Als Grund
hierfiir werden Lifestyle-Faktoren wie ein
ungesunder Lebensstil, ein verdndertes
Gesundheitsverhalten mit geringer Nut-
zung des Gesundheitswesens, hdufig ge-
fordert durch Antriebsschwdche und so-
zialen Riickzug im Sinn der Negativsymp-

VNR: 2760602021093120009

tomatik, haufige somatische Komorbidita-
ten, Nebenwirkungen von Medikamenten
sowie die Suizidmortalitdt gesehen. So ist
bei an Schizophrenie Erkrankten die Pra-
valenz von kardiovaskuldren, pulmonalen,
metabolischen, gastrointestinalen sowie
endokrinologischen Erkrankungen erhoht
[11].

Symptome

Nach ICD-10 und DSM-V, den gingigen
internationalen Klassifikationssystemen,
werden als psychotische Stérungen Er-
krankungen mit bestimmten Symptom-
mustern zusammengefasst. Legt man
das Positiv-Negativ-Konzept zugrunde,
so gehoren zu den Positivsymptomen
Wahrnehmungsstorungen wie Halluzina-
tionen und lllusionen, Wahnsymptome
mit bizarren Wahninhalten und Ich-St6-
rungen (Perforation der Grenzen zwi-
schen dem Ich und der Umwelt mit
Symptomen wie Gedankeneingebung
oder -entzug; dem Erleben des von au-
Ren Gemachten). Zu den Negativsymp-
tomen zdhlen bspw. Verarmung von
Sprache, Mimik, Gestik und Antrieb so-
wie sozialer Riickzug.

Vor allem chronisch verlaufende schizo-
phrene Erkrankungen gehen hdufig mit
kognitiven Defiziten, wie Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstorungen, ein-
her. Als charakteristisch gelten Stérungen
in den Exekutivfunktionen, zu denen un-
ter anderem plan- und zielorientiertes
Verhalten mit Koordinieren und Sequen-
zieren von Handlungen, Informationsver-
arbeitung, Arbeitsgedachtnis, verbales
und visuelles Lernen sowie Impulskontrol-
le und Emotionsregulation gehdren.

Haufig soziale Behinderung
als Folge

Wiahrend im Rahmen von Akutbehand-
lungen psychotischer Erkrankungen im
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Krankenhaus hdufig die Therapie von Po-
sitivsymptomen im Vordergrund steht,
bestimmen bei chronischen Verlaufsfor-
men vorwiegend Negativsymptome so-
wie kognitive Defizite die Prognose der
Erkrankung im Hinblick auf berufliche
und gesellschaftliche Teilhabe. Weiterhin
sind ein frithes Erkrankungsalter, mannli-
ches Geschlecht, eine geringe Therapie-
adhidrenz, eine hohe Anzahl vorausge-
gangener psychotischer Exazerbationen
sowie geringe Therapierespons als Risi-
kofaktoren flr unglinstige Verldufe mit
erheblichen sozialen Folgen zu sehen
[7].

Chronisch verlaufende psychotische Er-
krankungen fiihren zu einer hohen Krank-
heitslast durch vorzeitigen Tod und Beein-
trachtigung des normalen, beschwerde-
freien Lebens. Sie gehen in hohem Mafie
mit sozialer Behinderung einher. 25 Jahre
nach Beginn der Erkrankung zeigen ca.
49 % der Probanden eine reine Negativ-
symptomatik, ca. 34 % eine Positiv- und
Negativsymptomatik sowie 7 % reine pro-
duktive Beschwerden. Lediglich 7 % sind
symptomfrei [13].

Ein Grofsteil der Betroffenen ist langfristig
auf psychosoziale Hilfen angewiesen. Die-
se beinhalten unter anderem Angebote in
Werkstatten fiir Behinderte, Tagesstatten
sowie Fachleistungsstunden im Rahmen
des betreuten Wohnens. Ein Teil der Be-
troffenen ist nicht mehr zu einer selbst-
standigen Lebensfiihrung in der Lage und
auf Angebote des stationdren Wohnens
angewiesen.

Verbesserung der Prognose

Zur Verbesserung der Prognose psychoti-
scher und vor allem schizophrener Erkran-
kungen ist deswegen von Bedeutung,
dass, begleitet von psychoedukativen In-
terventionen unter Einbeziehung der An-
gehorigen, medikamentdse und psycho-
therapeutische durch psychosoziale und
rehabilitative Angebote ergdnzt werden
und die Versorgung der Betroffenen nach
Maglichkeit integriert erfolgt. Insbeson-
dere ist hier anzustreben, dass stationare,
teilstationdre und ambulante Angebote
des psychiatrischen Krankenhauses gut
untereinander und mit den Angeboten
des komplementdren Hilfesystems ver-
netzt werden.

Fortbildung

Die Multiple Choice-Fragen zu dem
Artikel ,Integrierte Behandlung von Pa-
tienten mit psychotischen Erkrankun-
gen im psychiatrischen Krankenhaus*
von Dr.med. Rainer Holzbach und
Dr. med. Matthias Bender finden Sie
nachfolgend abgedruckt und auch im
Mitglieder-Portal der Landesdrztekam-
mer Hessen  (https://portal.laekh.de)
sowie auf den Online-Seiten des Hessi-
schen Arzteblattes (www.laekh.de).
Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist ausschlief3lich on-
line Uber das Mitglieder-Portal vom 25.

Multiple Choice-Fragen

Februar 2021 bis 24. August 2021 mog-
lich. Die Fortbildung ist mit zwei Punk-
ten zertifiziert. Mit Absenden des Frage-
bogens bestdtigen Sie, dass Sie dieses
CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben.
Dieser Artikel hat ein Peer-Review-Ver-
fahren durchlaufen. Nach Angaben des
Autors sind die Inhalte des Artikels pro-
dukt- und/oder dienstleistungsneutral,
es bestehen keine Interessenkonflikte.
Laufzeit gedndert: Alle CME-Fortbil-
dungen sind jetzt nur noch sechs Mo-
nate lang zu bearbeiten.

Ziel sollte hier, wie auch in der Psychoedu-
kation, stets sein, die Fahigkeiten der Pa-
tienten fiir Selbstbefdhigung, Eigeninitia-
tive und aktive Krankheitsbewdltigung im
Sinne von ,Empowerment” zu starken und
diese aktiv in die Entscheidungsfindung
fiir die Art und den Umfang ihrer Behand-
lung miteinzubeziehen (,shared decision
making“ als Prozess der partizipativen
Entscheidungsfindung). Im Sinne des ,Re-
covery-Gedanken* sollte hierbei nicht al-
lein die Symptomreduktion eine Rolle
spielen, sondern vor allem die Uberwin-
dung von personlichen, sozialen und ge-
sellschaftlichen Folgen der Erkrankung.
Mafdnahmen zu einer verbesserten Teilha-
be, wie rehabilitative Angebote, sind da-
her individuell auf die Patienten und deren
Situation sowie Ziele abzustimmen.

Friiherkennung von Risikogruppen
und Friihintervention

Ein besonderes Augenmerk gilt der
Friherkennung von Risikopersonen
bzgl. psychotischer Stérungen, wobei
den schizophrenen Erkrankungen auf-
grund deren hdufig chronischen und un-
giinstigen Verlaufs eine besondere Be-
deutung zukommt. Zu den Risikoperso-
nen gehoren bspw. solche mit einer ge-
netischen Vulnerabilitdt fir schizophre-
ne Erkrankungen (wie Angehdrige 1.
und 2. Grades von an Schizophrenie er-
krankten Personen). Aber auch Perso-
nen mit abgeschwachten oder voriber-
gehenden psychotischen Symptomen

im Sinne von psychosenahen Prodromal-
symptomen gehoren zur Risikopopulati-
on.

Bei alleiniger Betrachtung von attenuier-
ten Positivsymptomen fanden sich Uber-
gangsraten in eine psychotische Erkran-
kung von 15 % nach zwolf, 20 % nach 24
und 23 % nach 36 Monaten [6, 16]. Die
ersten Symptome fiir eine psychotische
Entwicklung sind jedoch hdufig unspezi-
fisch und kénnen deshalb nicht zu einer
Vorhersage herangezogen werden (wie
bspw. Nervositit, Depressivitit, Angste,
kognitive Defizite, Leistungseinbruch, so-
zialer Riickzug). In der ,, ABC-Schizophre-
nie-Studie” von Hifner und weiteren in-
ternationalen Studien zum Friihverlauf
von Schizophrenie konnte gezeigt wer-
den, dass vor dem ersten Behandlungs-
kontakt mindestens ein Jahr psychotische
Symptome und im Mittel fiinf Jahre nicht-
psychotische Prodromalsymptome vo-
rausgehen. Vor diesem Hintergrund sind
verbesserte Prdventionsmdglichkeiten zu
nutzen.

Insbesondere ist hierflir eine Aufkldrung
Uber die Erkrankung, Risiko- und Prodro-
malsymptome in Schulen, den sozialen
Medien und im Internet von Bedeutung,
verbunden mit entsprechenden Kontakt-
und Hilfsangeboten. Denn je friiher die
Schizophrenie erkannt und behandelt
wird, desto besser ist deren Prognose. Um
dieses Ziel zu erreichen, wurden in
Deutschland seit den 1990er-Jahren an
verschiedenen Orten Friiherkennungs-
und Priventionszentren etabliert [4], die

Hessisches Arzteblatt 3/2021 | 181



Fortbildung

Uber Friihsymptome aufkldren und syste-
matische Diagnostik zur Risikoabschat-
zung durchfiihren [8]. Das Friiherken-
nungs- und Therapiezentrum FETZ an der
Universitatsklinik Kéln, 1997 eroffnet, war
beispielsweise das erste seiner Art in
Deutschland.

Bei erhohtem Psychoserisiko sollten zur
Verhinderung der ersten psychotischen

Episode modulare und komplexpsychiatri-
sche Interventionen zum Einsatz kom-
men, wobei hierfiir Familieninterventio-
nen, kognitive Verhaltenstherapie und
psychoedukative Mafinahmen am besten
evaluiert sind [16]. Bei Vitos Kurhessen
wird zum Beispiel eine niederschwellige
Sprechstunde hierfiir in Kassel und in Bad
Emstal angeboten.

Abb. 1: Differenzialdiagnostik Schizophrenie an einem klinischen Beispiel.

Psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Angebote in psychiatrischen
Kliniken

Menschen mit psychotischen Erkrankun-
gen sollten nicht nur medikamentos, son-
dern auch psychoedukativ und psychothe-
rapeutisch behandelt sowie vor allem bei
chronischen Verlaufsformen, wie bei den
schizophrenen Erkrankungen, psychosozi-
al bei ihrer Lebensbewidltigung unter-
stiitzt werden. Insbesondere der psycho-
therapeutischen Behandlung von Psycho-
sen kam in jiingerer Zeit eine zunehmen-
de Bedeutung zu. Die Behandlung kann, je
nach Schweregrad der Erkrankung und In-
terventionsbedarf, stationdr bzw. stati-
onsdquivalent, teilstationdr oder ambu-
lant erfolgen. Bei schweren Krankheitsver-
ldufen kann nach abgeschlossener statio-
ndrer Behandlung zur weiteren Stabilisie-
rung und Verbesserung der gesellschaftli-
chen und beruflichen Teilhabe eine tages-
klinische (teilstationdre) Behandlung er-
forderlich werden.

Fachpsychiatrische Diagnostik

Bei der Erstmanifestation von psychoti-
schen Erkrankungen ist eine friihzeitige
fachpsychiatrisch eingeleitete Diagnostik
von entscheidender Bedeutung.

» Kommen Betroffene mit einer psycho-
tischen Erkrankung in die psychiatrische
Klinik, so gilt es zundchst, maogliche orga-
nische bzw. substanzspezifische Einfluss-
faktoren festzustellen oder auszuschlie-
en.

» Im Rahmen einer ausfiihrlichen Eigen-
und Fremdanamnese werden genetische
Risikofaktoren erkannt sowie aktuell und
in der Vergangenheit wirksame Stressoren
identifiziert.

» Eine ausflhrliche korperliche internisti-
sche und neurologische Untersuchung so-
wie eine Baseline-Diagnostik (Erhebung
von basalen Laborparametern, Drogen-
screening, kraniale Bildgebung) sind im
Rahmen des diagnostischen und differen-
tialdiagnostischen Prozesses indiziert.

» Eine vertiefende organische Diagnostik
unter Einschluss einer Liquoruntersu-
chung erfolgt vor allem dann, wenn die Er-
krankung friih und akut verlauft sowie mit
neurologischen und neuropsychiatrischen
Auffilligkeiten (wie epileptischen Anfal-
len, Bewusstseinsstorungen, einer deliran-
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ten Symptomatik, psychomotorischen/
katatonen Symptomen) und/oder Infekt-
zeichen assoziiert ist, siehe Abb. 1. Auf
diese Weise konnen bspw. Autoimmunen-
zephalitiden, die ursdchlich fiir eine psy-
chotische Symptomatik verantwortlich
sein kénnen, erkannt bzw. ausgeschlossen
werden.

» Auf medikamentenassoziierte Fakto-
ren sollte stets geachtet werden. Bspw.
konnen Medikamente, wie L-Dopa, Dopa-
minagonisten, Immunsuppressiva, Opioi-
de, Anticholinergika, Antiinfektiva und
Hormonpradparate  (wie  L-Thyroxin)
psychotische Symptome induzieren [7].
» Liegt eine korperliche Erkrankung zu-
grunde oder gibt es Hinweise auf den Ein-
fluss von exogenen Faktoren auf die psy-
chotischen Symptome, wie beispielsweise
Einfluss von Medikamenten bzw. Drogen,
so ist eine entsprechende, ursachenbezo-
gene Behandlung einzuleiten.

» Bei akuten psychotischen Episoden oh-
ne nachweisbares somatisches Korrelat ist
eine der Symptomatik entsprechende
multimodale Therapie einzuleiten. Haufig
ist eine medikamentdse antipsychotische
Behandlung erforderlich, fir die aufgrund
ihres glinstigeren Nebenwirkungsprofils
vorzugsweise Antipsychotika der zweiten
Generation verordnet werden sollten. An-
tipsychotika der ersten Generation sind
jedoch vergleichbar wirksam. Stimmungs-
stabilisierer wie Lithium, Valproinsdure,
Carbamazepin haben fiir die Behandlung
von psychotischen Symptomen keine hin-
reichende Evidenz. Grundsdtzlich ist eine
Vollremission der Erkrankung anzustre-
ben.

Stationdre Behandlung

Die stationdre Behandlung psychotischer
Erkrankungen in einem psychiatrischen
Krankenhaus zielt auf eine Symptomre-
duktion schwerer Krankheitsmanifestatio-
nen ab, wobei komplextherapeutische
und multiprofessionelle Angebote zum
Einsatz kommen. Insbesondere sind hier
auch Bedingungen zur Reduktion von
Zwang zu schaffen, wie bspw. eine patien-
tenorientierte Gestaltung von psychiatri-
schen Stationen im Hinblick auf die Wah-
rung der Intimsphare, méglichen Ausgang
sowie Aufenthalt im Freien [17]. In den
Kliniken werden zusatzlich spezielle Rah-
menbedingungen zur Konfliktpravention

(wie ,safewards”, ,shared decision ma-
king“, ,Prinzip der offenen Tiir) vorge-
halten und sind systematische Deeskalati-
onstrainings (bspw. ,ProDeMa*“, ,Outco-
me") etabliert.

In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll,
mit einwilligungsfahigen Patienten fiir den
Fall von psychotischen Krisen, in denen
die freie Willensbildung eingeschrankt ist,
einen Krisenplan zu vereinbaren: Hierbei
notieren die Patienten gemeinsam mit
ihrer Arztin bzw. ihrem Arzt, welchen Me-
dikamenten sie zustimmen und welche
Mafdnahmen sich friher im Rahmen von
Krisen als hilfreich erwiesen haben.

Bei Erstmanifestation als auch im Falle
wiederkehrender Krankheitsmanifestatio-
nen bzw. eines chronischen Krankheits-
verlaufs ist eine ambulante Weiterbehand-
lung erforderlich, die bei entsprechender
Krankheitsschwere hiufig in der psychi-
atrischen Institutsambulanz (PIA) der Kli-
niken erfolgt.

Begleitende Therapien

und Psychoedukation

Neben einer leitlinienorientierten medika-
mentdsen Behandlung akuter und chroni-
scher Psychosen stehen in den psychiatri-
schen Kliniken in siamtlichen Behand-
lungssektoren therapeutische Basisthera-
pien zur Verfiigung (wie Ergo-, Kunst- und
Bewegungstherapie) sowie psychoeduka-
tive und psychotherapeutische Angebote.
Ergdnzt werden diese hdufig durch ein
Training sozialer Kompetenzen, wie bspw.
dem sozialen Kompetenzprogramm von
Bellack et al. (2004), das im Gruppenset-
ting durchgefiihrt wird und verschiedene
Module umfasst, die sich auf diverse Le-
bensbereiche wie Gestaltung der Freizeit
und Kommunikationsfertigkeiten, aber
auch auf den Umgang mit Symptomen
und Medikamentenmanagement bezie-
hen. Weitere Angebote umfassen Ent-
spannungs- und Stressbewaltigungstrai-
ning sowie kognitive Trainingsmodule.
Der Psychoedukation kommt in den psy-
chiatrischen Kliniken als auch dem ambu-
lanten Sektor bei der evidenzbasierten Be-
handlung von akuten und chronisch ver-
laufenden Psychosen eine besondere Be-
deutung zu [1, 2].

Die bifokale Psychoedukation, das heifst
systematische Interventionen bei den Pa-
tienten und parallel deren Angehdrigen,

Fortbildung

zeigt die grofiten Effekte auf die Redukti-
on der Rezidivrate, die stationiren Wie-
deraufnahmen und die stationdren Ver-
weildauern. Sie dient der Vermittlung von
Wissen iber die Erkrankung, der Forde-
rung des Krankheitsverstandnisses sowie
der Krankheitsbewdltigung. Es erfolgt
hierbei unter anderem eine Aufkldrung
tiber die Diagnose und das entsprechende
Storungsmodell, Uber die Behandlung,
Prodromalsymptome und Verhaltensre-
geln bei psychischen Krisensituationen so-
wie Uber das Hilfesystem.

Das von Hartmut Berger und Hans Gunia
entwickelte Konzept ,psychoedukative
Familienintervention“ (PEFI) setzt auf die
multiple Familientherapie. In diesem fir
die Behandlung von schizophrenen Pa-
tienten positiv evaluierten Verfahren sind
mehrere Familien in einer Gruppe vereint.
In einem interaktiven Gruppenprozess fin-
den neben der Vermittlung wichtiger In-
halte tber die Erkrankung und das Hilfe-
system ein Kommunikationstraining im
Rollenspiel sowie ein Problemldsetraining
statt.

Die Arbeit mit Angehorigen, auch in der
trialogischen Zusammenarbeit zum Bei-
spiel in Psychoseseminaren [3], sowie die
Einbeziehung von Psychoseerfahrenen in
die Behandlung (Ex-In-Genesungsbeglei-
ter) stellen ebenfalls wichtige Bestandtei-
le bei der Behandlung der Patienten in den
psychiatrischen Kliniken dar.
Psychotherapeutische Verfahren im Ein-
zel- und Gruppensetting im stationaren,
teilstationdren und ambulanten Bereich
spielen in der Behandlung von an akuten
und chronischen Psychosen erkrankten
Menschen eine immer grofiere Rolle, sind
mittlerweile im KV-Bereich abrechenbare
Leistungen und sollten allen Patienten mit
oder ohne zusitzlicher antipsychotischer
Medikation angeboten werden.

Der Dachverband Deutschsprachiger Psy-
chosen-Psychotherapie (DDPP) engagiert
sich hierfiir als Zusammenschluss unter-
schiedlicher psychotherapeutischer Schu-
len: Die psychoanalytisch orientierte Psy-
chosentherapie hat eine lange Tradition in
der Behandlung von Patienten mit schizo-
phrenen Storungen. Neben der Psycho-
edukation haben sich Verfahren der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie (KVT) be-
wdhrt, die in den vergangenen Jahren in
zahlreichen Validierungsstudien ihre Effi-
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P1: Wahn

P2: Konzeptuelle Desorganisation
P3: Halluzinationen

G5: Manierismen und Kérperhaltung
G9: Ungewdhnliche Gedankeninhalte

N1: Verflachter Affekt

N4 Passiver/apathischer sozialer
Riickzug

N6: Mangel an Spontanitadt sowie
flissiger Konversation

Abb. 2: Psychoedukation — Einzel- und Gruppentherapie (F2), Auswertung nach Summenscore

PANSS-8: Acht Items zur Erfassung von Positivsymptomen (P1-P3), Negativsymptomen (N1, N4, N6)

und generelle Psychopathologie (G5, G9) der KPP, Vitos Kurhessen.

zienz belegt haben: Neben dem Bezie-
hungsaufbau sowie Entwicklung eines
sentlastenden” individuellen Stérungsmo-
dells mit Entpathologisierung der Erkran-
kung werden in der KVT mit den Patien-
ten individuelle Therapieziele erarbeitet.
Im Verlauf der Therapie kdnnen optional
Wahninhalte sowie Stimmenhoren bear-
beitet und ,Bewiltigungsstrategien” erar-
beitet werden. Hierfiir stehen spezielle In-
terventionen aus der kognitiven Verhal-
tenstherapie zu Verfiigung (wie ABC-
Technik, Erarbeitung alternativer Erkld-
rungen etc.) [9, 12]. Ein besonderer Fo-
kus liegt haufig im Aufbau des Selbstwert-
gefiihls, in einer Verbesserung der Pro-
blemlse- und Kommunikationsfahigkeit,
des Stressmanagements sowie im Aufbau
angenehmer Aktivitdten und einer Tages-
struktur, um vor allem auch Negativsymp-
tomen therapeutisch zu begegnen.

Neuer Ansatz: Metakognitives Training

Ein relativ neuer Ansatz zur Behandlung
psychotischer Symptome beinhaltet das
,metakognitive Training“, das aus mehre-
ren Behandlungsmodulen besteht und in
einem Gruppentherapieprogramm auf bei
schizophrenen Patienten beeintrichtigte
kognitive Prozesse und Denkstile fokus-

siert, wobei in einer spielerischen und in-
teraktiven Art und Weise an zahlreichen
Beispielen das ,Denken iiber das Denken“
geférdert werden soll [15].
Schwerpunkte zur Forderung der gesell-
schaftlichen und beruflichen Teilhabe sind
die medizinische, soziale und berufliche
Rehabilitation mit Angeboten des ,sup-
ported employments” sowie schulische,
akademische und betriebliche Ausbil-
dungsangebote (S3-Leitlinie Schizophre-
nie). Die Kliniken Gibernehmen eine wich-
tige Funktion bei der Vorbereitung, Bean-
tragung und Einleitung solcher Mafnah-
men.

E-Mental-Health-Angebote, wie bspw. Vi-
deosprechstunden, Arbeit mit ,Online-Ta-
gebiichern®, App-basierte Ubungen, bspw.
zur Bewidltigung von kognitiven Verzer-
rungen und Antriebsstorungen, konnen
das therapeutische Angebot sinnvoll er-
ganzen.

Integrierte Versorgung bei chro-
nisch verlaufenden psychotischen
Erkrankungen im Krankenhaus

Bei der Behandlung von Menschen mit
psychotischen Erkrankungen sind die Be-
handlungsangebote der Klinik eng mitei-

nander vernetzt und nicht auf die einzel-
nen Behandlungssektoren beschrinkt.
Zusdtzlich ist, insbesondere bei chroni-
schen Krankheitsverldufen, eine enge Ko-
operation mit komplementdren Leis-
tungserbringern (bspw. psychosozialen
Zentren, Anbietern des betreuten Woh-
nens, sozialpsychiatrischem Dienst) an-
zustreben, da der Teilhabe von an chroni-
schen Psychosen erkrankten Menschen
im Hinblick auf die Lebensqualitdt sowie
Lebenszufriedenheit eine besondere Be-
deutung zukommt und insofern eine en-
ge Abstimmung zwischen den an der
Versorgung beteiligten Institutionen er-
forderlich ist. Integrierte Versorgungs-
konzepte zielen auf sektoreniibergreifen-
de, interdisziplindre und facharztiiber-
greifende Versorgungsnetze ab, sind in
Deutschland flir den psychiatrischen Be-
reich bisher jedoch nur begrenzt umge-
setzt [14].

Bei der Behandlung schwerer und chro-
nisch verlaufender psychotischer Erkran-
kungen nimmt die Institutsambulanz psy-
chiatrischer Kliniken (PIA) in Abstimmung
mit den stationdren/teilstationdren Be-
handlungsbereichen eine bedeutende Rol-
le ein. Im Sinne der Beziehungskontinuitdt
begleiten die arztlichen, pflegerischen
und psychologischen Mitarbeiter sowie
die Sozialarbeiter der Ambulanzen die Be-
troffenen Gber viele Jahre und stehen mit
anderen Mitarbeitern des Hilfesystems
eng in Kontakt. Stationdre sowie tageskli-
nische Behandlungen erfolgen in enger
Zusammenarbeit und Abstimmung mit
den Behandlern der PIA.

Teilstationdre Behandlungen finden hau-
fig integriert im stationdren Setting im
Anschluss an eine stationdre Behandlung
statt, um so die Behandlungs- und Bezie-
hungskontinuitdit zu dem therapeuti-
schen Team zu gewdhrleisten. Dieses Ziel
verfolgen auch sektoreniibergreifende
Therapiestationen, auf denen sowohl
stationdre, teilstationdre und ambulante
Behandlungen integriert stattfinden. Die
Patienten behalten ihre Behandler unab-
hangig von den Behandlungssektoren
(stationdr/teilstationdr, ambulant) bei.
Die stationsdquivalente psychiatrische
Behandlung (StiB) umfasst eine psychi-
atrische Behandlung im hauslichen Um-
feld durch mobile, (fach-)irztlich gelei-
tete multiprofessionelle Behandlungs-
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teams [10]. Sie entspricht hinsichtlich
der Inhalte sowie der Flexibilitdit und
Komplexitdt einer vollstationdren Be-
handlung.

Seit dem 1. Januar 2018 kdnnen Kliniken
die stationsdquivalente psychiatrische Be-
handlung nach §115dSBGV anbieten.
Neben der ,Behandlung zuhause“ sind im
Rahmen von StdB auch Teile des thera-
peutischen Angebots in den Kliniken nutz-
bar. Im Rahmen von Modellprojekten nach
§ 64b SGBV, wie dem Hanauer Modell zur
optimierten Versorgung in der Psychiatrie,
finden stationsiquivalente, (teil-)statio-
ndre und ambulante Behandlungen inte-
griert auf den Stationen statt. Die akut
ambulanten Patienten kommen tagsiiber
in die Klinik und werden uber ,Home
Treatment“ zuhause versorgt.

Zukiinftig kénnte eine abgestufte ambu-
lante Behandlung die erhebliche Versor-
gungsliicke zwischen der ambulanten Re-
gelbehandlung und der (teil-)stationiren
bzw. stationsdquivalenten Behandlung
schlieRen [5].

Evaluation

Zur Gewdhrleistung und Messung der
Qualitit bei der (teil-)stationiren Be-
handlung psychisch erkrankter Menschen
haben bereits einige psychiatrische Klini-
ken Qualitdtsindikatoren etabliert. Dies
sind Instrumente zur Datenerfassung, mit
deren Hilfe Ausprdgungsgrade bestimm-
ter Symptome und Krankheiten einge-
schitzt werden. Dies erfolgt iber vordefi-

nierte Outcome-Kriterien. Beschrieben
und gemessen wird mit Hilfe der Quali-
tatsindikatoren der Schweregrad der
Krankheit bei einem Patienten. Dies er-
folgt jeweils bei Aufnahme und bei Entlas-
sung des Patienten. Die Ergebnisse zu bei-
den Zeitpunkten werden spater miteinan-
der verglichen. Mit Hilfe dieser und weite-
rer demografischer Daten wird es mog-
lich, ein Ergebnis der psychiatrischen Be-
handlung darzustellen und eine Aussage
darliber zu treffen, ob sich der Krankheits-
verlauf bei einem Patienten verbessert
oder verschlechtert hat.

Nicht nur das Behandlungsergebnis steht
im Fokus der Betrachtung, sondern auch
die therapeutische Mafdnahme selbst. Die-
se Art der Qualitditsmessung und -siche-
rung gewinnt mit der Zunahme vielfalti-
ger medizinischer Therapieansadtze in der
Psychiatrie immer mehr an Bedeutung.
Auch der Gemeinsame Bundesausschuss,
die gesetzlichen Krankenkassen und der
Gesetzgeber fordern eine Qualitdtssiche-
rung der erbrachten psychiatrisch-medizi-
nischen Leistungen.

Vitos, Hessens grofdter Anbieter flir die
Behandlung psychisch kranker Menschen,
untersucht auf diese Weise bereits seit
2014 die Qualitdit von Behandlungen in
den psychiatrischen Kliniken bei jahrlich
tiber 30.000 voll- und teilstationdren Fal-
len. Mit der Auswertung dieser Fille hin-
sichtlich der Verdnderung der Krankheits-
schwere hat Vitos somit einen Baustein in
der schwierigen Beurteilung der Behand-
lungsqualitdt in der stationdren Versor-

Abb. 3: Patienten der Vitos KPP in Hessen mit Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis (F2)

in 2019.
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gungspsychiatrie  implementiert  und
fordert die Transparenz im Leistungsge-
schehen.

Bei der Behandlung an akuten und chroni-
schen Psychosen erkrankter Menschen
mit Diagnosen aus dem schizophrenen
Formenkreis kommen Qualitdtsindikato-
ren zum Einsatz, die eine Erfassung der
Symptome bzw. der Krankheitsschwere
zu Beginn und nach der Behandlung, also
eine Pra-Post-Erfassung, erlauben. Die kli-
nisch auswertbare Datenerhebung erfolgt
bei Vitos mit Hilfe der Instrumente: Clini-
cal Global Impression Scale (CGl), der Glo-
bal Assessment Scale of Functioning
(GAF) und einer Kurzfassung der ,Positi-
ve and Negative Symptom Scale”
(PANSS-8), siehe Abb. 3. Untersucht wer-
den insbesondere auch die Wirksamkeit
bestimmter Verfahren in der Behandlung
von an Psychosen erkrankten Menschen,
wie der Psychoedukation, siehe Abb. 2. Im
Rahmen innerbetrieblicher Fortbildungen
werden alle &rztlichen und psychologi-
schen Mitarbeiter jahrlich in der Anwen-
dung der Qualitdtsindikatoren geschult.

Dr. med. Rainer Holzbach
Stellv. Klinikdirektor
Vitos Klinikum
Kurhessen,
Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie,
Bad Emstal

Dr. med.
Matthias Bender
Klinikdirektor Vitos
Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie
(KPP) Kassel,
Bad Emstal, Hofgeis-
mar und Melsungen,
Arztlicher Direktor
Vitos Klinikum Kurhessen, Kassel

Kontakt via E-Mail:
rainer.holzbach@vitos-kurhessen.de

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

Fotos: Vitos Kurhessen
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Fortbildung

Multiple Choice-Fragen:

Integrierte Behandlung von Patienten mit psychotischen Erkrankungen...

VNR: 2760602021093120009

1. Welche Antwort trifft nicht zu?

Die reduzierte Lebenserwartung von
an Schizophrenie erkrankten Men-

schen ist vor allem abhangig von...
1) ..Lifestyle-Faktoren.

2) ..der Ablehnung somatischer Diag-

nostik und Behandlung.

3) ...der Art der antipsychotischen Medi-
kation (AP der 1. und 2. Generation).

4) ..dem Suchtmittelgebrauch.
5) ...der Negativsymptomatik.

2. Welche Antwort trifft nicht zu?

Die Prognose schizophrener Erkran-

kungen hingt vor allem ab von...

1) ...der Therapieadhidrenz der Betroffe-

nen.

2) ...der Anzahl psychotischer Exazerba-

tionen.

3) ..dem Geschlecht und Alter bei Erst-

manifestation.
4)
symptomen.

5) ..der initialen Ausprigung der Positiv-
symptomatik bei psychotischen Kri-

sen.

3. Welche Antwort trifft nicht zu?

Bei der Behandlung von an Schizophre-
nie erkrankten Menschen besteht ein
insbesondere
fiir folgende Therapien und Interven-

Wirksamkeitsnachweis

tionen:

1) Psychoedukation fiir Betroffene und

Angehérige (bifokale PE).
2) Kognitive Verhaltenstherapie.
3)
on.
4) Familieninterventionen.

5) Stimmungsstabilisierer, wie Lithium

und Carbamazepin.

...kognitiven Defiziten und Negativ-

Antipsychotika der 1. und 2. Generati-

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mdgliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
Erkldarung ist dem Manuskript beizufi-
gen: ,Die Arbeit wurde durch die Firma
ABC unterstiitzt.“ (LAKH)

iy
2)

3)

4)

5)

iy)

2)
3)

4)

5)

i9)

2)

3)

4)

(nur eine Antwort ist richtig)

Welche Antwort trifft zu?

25 Jahre nach der Erstmanifestation
der Erkrankung...
..sind 50% der
schwerdefrei.

...ist die berufliche und soziale Teilha-
be insbesondere abhingig von den
Positivsymptomen.

...haben weniger als 20 % der Betrof-
fenen eine reine Negativsymptomatik.
..leiden weniger als 10 % an reinen
produktiven Beschwerden (Positiv-
symptomen).

...ist nur ein kleiner Teil auf psychoso-
ziale Hilfen angewiesen.

Betroffenen be-

Welche Antwort trifft nicht zu?
Psychoedukation hat das Ziel,...
..Selbstbefahigung,  Eigeninitiative
und aktive Krankheitsbewiltigung zu
starken.

...Uber negative Effekte von Medika-
menten aufzukldren.

..die Abgrenzung der Patienten ge-
genliber den Angehorigen im Sinne
der Selbstbestimmung zu fordern.
...Uber Prodromalsymptome aufzukla-
ren.

...die Fahigkeit der Patienten zur parti-
zipativen Entscheidungsfindung im
Hinblick auf den Behandlungsprozess
zu stdrken.

Welche Aussage trifft im Sinne der
Primar- und Sekundarpravention zu?
Eine friihzeitige Erkennung von Risik-
opersonen im Hinblick auf schizophre-
ne Erkrankungen ist obsolet, da sich
dies stigmatisierend auf die Betroffe-
nen auswirkt.

Fir die Prognose schizophrener Er-
krankungen sind moglichst friihzeiti-
ge therapeutische Interventionen ent-
scheidend.

Die Primdr- und Sekundarintervention
bezieht sich vorwiegend auf die Nega-
tivsymptomatik.

Eine Aufklarung Uber psychische Er-
krankungen in Schulen und den sozia-

5)

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

len Medien ist wenig sinnvoll, da die
Wirksamkeit friiher Interventionen
nicht ausreichend evaluiert ist.

Zu den Risikopersonen gehoren ledig-
lich Personen mit positiver Familien-
anamnese im Hinblick auf psychoti-
sche Erkrankungen.

Welche Antwort trifft zu?

Die kognitive Verhaltenstherapie in
der Behandlung von an Schizophrenie
erkrankten Personen...

...ist gegeniiber psychodynamischen
Therapieverfahren weniger wirksam,
da sie die Entstehungsbedingungen
psychotischer  Erkrankungen nicht
ausreichend berlicksichtigt.

...sollte nur angewandt werden, wenn
die Betroffenen eine medikamentdse
Behandlung ablehnen.

...ist das Verfahren der Wahl bei aku-
ten psychotischen Krisen.

...sollte nur in Kombination mit einer
medikamentdsen Behandlung erfol-
gen.

...zielt auf eine Behandlung von Posi-
tiv- und Negativsymptomen sowie auf
eine Verbesserung der Kommunikati-
ons- und Problemldsefertigkeiten so-
wie auf eine Selbstwertstabilisierung
ab.

Welche Antwort trifft zu?

Fiir die Behandlung von schizophrenen
Psychosen gilt:

Die stationdre Behandlung nimmt den
grofiten Stellenwert im Hinblick auf
die Prognose der Erkrankung ein, da
sie insbesondere auf schwere Krank-
heitsverlaufe ausgerichtet ist.

Die stationsdquivalente Behandlung
(StaB) ist eine aufsuchende Behand-
lung durch die psychiatrische Insti-
tutsambulanz zur Verbesserung am-
bulanter Behandlungsangebote in der
ambulanten Regelversorgung.
Integrierte Versorgungskonzepte ha-
ben sich bei der Behandlung von an
psychischen Erkrankungen leidenden
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Menschen aufgrund unzureichender
Wirksamkeit nur wenig in Deutsch-
land etabliert. 2)
4) Eine sektoreniibergreifende Behand-
lung ist besonders wirksam, da sie ein
abgestuftes psychiatrisch-psychothe-  3)
rapeutisches Vorgehen im Hinblick auf
Erkrankungsschwere und Interventi-
onsbedarf ermdglicht und hdufig auch
eine Beziehungskontinuitit zum Be- 4)
handlungsteam gewahrleistet.
5) Psychotherapeutische Interventionen
sind vor allem in der Akutphase einer
schizophrenen Erkrankung wirksam  5)
und anderen Therapieverfahren vor-
zuziehen.

folgen.

stimmt werden.

ten werden.
9. Welche Antwort trifft nicht zu?

Insbesondere bei chronisch verlaufen-  10. Welche Antwort trifft nicht zu?
Bei der Behandlung von an akuten und
chronischen Psychosen erkrankten

den psychotischen Erkrankungen...
1) ...sollte eine Vernetzung der Be-

handlungsangebote der Klinik und

eine enge Kooperation mit komple-

Menschen...

Handbuch der Psychoedukation —
fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Hrsg.: Josef Bauml, Bernd Behrendt,
Peter Henningsen.

Schattauer, Stuttgart 2016, 460 S.
ISBN: 9783608431315, 92 €,

auch als E-Book

Psychoedukation gehdrt zu den Schlisselinterventionen der
Recovery-orientierten psychiatrischen Behandlung, die neben
Personenorientierung auf Selbstbestimmung sowie auf die Aner-
kennung eines Wachstumspotenzials setzt. Durch eine psychodi-
daktisch intelligent aufgebaute Informationsvermittlung und
Aufkldarung kann eine gewisse Struktur in die Beschwerdevielfalt
gebracht und die Motivation gestadrkt werden, Kenntnisse tber
das Storungsbild und dessen Behandlung zu erhalten und somit
Experte fiir die eigene Erkrankung zu werden. Das subjektive
Krankheitskonzept und das medizinische Wissen werden meist
im Gruppen-Setting interaktiv miteinander verschrankt.

mentdren Leistungserbringern er-

...sollte auf eine verbesserte Teilhabe

am Leben in der Gemeinschaft und im
Beruf fokussiert werden. 2)
...sollten die beruflichen Anforderun-

gen an Betroffene immer niedrig ge-
halten werden, um psychotischen Exa-
zerbationen vorzubeugen.

...sollten rehabilitative Angebote indi-
viduell auf die Bedlrfnisse der Patien-  3)
ten und deren Fahigkeiten abge-

...sollten multimodale und multipro-
fessionelle Angebote durch die psychi-
atrischen Institutsambulanz vorgehal-

Fortbildung

1) ...sollte der Behandlungserfolg im Sin-
ne eines prd-post-Vergleichs unter
Einsatz von Qualitdtsindikatoren er-
fasst werden.
...kommen bei der Erfassung des Be-
handlungserfolgs vor allem Instru-
mente zur Beurteilung der Symptom-
schwere, Funktionsbeeintrdchtigung
sowie der Positiv- und Negativsymp-
tomatik zum Einsatz.

...sorgen Qualitdtsindikatoren fir eine

Transparenz im Leistungsgeschehen.

4) ..ist eine Uberpriifung des Behand-
lungserfolgs anhand vordefinierter
Outcome-Kriterien grundsdtzlich
nicht moglich.

5) ..hdngt die Validitit der Ergebnisse
der angewandten Qualitdtsindikato-
ren von regelmafigen Schulungsmaf3-
nahmen im Hinblick auf die Anwen-
dung der eingesetzten Instrumente
ab.

Durch die systematische Férderung des Empowerments ent-
steht eine Kultur der Zuversicht mit Akzeptanz und fiir die
Bewailtigung der psychischen Erkrankung. Therapeutische In-
terventionen sind umso wirksamer, je besser sich die Patien-
ten von den Behandlern verstanden fiihlen und je besser sie
selbst ihr Krankheitsbild und ihre Behandlung verstehen — als
Basis fiir eine Behandlungspartnerschaft und ein Shared-
Decision-Making. Die hohe Relevanz von Psychoedukation
fiir das Krankheitsverstandnis fiir Patienten und Angehorigen
und damit letztlich fiir die Salutogenese wird immer offen-
sichtlicher.
Dieses Handbuch vermittelt schuleniibergreifend fiir thera-
peutisch Tatige einen Leitfaden und das notwendige Wissen
dazu: Fiihrende Expertinnen und Experten, zumeist engagiert
in der Deutschen Gesellschaft fiir Psychoedukation (DGPE),
beschreiben, welche bewdhrten Konzepte und Manuale bei
unterschiedlichen psychischen Beschwerden zur Verfligung
stehen — zumeist mit trialogischer Perspektive und initial
ausgehend von den Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis.

Dr. med. Matthias Bender
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

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

I. Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Kinder- und Jugendmedizin

Padiatrie , State of the Art“
Thema: Lunge — Allergie — Immunologie

Termin: Mi., 10. Mirz 2021
Leitung: Prof. Dr. med. R. Schldsser, Frankfurt
Gebiihr: 75 € (Akademiemitglieder kostenfrei)

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

Innere Medizin

EKG-Kurs Fr., 07.-Sa., 08. Mai 2021 22P
Gebiihr: 360 € (Akademiemitglieder 324 €)
Leitung: Prof. Dr. med. ). Ehrlich, Wiesbaden

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

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hess. Diabetes Gesellschaft (HDG) —
Regionalgesellschaft Hessen der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft e. V. (DDG); zertifizierte DMP-Fortbildung Diabetes mel-
litus Typ 2 und KHK.

Teile 5 + 6: Mi., 24. Mirz 2021

Leitung: Dr. med. M. Eckhard, Bad Nauheim
Dr. med. P. Bauer, Giefden

Gebiihr: 60 € (Akademiemitglieder 54 €)

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

Moderatorentraining

Fr., 26.-Sa., 27. Marz 2021
Leitung: Dr. med. W. Zeckey, Fulda
Gebiihren: 360 € (Akademiemitglieder 324 €)

16 P

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

Palliativmedizin

Refresher: Mi., 31. Mirz 2021 10P
Leitung: Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden
Gebiihr: 160 € (Akademiemitglieder 144 €)

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

Hygiene/Offentliches Gesundheitswesen

Refresher Hygienebeauftragter Arzt im Rehawesen

Blended Learning-Veranstaltung

Mi., 03. Madrz 2021 (Telelern ab 12.02.21)

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

Gebiihr: 180 € (Akademiemitglied 162 €)

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

Infektiologie

Modul Il — Aufbaukurs ,,ABS“:

Mo., 15.—Fr., 19. Mdrz 2021 42 P

Leitung: Dr. med. C. Imirzalioglu, Gief3en
Prof. Dr. med. J. Lohmeyer, Giefien
Dr. med. ). Kessel, Frankfurt

Gebiihr: 1.000 € (Akademiemitglieder 900 €)

Modul IV - Projektarbeit: Beginn: Fr., 19. Mdrz 2021
Leitung: Prof. Dr. med. K.-P. Hunfeld, Frankfurt
Gebiihr: 750 € (Akademiemitglieder 675 €)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,

Mail: heike.cichon@laekh.de

Arzte und Apotheker im Dialog

In Kooperation mit der Landesapothekerkammer.

Mi., 21. April 2021 Querschnittsfach Reisemedizin -

Fernreisen und Risikogruppen

Dr. med. A. Wunder,

Prof. Dr. rer. nat. D. Steinhilber

Ort: Frankfurt, Hanauer Landstrafie

Gebiihr: 30 € (Akademiemitglieder 27 €)

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

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

Notfall- und Intensivmedizin

44. Frankfurter Intensivmedizinische Einfiihrungsseminar
In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin des
Universitatsklinikums Frankfurt (UKF)

Mo., 19.—Fr., 23. April 2021

Leitung: Dr. med. A. Griinewaldt,
S. Heyl, K.-H. Peiffer, Frankfurt
Gebiihr: 680 € (Akademiemitglieder 612 €)

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

Tracheotomie/Trachealkaniilenmanagement

Blended Learning-Veranstaltung

Sa., 29. Mai 2021 (Live-Online-Veranstaltung)

Beginn der Telelernphase: 03.05.2021

Leitung: Dr. med. S. Welschehold M.A.,
Dr. phil. J. Konradi M.A.,
Dr. med. T. Kerz, Mainz
Gebiihr: 150 € (Akademiemitglieder 135 €)

Auskunft/Anmeldung: K. Baumann, Fon: 06032 782-281,
E-Mail: katja.baumann@laekh.de

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst
Do., 04.-Sa., 06. November 2021

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

Weitere Termine auf Anfrage od. unter www.akademie-laekh.de

Notfallmedizin machbar machen

Mi., 24. November 2021 8P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg

Gebiihr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)

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

Hamotherapie

Qualititsbeauftragter Himotherapie

Mo., 22.—Fr., 26. Midrz 2021
(Live-Onlineveranstaltung)

Leitung: Prof. Dr. G. Bein, Gief3en
Gebiihr: 900 € (Akademiemitgl. 810 €)
Transfusionsverantwortlicher/-beauftrager/Leiter Blutdepot
Di., 23.-Mi., 24. Madrz 2021

(Live-Onlineveranstaltung)

Leitung: Prof. Dr. med. G. Bein, Giefsen
Gebiihr: 360 € (Akademiemitgl. 324 €)

40 P

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

Curriculare Fortbildung ,,Ambulante Ethikberatung”
Blended Learning-Veranstaltung gem. Curriculum der AEM.

Fr., 02.-Sa., 03. Juli 2021
340 € (Akademiemitgl. 304 €)
PD Dr. med. C. Seifart, Marburg

Moderationskurs:
Gebiihr:
Leitung:

Auskunft/Anmeldung: K. Baumann, Fon: 06032 782-281,
E-Mail: katja.baumann@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz

Aktualisierungskurs

Sa., 24. April 2021 8P
Gebiihr: 180 € (Akademiemitglied 162 €)

Ort: auf Anfrage

Grundkurs

Theorie: Fr., 18.-Sa., 19. Juni 2021

Praktikum: auf Anfrage

Gebiihr: 360 € (Akademiemitglied 324 €)

Orte: Theorie: Frankfurt,

Universitatsklinikum
Praktikum: Bad Nauheim,
Hochwaldkrankenhaus

Spezialkurs Interventionsradiologie
Do., 22.—Fr., 23. April 2021

Gebiihr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)
Ort: Frankfurt, Universitatsklinikum
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. med. habil.

B. Bodelle, Frankfurt

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

Dermatologie

Hautkrebs-Screening

Zertifizierte Fortbildung zur Durchfiihrung und Abrechnung
der Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.

Fr., 17. September 2021 8P

Leitung: Dr. med. H.-M. Hiibner, Langgons
Dr. med. E. Reichwein, Villmar
Gebiihren: 250 € (Akademiemitglieder 232 €)

zzgl. 70 € Schulungsmaterial
Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de
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Termine und Termindnderungen tagesaktuell unter www.akademie-laekh.de

Ultraschall

GefiRe:
Doppler-Duplex-Sonographie
der peripheren Arterien und Venen

Aufbaukurs Do., 17.-Sa., 19. Juni 2021
Gebiihr: 520 € (Akademiemitglieder 468 €)
Leitung der Kurse Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,
fiir Gefifde: Dr. med. F. Prave, Frankfurt

Abdomen und Retroperitoneum

Grundkurs: Fr., 19.-Sa., 20. Mdrz 2021 (Theorie)

Gebiihr: 330 € (Akademiemitglieder 297 €)

Leitung der Kurse Prof. Dr. med. M. Friedrich-Rust,

fiir Abdomen: Prof. Dr. med. ). Bojunga, Frankfurt,
Dr. med. W. Schley, Grof3-Umstadt

Modul Schilddriise |
Sa., 24. April 2021

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

Weitere Kurse in Planung, bitte beachten Sie kommende Hin-
weise auf der Internetseite unter www.akademie-laekh.de.

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

Begutachtung

Medizinische Begutachtung

Modul Ib: Fr., 19.-Sa., 20. Marz 2021
Gebiihr: 240 € (Akademiemitglieder 216 €)
Modul Ic: Fr., 07.-Sa., 08. Mai 2021

Gebiihr: 320 € (Akademiemitglieder 288 €)

Verkehrsmedizinische Begutachtung

Modul I-11I Fr., 09.-Sa., 10. Juli 2021

Gebiihr: 280 € (Akademiemitglieder 252 €)
Modul IV Fr., 12.-Sa., 13. November 2021
Gebiihr: 280 € (Akademiemitglieder 252 €)
Modul V Sa., 13. November 2021

Gebiihr: 100 € (Akademiemitglieder 90 €)
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt

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

Transplantationsmedizin

Curriculum Transplantationsbeauftragter Arzt
Blended Learning-Veranstaltung in Kooperation

mit der Deutschen Stiftung Organspende (DSO).
Theoretischer Teil: Mo., 26.— Mi., 28. April 2021 33P
Beginn Telelernphase: 26. Mdrz 2021

Gebiihr: 640 € (Akademiemitgl. 576 €)

Kriseninterventionsseminar:
Mi., 19. Mai 2021 oder Mi, 14. Juli 2021 8P
Gebiihr: 160 € (Akademiemitglieder 144 €)

Prof. Dr. med. W. Bechstein, Frankfurt
PD Dr. med. A. P. Barreiros, Mainz

Leitung:

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

Einfiihrung in die Schlafmedizin

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

Teil 1: Fr., 23.-Sa., 24. April 2021 insg. 34 P
Teil 2: Fr., 07.-Sa., 08. Mai 2021

Teil 3 — Praktikum:  in Planung

Gebiihr: 680 € (Akademiemitglieder 612 €)
Leitung: Prof. Dr. med. R. Schulz,

Dipl.-Psych. M. Specht,
Prof. Dr. med. B. Stuck

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

Hygiene, Infektiologie, Offentl. Gesundheitswesen

Rationale Antibiotikatherapie —
Multiresistente Erreger in hochster Relevanz

RAI: Allgemeinmedizin und Urologie
Sa., 17. April 2021
Leitung:
Gebiihr:

Prof. Dr. med. U. Heudorf, Frankfurt
60 € (Akademiemitglieder 54 €)

Auskunft/Anmeldung: B. Buf, Fon: 06032 782-202,
E-Mail: baerbel.buss@laekh.de
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II. Weiterbildung
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin/
Chirotherapie miissen sieben Kursblocke besucht werden.
Kursblock Block V: Aufbaukurs
Fr., 12.-Sa., 13. Mdrz 2021 und Fr., 19.-Sa., 20. Mirz 2021
Gebiihr: 650 € (Akademiemitglieder 585 €)
Weitere Termine und Gebiihren unter www.akademie-laekh.de
Leitung: Dr. med. R. Liders, Wiesbaden
Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,
E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Repetitorium Innere Medizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung

oder zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse

Mo., 19.-Sa., 24. April 2021

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

Gebiihr ges.: 630 € (Akademiemitglieder, BDI und
DGIM 567 €)

Gebiihr/Tag: 180 € (Akademiemitglieder, BDI und
DGIM 162 €)

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

Psychosomatische Grundversorgung

27. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

Der Kurs berechtigt zur Abrechnung der Leistungen im Rahmen
der Psychosomatischen Grundversorgung (35100/35110).
Es handelt sich um eine integrierte Veranstaltung.

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

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

Block II: Fr., 05.-Sa., 06. Marz 2021 16 P
Block IlI: Fr., 07.-Sa., 08. Mai 2021 16 P
Block IV: Fr., 09.—Sa., 10. Juli 2021 16 P
Block V: Fr., 29.-Sa., 30. Oktober 2021 16 P
Block VI: Fr., 10.-Sa., 11. Dezember 2021 16 P
Gebiihren je Block: 280 € (Akademiemitglieder 252 €)
Leitung: P. E. Frevert, Dr. med. W. Merkle,

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

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung

oder zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mi., 03.-Sa., 06. November 2021

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
H.-R. Tinneberg, Frankfurt

Gebiihr: 550 € (Akademiemitglieder 495 €)

Auskunft/Anmeldung: S. Holler, Fon: 06032 782-226
E-Mail: susanne.holler@laekh.de

Arztliches Qualititsmanagement

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

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

Leitung: N. Walter, K. Israel-Laubinger, Frankfurt
Gebiihren: Block I: 990 € (Akademiemitgl. 891 €)
Weitere Termine und Gebiihren unter www.akademie-laekh.de

Auskunft/Anmeldung:

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

Basiskurs Sexualmedizin

Modul 1 - Teil A: Fr, 25.-Sa, 26. Juni 2021 insg. 42 P
Modul 1 -Teil B: Fr, 17.-Sa, 18. September 2021
Modul 1 -Teil C: Fr. 19.-Sa, 20. November 2021

Das Seminar besteht aus drei Teilen, die nur gemeinsam
gebucht werden kénnen.

Leitung: Dr. med. H. Berberich, Hofheim,
Dr. med. U. Engelbach, Frankfurt
Orte: Teil A: Bad Nauheim, BZ der LAEKH
Teil B: Hofheim, Stadthalle
Teil C: auf Anfrage
Gebiihr: auf Anfrage

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

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft

fiir Akupunktur e. V./DAGfA.

Der Beginn der Kursreihe wird verschoben, bitte beachten Sie

kommende Hinweise auf der Internetseite unter

www.akademie-laekh.de.

Leitung: H. Luxenburger, Miinchen

Gebiihren: auf Anfrage

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

Spezielle Schmerztherapie

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung.

Nachholtermin Block B: Fr., 11.-Sa., 12. Juni 2021
Neuropathische Schmerzen;
Kopfschmerzen

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

Ort: Kassel, DRK-Kliniken

Modul I: Fr., 14.--Sa., 15. Mai 2021 20P
Grundlagen der Schmerzmedizin

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

Ort: Kassel-Wilhelmshohe, Schlof3hotel

Modul liI: Fr., 18.-Sa., 19. Juni 2021 20P
Muskuloskelettale Schmerzen

Leitung: Dr. med. Sina Moreau, Frankfurt
Dr. med. Gerd Neidhart, Frankfurt

Modul IV: Fr., 03.-Sa., 04. September 2021 20P
Diverse Schmerzsyndrome

Leitung: C. Drefahl, Frankfurt
Dr. med. W. Merkle, Frankfurt

Modul II: Fr., 05.—Sa., 06. November 2021
Schmerzhafte Erkrankungen des peri-
pheren und zentralen Nervensystems,
psychische Komorbiditat

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

Ort: Kassel, Klinikum

Gebiihr: jeweils 300 € (Akademiemitgl. 270 €)

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

Allgemeinmedizin

Psychosomatische Grundversorgung
fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs A — Modul I: Do., 29.—Fr., 30. April 2021
Leitung: Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden
Gebiihr: 340 € (Akademiemitglieder 306 €)

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

Repetitorium Allgemeinmedizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung
oder zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Fr., 11.-Sa., 12. Juni 2021

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

Dr. med. A. Wunder, Frankfurt
jeweils 260 € (Akademiemitgl. 234 €)

Gesamtleitung:
Gebiihren:

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

Arbeitsmedizin

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

Modul 3 Mo., 03.-Di., 11. Mai 2021
Beginn der Telelernphase: 07.04.2021

Modul 5 Mo., 06.-Di., 14. September 2021
Beginn der Telelernphase: 10.08.2021

Modul 4 Mo., 08.-Di., 16. November 2021
Beginn der Telelernphase: 12.10.2021

Modul 6 Mo., 06.-Di., 14. Dezember 2021
Beginn der Telelernphase: 16.11.2021

Gebiihren: je Modul: 750 €
(Akademiemitglieder 675 €)
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt

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

Fallseminar Modul 1
Gebiihr:
Leitung:

Fallseminar Modul 2
Gebiihr:
Leitung:

Fallseminar Modul 3
Gebiihr:
Leitung:

Kurs-Weiterbildung
Gebiihr:
Leitung:

Auskunft/Anmeldung:

Sportmedizin

Di., 09.-Sa., 13. Mirz 2021
740 € (Akademiemitglieder 666 €)
C. Riffel, Darmstadt

40P

Mo., 07.—Fr., 11. Juni 2021 40P
740 € (Akademiemitglieder 666 €)
Dr. med. W. Spuck, Kassel

M.-S. Jost, Eschwege

Mo., 15.—Fr., 19. November 2021 40P
840 € (Akademiemitglieder 756 €)
Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden

Di., 07.-Sa., 11. Dezember 2021 40P
740 € (Akademiemitglieder 666 €)
Dr. med. K. Mattekat, Hanau

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

ZTK 12:
ZTK 1:
ZTK 11:
ZTK 9:
ZTK 3:
ZTK 14:

Leitung:
Gebiihren:

Mo., 30.-Di., 31. August 2021
Mi., 01.-Do., 02. September 2021
Fr., 03.-Sa., 04. September 2021
Mo., 25.-Di., 26. Oktober 2021
Mi., 27.—Do., 27. Oktober 2021
Fr., 29.-Sa., 30. Oktober 2021

Prof. Dr. med. Dr. phil. W. Banzer
je ZTK 300 € (Akademiemitgl. 270 €)

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

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Sozialmedizin und Rehabilitationswesen

Kursblock E: Mo., 20.—Fr., 24. September 2021

Kursblock F: Mo., 27. September—Fr., 01. Oktober 2021

Gebiihren:

je Kursblock 500 €
(Akademiemitglieder 450 €)

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

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

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

Programme: Kurzfristige Anderungen vorbehalten.

Anmeldung: Im Internet schnell und kostenfrei unter:
https://portal.laekh.de oder www.akademie-laekh.de
moglich.

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

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

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

Bitte beachten Sie die AGBs und etwaige Teilnahmevoraus-
setzungen! Wenn Veranstaltungen kurzfristig abgesagt werden
mussen, werden Sie von der Akademie benachrichtigt.

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

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

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

Teilnehmerzahl: Fiir alle Veranstaltungen gibt es eine Begren-
zung der Teilnehmerzahl. Gerne setzen wir Sie in diesem Fall auf
die Warteliste oder informieren Sie zeitnah iiber die ndchste
Veranstaltung.

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der
Regel ermafdigte Gebiihren fiir Akademieveranstaltungen und
konnen kostenfrei an ausgewahlten Veranstaltungen teilneh-
men. Bitte informieren Sie sich liber

die Mitgliedsbeitrdge 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
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Ernihrungsmedizin (120 Stunden)

Als Mitglied des erndhrungstherapeutischen Teams sollen die
fortgebildeten Mitarbeiter/-innen bei der Organisation von Pra-
ventionsleistungen sowie bei Therapiemafinahmen erndh-
rungsbedingter Krankheiten qualifiziert unterstiitzen und dele-
gierbare drztliche Leistungen iibernehmen.

Beginn (ERM): Interessentenliste

Gebiihr (ERM): 980 € zuzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle
Zusitzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprachsfiih-
rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu
belegen. Diese kdnnen terminlich unabhangig gebucht werden.
Kontakt: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Aktualisierungskurs: Kenntnisse im Strahlenschutz

Ziel ist die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
gem. § 18a RoV. Zielgruppe sind MFA, Arzthelfer/-innen und
Personen mit einer abgeschlossenen sonstigen medizinischen
Ausbildung, MTA, MTRA und MTLA.

Termin (STR A 1_2): Sa., 05.06.2021, 08:30—17:00 Uhr
Gebiihr: 115 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: llona Preuf3, Fon: 06032 154-154, Fax: -180
Termin Sonderaktualisierungskurs (STR A 2_1):

Fr., 04.06.2021, 08:30-16:00 Uhr und

Sa., 05.06.2021, 08:30—17:00 Uhr

Gebiihr: 250 € inkl. Lernerfolgskontrolle

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

Kardiologie (KAR) 120 Stunden

Inhalte: Der 120-stiindige Qualifizierungslehrgang vermittelt
spezielle Kenntnisse von Krankheitsbildern in der Kardiologie
und befihigt dazu, den Arzt/die Arztin bei ambulanten, nicht-
invasiven und invasiven diagnostischen und therapeutischen
Mafdinahmen zu unterstiitzen. Weitere Themen sind: Koordina-
tion und Organisation von Therapie- und SozialmafRnahmen,
Patientenschulungen, Telemedizin, Kommunikation und Moti-
vation zu Verhaltensdnderungen. Informationen zum Gesamt-
lehrgang finden sich auf unserer Website.

Termin (KAR): Interessentenliste

Gebiihr (KAR): 1.215 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle
Zusdtzlich sind die Themen: Kommunikation und Gesprichs-
fiihrung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2)
zu belegen. Diese werden in Einzelveranstaltungen vermittelt
und kénnen terminlich unabhangig gebucht werden.

Kontakt: Katja Riihimann, Fon: 06032 782-176, Fax: -180
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Fachkraft fiir Inpfmanagement (40 Stunden)

Inhalte: Der Qualifizierungslehrgang gliedert sich in vier
Themenschwerpunkte: Medizinische Grundlagen, organisa-
torische Grundlagen, Erarbeitung einer Fallstudie, Best
practice des Impfmanagements. Die Teilnehmenden erarbei-
ten Fallbeispiele fiir ihren Tatigkeitsbereich. Das Lehrgangs-
konzept beschreibt eine zeitliche Anerkennung von zehn
Stunden, die anhand einer Aufgabenstellung selbststandig
erarbeitet wird. Die Teilnahme an der 8-stiindigen Fortbildung
JJmpfen“ wird beim Qualifizierungslehrgang ,Impfmanage-
ment“ anerkannt.

Termine (IMP): Interessentenliste

Gebiihr: 430 € inkl. Lernerfolgskontrolle

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

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin (140 Stunden)

Inhalte: Qualifizierte MFA sollen Arbeitsmediziner durch die
Ubernahme von delegationsfihigen irztlichen Leistungen ent-
lasten. Das Fortbildungscurriculum ,Arbeitsmedizin/Betriebs-
medizin“ vermittelt hierzu die Kompetenzen. Die Fortbildung
besteht aus einem 92-stiindigen Theorieteil und einem
48-stlindigen praktischen Teil: ,Diagnostische Verfahren“ in
den Bereichen ,Augen®, ,Ohren“, ,Herz-Kreislauf“ und ,Lunge".
Termin (BET): Interessentenliste

Gebiihr: 1.750 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

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

Patientenbegleitung und Koordination (PBK)

40 Stunden

Inhalte:

« Patientenbetreuung und Koordination chronisch kranker
Patienten (Interaktion mit chronisch kranken Patienten).

« Patientenbegleitung — Koordination und Organisation von
Therapie- und Sozialmafdnahmen.

Termin (PBK): Mo., 31.05.2021-Mi., 02.06.2021

Gebiihr (PBK): 290 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Zusatzlich sind die Themen: Kommunikation und Gesprachs-

fiilhrung (PAT 1) und Motivation und Wahrnehmung (PAT 2)

zu belegen. Diese werden in Einzelveranstaltungen vermittelt

und konnen terminlich unabhidngig gebucht werden. Termine

siehe Website oder auf Anfrage.

Kontakt: Katja Riihimann, Fon: 06032 782-176

Der interessante Fall —
Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den Sie gerne im Hessi-

schen Arzteblatt vorstellen wiirden? Die Redaktion freut sich
Uiber Zusendungen per E-Mail an: haebl@laekh.de
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Refresher: Aufbereitung von Medizinprodukten

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

(MED 12_1): Mi., 10.03.2021, 13.30-17:45 Uhr oder

(MED 12_2): Fr., 02.07.2021, 13:30-17:45 Uhr

Gebiihr: 80 €

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

Priifungsvorbereitungskurse fiir Auszubildende

— zur Vorbereitung auf die Sommerpriifung

Abrechnung: EBM

Termin (PVK 1_1): Di., 06.04.2021, 09:30-16:00 Uhr oder
Termin dezentral in Kassel:

(PVK 1_3):Sa., 27.03. 2021, 09:30-16:00 Uhr

Gebiihr: 90 €

Abrechnung: GOA/UV-GOA
Termin (PVK 2_2): Sa., 05.06.2021, 09:30-16:00 Uhr
Gebiihr: 90 €

Abschlusspriifung praktischer Teil — Termine:
(PVK 3_2): Fr., 14.05.2021, 09:30—17:45 Uhr oder
(PVK 3_5): Di., 25.05.2021, 09:30—17:45 Uhr oder
(PVK 3_6): Mi., 26.05.2021, 09:30—17:45 Uhr oder
(PVK 3_7): Fr., 04.06.2021, 09:30—17:45 Uhr oder
Gebiihr: € 100

Medizinische Fachkunde
Termin (PVK 4_1): Sa., 13.03.2021 und Sa., 27.03.2021,
jeweils 09:30—16:00 Uhr oder
(PVK 4_2): Sa., 20.03.2021 und Do., 01.04.2021,
jeweils 09:30—16:00 Uhr
Gebiihr: € 140

Prasenzlabor und EKG praktisch

Termin (PVK 5_2): Sa., 12.06.2021, 09:30-17:45 Uhr oder
(PVK 5_3): Sa., 19.06.2021, 09:30-17:45 Uhr

Gebiihr: 100 €

Kompaktkurs:

Praktische Ubungen kaufmannischer Priifungsinhalte
Termin (PVK 7_1): Fr., 04.06.2021, 09:30—16:00 Uhr
Gebiihr: 90 €

Kontakt:
Christina Glaubitz-Harbig, Fon: 06032 782-175, Fax: -180
Elvira Glinthert, Fon: 06032 782-132, Fax: -180

Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische Versorgung

Aufstiegsfortbildung (FAW)

Die Aufstiegsfortbildung umfasst im Pflichtteil die Module:

* Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

« Patientenbetreuung & Teamfiihrung

* Risikopatienten und Notfallmanagement

» Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
* Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz

¢ Qualitditsmanagement

« Durchfiihrung der Ausbildung | « Lern- und Arbeitsmethodik
Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und 120
Stunden medizinischen Wabhlteil hat der/die Fachwirt/-in fiir
ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohl im
Praxismanagement als auch in Patientenkoordination und Me-
dizin. Als medizinischer Wahlteil werden u. a. Fortbildungskurse
gemafd der Mustercurricula der Bundesdrztekammer aner-
kannt. Eine Tatigkeitsbeschreibung finden Sie auch im Internet
unter: www.fortbildung-mfa.de.

Termin: Interessentenliste

Gebiihr Pflichtteil: 1.630 €

Priifungsgebiihren: 200 €

Teilnahme an einzelnen Modulen mdglich, Gebiihr auf Anfrage.
Kontakt: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldunag: Bitte schriftlich oder per Fax mit Anmeldeformular
an die COS. Eine Bestdtigung 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
Ubernachtungsmaglichkeit und Buchungsanfrage:
Gastehaus der Carl-Oelemann-Schule
Carl-Oelemann-Weg 26 | 61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-230 | Fax: 06032 782-320

E-Mail: gaestehaus@fbz-hessen.de

Praktikanten in Arztpraxen

Praktikanten sind Teil des Arbeitsalltags im Gesundheitswe-
sen, auch in Arztpraxen. Sie konnen einen hilfreichen Beitrag
zu einer gut vorbereiteten Berufswahl in einem Gesundheits-
beruf wie dem der/des Medizinischen Fachangestellten leis-
ten. Praktika in Arztpraxen bediirfen jedoch klarer Reglungen
in Bezug auf Arbeits- und Gesundheitsschutz, Schweigepflicht
und Datenschutz sowie den Schutz der Intimsphare der Pa-
tienten. Im Internet gibt es Infos dazu: www.laekh.de/fuer-
mfa/berufsausbildung/betriebspraktika/. Dies betrifft vor al-
lem Schiilerbetriebspraktika der allgemeinbildenden Schulen
sowie Praktika innerhalb der zweijahrigen Berufsfachschule
und der Fachoberschule Gesundheit in Arztpraxen. (LAKH)



Personalia

Grofde Verdienste fiir die Arzteschaft

Erinnerung an Dr. med. Peter-Joseph Pfuhl

Uber Jahrzehnte hat er durch sein uneigenniitziges
Engagement bei der Arzteschaft und seinen Patien-
tinnen Dank und Anerkennung erfahren. Der Gyna-
kologe Dr. med. Peter-Joseph Pfuhlist am 7.12.2020
im Alter von 99 Jahren verstorben. Pfuhl war von
1988 bis zum Jahr 2000 Vorsitzender der Bezirksarz-
tekammer Darmstadt und mein Vorgdnger. Ehren-
amtlich war er zudem von 1964 bis 1990 als Abge-

Foto: privat

*16.09.1921 17.12.2020

wurde. Er war dort von 1972 bis 1990 drztlicher Lei-
ter und brachte die Sanierung und Modernisierung
des Krankenhauses erfolgreich voran. Dies dank sei-
ner guten Kommunikation mit ranghohen Mandats-
tragern in Kirche, Politik und dem Orden als Kranken-
haustrdger.

Aufder in standespolitischen Gremien engagierte er
sich auch beim Deutschen Roten Kreuz (hier zeitwei-

ordneter fiir die Kassenarztliche Vereinigung Hessen Dr. med. Peter-Joseph se als 1. Vorsitzender im Kreisverband Darmstadt-

tdtig, in verschiedenen Ausschiissen auf Bezirks- und Pfuhl an seinem

Landesebene.

unter schwierigen Bedingungen, 1947 wurde ihm die
Approbation erteilt, im Dezember 1948 folgte die Promotion in
Heidelberg, 1952 die Facharztanerkennung fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe. Von 1947 bis 1955 war er als Arzt am Ma-
rienhospital Darmstadt tatig. Dort erfolgte seine allgemein-chi-
rurgische Weiterbildung bis zur Facharztreife sowie Assistenz in
der Inneren Medizin, HNO- und Augenheilkunde. Sein Schwer-
punkt lag jedoch auf dem Gebiet Gynékologie und Geburtshilfe.
Seinerzeit versorgte Pfuhl mit einem Kollegen 132 Betten, mit
u. a. weit Uber 1.000 Geburten pro Jahr.

Im Oktober 1955 folgte die Niederlassung in Darmstadt mit Be-
legbetten im Marienhospital, das damit zur zweiten Heimat

Trauer um Andreas Georg llles

*18.02.1953 102.02.2021

Offenheit, GrofRzligigkeit und

99. Geburtstag am
Sein Medizinstudium absolvierte er kriegsbedingt 16.September 2020.

Stadt), kiimmerte sich beim Caritasverband um den
Ausbau gemeindepsychiatrischer Zentren (dort Vor-
standsmitglied) und stand dem Verein zur Férderung
des Orgelbaus St. Ludwig vor.

Entsprechend zahlreich waren Ehrungen und Auszeichnungen:
Ehrenzeichen in Gold des Deutschen Caritasverbandes, Dr.-Ri-
chard-Hammer-Medaille und die Ehrenplakette in Silber der
Landesarztekammer Hessen, die Bronzene Verdienstplakette
der Stadt Darmstadt, der Hessische Verdienstorden am Bande
und die Martinus-Medaille (hochste Auszeichnung des Bistums
Mainz). Auf Bundesebene wurde ihm die hochste Ehrung mit
dem Bundesverdienstkreuz am Bande im Jahr 2002 zuteil.

Erich Lickroth, Vorsitzender
der Bezirksdrztekammer Darmstadt

Der Verein zur For-
derung der Neurolo-
gischen Wissen-
schaften Frankfurt
am Main e.V. pra-
miert seit 1999 in

Menschlichkeit ~ zeichneten
ihn aus: Der in Bukarest, Ru-
madnien, geborene Allgemein-
mediziner Andreas Georg

llles, war mit Leib und Seele
Arzt. Am 2. Februar 2021 ist
er nach schwerer Krankheit
gestorben. — Neben seinem
Beruf engagierte sich llles, der
mit seiner Frau eine Gemein-
schaftspraxis in Frankfurt am
Main fiihrte, auch ehrenamt-

Arzt und Menschen-
freund:
Andreas Georg llles

Eine besondere Zuneigung
verband llles, Cavaliere des
Ordine della Stella d’Italia, mit
Italien. Leidenschaftlich

machte er sich flir den Aus-
tausch deutscher und italieni-
scher Arzte stark. Die Part-
nerschaft zwischen der Lan-
desadrztekammer Hessen und
der Arzte- und Zahnirzte-
kammer von Salerno geht
nicht zuletzt auch auf sein En-
gagement zuriick. Wir werden

Foto: Uniklinikum Frankfurt/M.

Foto: Uniklinikum Frankfurt/M.

Klinik und Grundla-
genforschung tdtige
Wissenschaftler/-in-
nen mit Bezug zu
den Neuro-Fichern.
Zwei der drei Wis-
senschaftspreise

2020, dotiert mit je
1.500 Euro, gingen
nach Hessen an das
Universitatsklinikum
Frankfurt am Main:

lich in der medizinischen Versorgung.
Seit 1995 betreute er Sinti und Roma im
Rahmen einer offenen ,Sprechstunde
fiir rumanisch Sprechende” und wurde
dafiir 2007 mit dem Verdienstorden der
Bundesrepublik Deutschland geehrt.

Andreas Georg llles als verldsslichen
Freund in Erinnerung behalten.
Dr. med. Edgar Pinkowski

im Namen der Landesirztekammer

an Dr.med. Alexander Seiler, Klinik fiir
Neurologie (Nachwuchspreis, Foto oben),
fiir seine Arbeit: ,Signalvarianz-basierter
Kollateralenindex in der Perfusionsbildge-
bung: eine neue Methode zur Evaluation
der leptomeningealen Kollateralisierung
beim ischdmischen Schlaganfall“, und an

Prasident
Katja Mohrle
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PD Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Ronel-
lenfitsch (Foto S. 196 unten), Klinik fiir
Neurologie und Senckenbergisches Insti-
tut fiir Neuronkologie, fiir ,Identifikation
therapeutisch nutzbarer ERBB2- Mutatio-
nen in hybriden Neurofibrom/Schwan-
nom Nervenscheidentumoren®.

Prof. Dr. med. Thomas Vogl, Direktor des
Instituts flr Diag-
nostische und Inter-
ventionelle Radiolo-
gie am Universitats-
klinikum  Frankfurt
am Main, wurde
beim German Medi-
cal Award in der Ka-

tegorie ,Medical Innovation Praxen und
Kliniken: Onkologie“ ausgezeichnet. Vogl
und sein Team erhalten den Preis fiir die
Weiterentwicklung eines minimalinvasi-
ven Verfahrens in der Krebstherapie, bei
dem das Chemotherapeutikum mittels
eines Katheters gezielt in das Tumorge-
webe eingebracht wird. Dies erhoht die
therapeutische Effizienz.

Prof. Dr. med.
Gerald Schiller,
Chefarzt der Kilinik
fir Psychiatrie und
Psychotherapie am
Klinikum  Hersfeld-
Rotenburg, akademi-
sches Lehrkranken-
haus der Justus-Liebig-Universitat Giefen,
ging zum Jahresende in den Ruhestand.

Foto: BGU/Geir Dillan

Foto: Thomas X. Stoll

Der Facharzt fir
Plastische und As-
thetische Chirurgie
mit Zusatz Hand-
chirurgie, Prof.
Dr. med. Christoph
Hirche (Foto), wird
neuer Chefarzt der
Abteilung Plastische, Hand- und Rekon-
struktive Chirurgie, jetzt neu mit gro-
fRerem Fokus auf die Mikrochirurgie, an
der BG Unfallklinik Frankfurt am Main.
Zuvor war er als Leitender Oberarzt an
der BG Klinik Ludwigshafen und an der
Universitdtsklinik Heidelberg tdtig. Er
Ubernimmt die Leitung der Abteilung
von Dr. med. Wibke Moll, die die Abtei-
lung einige Monate als kommissarische
Chefdrztin geleitet hat und sich nun in
Elternzeit begibt.

Dr. med. Henry
Schifer (Foto) ist
zum Jahreswechsel
in die Krankenhaus-
leitung des Biirger-
hospitals in Frankfurt
am Main gewadhlt
worden. Neben sei-
ner Arbeit als Chefarzt der Klinik fiir Pneu-
mologie, Kardiologie und Beatmungsme-
dizin (seit 2010) wird er jetzt als Arztli-
cher Direktor die Belange der Beschaftig-
ten im medizinischen Dienst vertreten. Er
folgt auf Prof. Dr. med. Oliver Schwenn,
der zum Jahresende in den Ruhestand
gegangen ist.

Foto: Agaplesion Kassel

Foto: Klinikum Kassel

Personalia

Samer Naameh ist
neuer Chefarzt der
Klinik fir Gyndkolo-
gie und Urogyndko-
logie der Agaplesion
Diakonie  Kliniken
Kassel. Seine Wei-
terbildung als Gyna-
kologe schloss er in seinem Heimatland
Syrien im Jahr 2001 erfolgreich ab. 2006
folgte die Facharztpriifung bei der Arz-
tekammer Nordrhein. Zuletzt war er als
leitender Oberarzt im Helios Klinikum
Gifhorn tdtig. Seine Schwerpunkte liegen
in der minimal invasiven Chirurgie, der
Urogynikologie und der gyndkologi-
schen Onkologie.

Dr. med. Sandra
Gottschling, Fach-
arztin  fir Innere
Medizin und Pallia-
tivmedizin, hat am
1. Januar 2021 die
operative  Leitung
des Tumorzen-
trums am Klinikum Kassel bernom-
men. Gottschling ist seit 2012 in der
Klinik fir Onkologie und Himatologie
tdtig. In ihrer neuen Funktion wird sie
sich der Weiterentwicklung der Tumor-
medizin am Klinikum Kassel sowie den
beteiligten regionalen Kooperations-
partnern widmen, mit den Schwerpunk-
ten personalisierte Medizin und klini-
sche Studien.

Neuwahl bei der Arztekammer Niedersachsen: Wenker bleibt an der Spitze

Mehr als 43.000 Mitglieder haben das
Arzteparlament der Arztekammer Nie-
dersachsen (AKN) neu gewihlt. Die
erste Kammerversammlung am 20. Ja-
nuar hat zum vierten Mal in Folge die
bisherige Prasidentin Dr. med. Martina
Wenker mit 45 von 58 Stimmen im Amt
bestdtigt. Die Fachdrztin fiir Innere
Medizin und Lungen- und Bronchial-
heilkunde steht seit 2006 an der Spitze
der Arztekammer. Ebenfalls wiederge-
wahlt als Vizepradsidentin wurde die
Facharztin fiir Allgemeinmedizin Ma-
rion Charlotte Renneberg. Auch die

Fotos: AKN

Prasidentin Dr. med. Martina Wenker (I.) und
Vizeprdsidentin Marion Charlotte Renneberg.

finf weiteren Mitglieder des Landes-
vorstands wurden gewihlt. Im Amt

bestdtigt wurden Dr.med. Thomas
Buck, Facharzt fir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin und Vorsitzender
der AKN-Bezirksstelle Hannover; Dr.
med. Franz Bernhard M. Ensink, MBA,
Facharzt fiir Andsthesiologie; Dr.
med. Wolfgang Lensing, Facharzt fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten;
und der Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin Jens Wagenknecht, Vorsitzender
der AKN-Bezirksstelle Wilhelmshaven.
Neu in den Vorstand gewahlt wurde
Hans Martin Wollenberg, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie. (red)
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Reaktionen auf den Leserbrief ,Wenn man sich schdmt, Arzt zu sein...“ von Dr. med. Andreas Hofmann (HABL 02/2021, S. 99)

lhnen ist klar, dass der Leserbrief zum
Beispiel im sechsten Absatz vor Unter-
stellungen strotzt. Das geht gar nicht.
Arzte sind nicht nur Arzte, sondern
auch Biirger. Ich kenne gar nicht wenige
Kolleginnen und Kollegen, die eine Ge-
genmeinung vertreten. Wie ich natiir-
lich auch andere mit Herrn Kollegen
Hofmanns Meinung kenne. Beide Seiten

Das ist ja unter Kollegen beliebt, den
anderen drztliches Handeln abzuspre-
chen, wenn es einem selber so ganz ge-
gen den Strich geht. Ist bei allen The-
men so, ob Sterbehilfe, Palliativmedi-
zin, Schwangerschaftsabbriiche etc.
Was auch immer das ,richtige arztli-
che Handeln ist und die ,richtige”
Ethik. Denn je dlter ich werde, desto
unsicherer werde ich mir in meiner
Meinung, gibt es doch so viele unter-
schiedliche Menschen, Meinungen, An-
sichten — es ist halt echt komplex, das
Leben. Ich weifd aber, dass — sofern ich
nicht mehr mit Strafverfolgung rech-
nen muss — ich auch wieder auf die
Strafle gehen werde, denn in meiner
Ethik ist das aktuelle Vorgehen in der
sogenannten  Coronapandemie un-
ethisch den jlingeren Generationen ge-
geniiber. Es wird in zehn Jahren den
Jingeren kaum zu erkldren sein, dass
sie einen massiven Schuldenberg ha-
ben, ein verhunztes Klima und keine

Bildungschancen, weil alte Leute im
Heim geschiitzt werden sollten, die
man meiner Meinung nach besser an-
ders schiitzen sollte als mit einem
Lockdown oder Masken tragen an der
frischen Luft. Daher bin ich auch fiir ei-
ne andere Impfstrategie. Und meine
Meinung lass ich mir auch nicht verbie-
ten, weil sogenannte Reichsbiirger und
Afd’ler auf diesen Zug aufspringen.
Deswegen bleibe ich dennoch bei mei-
ner Meinung.
Aber die wahre Ethik und das echte
Lrichtige” Handeln, das weifd ich leider
auch nicht. Und deswegen brauche ich
mich auch nicht fiir andere zu schimen,
ein Gliick.
Und deswegen bleiben Kolleglnnen Kol-
leginnen, ob ich sie mag oder sie meine
Meinung haben oder auch nicht. Jede
Jeck es anders.
Dr. med. Sabine Flommersfeld,
Marburg

Schreiben Sie uns lhre Meinung

haben Argumente, die alle zu priifen
unsere wissenschaftliche Aufgabe ist.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Dr. habil. Adorjan Kovacs

Bad Nauheim

Die in dem Leserbrief gewdhlte Art der Auseinandersetzung
mit denen, die drangende Fragen erortert und gekldrt sehen
wollen, ist alles andere als hilfreich. Hier wird in diffamierender
Art vielen derjenigen, die 6ffentlich kritische Fragen zu SARS-
CoV-2 bzw. den véllig liberzogenen MafRnahmen, der Berichter-
stattung und der Impfung stellen, bescheinigt, es kdnne sich da-
hinter nur Eitelkeit, Ego und allerlei Verurteilenswertes verber-
gen. Es gibt aber zahlreiche gut belegbare, gravierende Kritik-
punkte: Die Art des Zustandekommens der Fallzahlen des RKI:
PCR-Massentestungen an klinisch Gesunden, Fragen hinsicht-
lich Sensitivitat, Spezifitdt, Privalenz, positivem Vorhersage-
wert oder zu technischen Daten der Tests wie bspw. cycle
thresholds. Aussagen zur Letalitit von Covid-19 seitens der
WHO, die Ergebnisse von Prof. John loannidis aus der ersten
Jahreshilfte 2020 langst bestdtigt — das Infektionsgeschehen
durch SARS-CoV-2 ist offensichtlich doch mit dem der saison-
alen Grippe vergleichbar. Die Bewertung sog. Lockdownmaf3-

Die Beitrige im Hessischen Arzteblatt sollen zur Diskussion anregen. Deshalb freut sich
die Redaktion Uber Leserbriefe, Vorschldge, Lob oder Kritik. Grundsatzlich behalt sich die
Redaktion Kiirzungen jedoch vor. E-Mails richten Sie bitte an: haebl@laekh.de; Briefe an
das Hessische Arzteblatt, Hanauer LandstraRe 152, 60314 Frankfurt.

nahmen als nutzlos (WHO/loannidis); viele Studien (iber Sinn
und Unsinn von Masken (z. B. von Prof. Dr. med. Ines Kapp-
stein) oder auch WHO-Verlautbarungen hierzu. Ca. 25.000
Grippetote trotz Impfung 2017/18 in etwa fiinf Monaten ver-
sus ca. 400 in der Saison 2019/20; seit also etwa KW 14/20 of-
fenbar bedeutungslos? [...] Ich bestreite nicht, dass gravierende
Verliufe bei Betagten und/oder schwer Vorerkrankten bis hin
zum Tod in gewissem Umfang vorkommen — dass dies in Einzel-
fillen sogar Jiingere und sonst Gesunde betreffen kann.

So tragisch das ist: Wir haben niemals versucht, deswegen die
Welt aus den Angeln zu heben. Die geschdtzt 25.000 Influenza-
Toten von 2017/18 waren in der medialen Prisentation und
der offentlichen Wahrnehmung nicht einmal eine Fufénote. Die
Forcierung einer Impfung, die ein gentechnisches Grofiexperi-
ment ist, stellt vor dem Hintergrund dieser Gemengelage eine
Verantwortungslosigkeit ersten Ranges dar. Es gibt zahlreiche
Unwdgbarkeiten. Andreas Geif3, Andsthesist, Kronberg
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Arzt und Systemversteher

Die hessische Arzteschaft trauert um Dr.

*11.05.1944 1 15.01.2021

Ein leidenschaftlicher Arzt und Freund hat
uns verlassen. In seinem Leben hat sich
Dr. med. Hans Spies unermiidlich fiir Ver-
besserungen im Gesundheitswesen einge-
setzt. An erster Stelle fiir Patientinnen
und Patienten, aber auch fiir ,seine” Pra-
xis, flr sein Krankenhaus und berufspoli-
tisch in vielen Funktionen fiir die Arzte-
schaft im Land Hessen und in Deutsch-
land.

Hans-Friedrich Spies wurde 1944 in Gie-
3en geboren. Dort studierte er auch Me-
dizin und nahm an der Universitatsklinik
seine Weiterbildung zum Internisten mit
Schwerpunkt Kardiologie auf. Nach Statio-
nen an der Kerckhoff-Klinik in Bad Nau-
heim und der Universitatsklinik in Frank-
furt am Main folgte 1979 die Niederlas-
sung. Als niedergelassener Kardiologe und
Belegarzt war Spies lange Zeit am Betha-
nien Krankenhaus in Frankfurt tdtig.
Zwanzig Jahre fungierte er als dessen
Arztlicher Direktor und prigte mit der en-
gen Verzahnung von ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung die Gesundheitsver-
sorgung in Frankfurt am Main nachhaltig.
In der Klinik, in der Praxis und im Herzka-
theterlabor war Hans Spies immer fir
,seine“ Patienten ansprechbar, die er weit
tiber das Rentenalter hinaus bis 2020 be-
treute. Fir ihn waren die Patientenkon-
takte ein Lebenselixier. Daneben fesselte
er Kollegen und Mitarbeiter gekonnt mit
berufspolitischen Analysen oder einem
Segelabenteuer auf der Ostsee.

Neben seiner drztlichen Tatigkeit galt sein
grofies Interesse der Berufs- und Standes-
politik. Die ersten Schritte machte er wah-
rend seiner Weiterbildung als Delegierter
der Landesdrztekammer Hessen. Nach
der Niederlassung engagierte er sich maf3-
geblich in der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen, deren 1. Vorsitzender er von
2001 bis 2003 war. In dieser Zeit gehorte
er auch dem Vorstand der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung an und arbeitete
in zahlreichen Funktionen im Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen, der
Vorgangereinrichtung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), mit.

Hans-Friedrich
Spies scheute nie
die zielgerichtete
Auseinanderset-
zung, um die Rah-
menbedingungen
der arztlichen
Tatigkeit zu ver-
bessern. Sein kriti-
scher, unabhingi-
ger und scharfer
Geist, seine Kennt-
nisse und Erfahrun-
gen, seine Direkt-
heit und Fairness in
der Diskussion waren beeindruckend. Er
war kompromissbereit und blieb doch im
richtigen Moment seinen Prinzipien treu.
Sein Amt als KV-Vorsitzender in Hessen
legte er nieder, als er einen Vorstands-
beschluss zum Disease-Management-
Programm Diabetes nicht mit seinem
arztlichen Gewissen vereinbaren konnte.
Im Berufsverband Deutscher Internisten
(BDI) war Hans-Friedrich Spies 40 Jahre
lang aktiv und gehorte dessen Vorstand
seit 2004 ununterbrochen an: zundchst
als Mitglied, dann als 2. Vizeprasident und
Schatzmeister (2011-2016), schlieflich
von 2016 bis 2019 als Prasident. Auch da-
nach arbeitete er weiterhin aktiv im Vor-
stand. Ein besonderer Vertrauensbeweis
wurde Spies bei den Vorstandswahlen
2020 zuteil. Bereits erkrankt, wurde er
mit den meisten Stimmen von allen Vor-
standsmitgliedern wiedergewahlt. Viele
BDI-Mitglieder kennen ihn dariiber hinaus
als Chefredakteur von ,BDI aktuell, wo es
ihm immer wieder gelang, politischen
Kontrahenten den Spiegel vorzuhalten,
ohne sie jedoch direkt hineinblicken zu
lassen.

Spies wurde nicht miide, die wachsende
Bedeutung der Berufsverbande in Zeiten,
in denen politische Vorgaben den Hand-
lungsspielraum der drztlichen Selbstver-
waltung einschranken, zu betonen. Den
BDI hat er dabei als sektoriibergreifende
Klammer der Inneren Medizin und damit
als Heimat fiir Internisten aller Versor-

Nachruf

med. Hans-Friedrich Spies

Dr. med. Hans-Friedrich Spies

gungsbereiche gesehen. Ganz wesentlich
engagierte Spies sich dariiber hinaus flr
die gesamte Fachdrzteschaft im Vorstand
des Spitzenverbands Fachirzte Deutsch-
lands (SpiFa). Zudem forcierte er die
Uberwindung der Sektorengrenzen durch
die Entwicklung innovativer Versorgungs-
konzepte. Als unermidlicher Kampfer fir
die Innere Medizin hat Hans-Friedrich
Spies sich diesen Zielen bis zuletzt ver-
schrieben, auch als er bereits deutlich von
seiner Krankheit gezeichnet war. Patien-
ten in und um Frankfurt, die hessische
Arzteschaft und der BDI, besonders der
Landesverband Hessen, haben ihm auf-
grund seines auflerordentlichen Engage-
ments viel zu verdanken.

Am 15. Januar 2021 ist Dr. Hans-Friedrich
Spies im Alter von 76 Jahren in Frankfurt
verstorben. Wir trauern gemeinsam mit
seiner Ehefrau Dr. jur. Karin Hahne und
seiner Familie. Er wird uns allen splirbar
fehlen — als Mensch wie als Ratgeber.

Dr. med. Wolf Andreas Fach
Vorsitzender BDI, Landesverband Hessen

Christine Neumann-Grutzeck
Prasidentin BDI, Bundesverband

Tilo Radau
Geschiftsfiihrer BDI

Dr. med. Thomas Klippstein
BDI Hessen

Foto: Phil Dera
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Arztekammer

Vertrauensstelle unter neuer arztlicher Leitung
Start des Fiihrungsteams Dr. med. Gunther Rexroth und Dipl. Inf. Martin Rapp

Seit 1. Januar 2021 ist Dr. med. Gunther
Rexroth Arztlicher Leiter der Vertrauens-
stelle des Hessischen Krebsregisters. Der
Facharzt fiir Innere Medizin und Gastro-
enterologie war zuvor als Chefarzt im
St. Vincenz-Krankenhaus Diez titig. Die
Leitung der Vertrauensstelle teilt er sich
mit Dipl. Inf. Martin Rapp, der seit 2018
der Vertrauensstelle als Organisatorischer
Leiter vorsteht.

Das Hessische Krebsregister besteht aus
drei Teilen: der Vertrauensstelle sowie der
Landesauswertungs- und der Abrech-
nungsstelle. Die Vertrauensstelle ist als
Abteilung im drztlichen Geschiftsfiih-
rungsbereich der Landesdrztekammer
Hessen angesiedelt. Die Landesauswer-
tungs- und Abrechnungsstelle gehdren
dem Hessischen Landespriifungs- und Un-
tersuchungsamt im Gesundheitswesen
(HLPUG) an, beide werden von Dr. med.
Soo-Zin Kim-Wanner gefihrt.

Dr. med. Gunther Rexroth ibernimmt die
Aufgaben von Dr. med. Alexander Marko-
vié, der als Arztlicher Geschiftsfiihrer der
Landesdrztekammer Hessen fast drei Jah-
re auch die Vertrauensstelle kommissa-
risch leitete. ,Ich freue mich, dass wir nach

einer intensiven, dreijdhrigen Suche mit
Dr. Rexroth einen sehr erfahrenen Arzt als
weiteren Abteilungsleiter gewinnen konn-
ten“, restimiert Markovi€. ,Martin Rapp
und Dr. Rexroth kommen aus verschiede-
nen Disziplinen und bringen unterschiedli-
che fachliche Expertise mit. Ich bin mir si-
cher, dass sie sich dadurch perfekt ergdn-
zen und gemeinsam die hessische Krebs-
registrierung vorantreiben werden.”

Erfolgreicher Aufbau
des Hessischen Krebsregisters

Vor wenigen Tagen haben die Verbdnde
der Krankenkassen in Hessen dem Hessi-
schen Krebsregister bestdtigt, dass alle 43
Kriterien zur regelhaften finanziellen For-
derung durch die gesetzlichen Kranken-
kassen erfiillt wurden. ,An diesem Erfolg
hat Dr. Markovi¢ grof3en Anteil. Mit seiner

Foto: privat

Unterstlitzung in den vergangenen Jahren
konnten wir gemeinsam die Weichen fir
die zukiinftige hessische Krebsregistrie-
rung stellen. Wir sind dankbar, dass er uns
auch weiterhin beratend zur Seite stehen
wird“, bedankte sich Rapp im Namen des
Krebsregisterteams, das Dr. med. Gunther
Rexroth herzlich willkommen heifst: ,Wir
freuen uns auf die Zusammenarbeit beim
weiteren Aufbau der klinisch-epidemiolo-
gischen Krebsregistrierung in Hessen.”
Vera Reinhard
Wissenschaftliche Referentin

Vertrauensstelle

des Hessischen Krebsregisters

Kontakt: Lurgiallee 10

60439 Frankfurt/Main

Fon: 069 5660876-0

E-Mail: info@hessisches-krebsregister.de
www.hessisches-krebsregister.de

Dr. med. Gunther Rexroth und Dipl. Inf. Martin Rapp (von links).

»,Melden bedeutet Aufwand, aber auch Fortschritt“

Das neue Fiihrungsduo Rexroth/Rapp im Interview

Im Oktober 2014 hat das Hessische
Krebsregister seine Arbeit als klinisch-epi-
demiologisches Krebsregister aufgenom-
men. Im Interview berichten die Abtei-
lungsleiter der Vertrauensstelle, wo die
Krebsregistrierung heute steht — und wer-
fen dabei einen Blick in die Zukunft.

Welche Daten werden vom Krebsregister
erfasst?

Dr. med. Gunther Rexroth: Es werden alle
Behandlungsinformationen der an Krebs
erkrankten Patientinnen und Patienten
erfasst. Das reicht von der Ubermittlung
der klinischen und auch der pathohistolo-

gischen Diagnose Uiber Verlaufsdaten (Tu-
morrezidiv, Metastasierung, Zweittumo-
re) und Therapiedaten (erfolgte Opera-
tionen, medikamentose Tumortherapien
und Strahlentherapien) bis zur Mitteilung
des Sterbedatums.

Foto: Carmen Worm
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Von wem erhalten Sie diese Behandlungs-
informationen?

Martin Rapp: Die Informationen werden
uns von den hessischen Arztinnen und
Arzten und ihren Teams gemeldet. Im am-
bulanten Bereich sind das Praxisinhaber,
im stationdren Bereich Chefdrzte*.
Rexroth: Arzte sind nach § 5 des Hessi-
schen Krebsregistergesetzes zur Meldung
verpflichtet. Doch noch nicht alle Arzte
kommen ihrer Meldepflicht nach. Sowohl
im ambulanten als auch im stationdren Be-
reich gibt es noch Ubermittlungsliicken.

Sind denn auch Hausdrzte melde-
pflichtig?

Rexroth: Alle Arzte, die Patienten onkolo-
gisch behandeln, sind meldepflichtig.
Auch Hausirzte, die einen Krebspatienten
beispielsweise nur im Rahmen der Nach-
sorge sehen, sind aufgefordert, an das
Krebsregister zu melden. lhre Behand-
lungsinformationen sind besonders fiir
Auswertungen zum Langzeitiiberleben
von Bedeutung.

Warum ist es so wichtig, dass alle Arzte
melden?

Rapp: Das Krebsregister hat die Aufgabe,
alle Behandlungsdaten zusammenzufiih-
ren und das gesamte Krebsgeschehen in
Hessen abzubilden. Die Informationen
sind fiir die Wissenschaft umso wertvoller,
je vollstindiger der Datensatz ist. Nur mit
einer soliden Datenbasis konnen Thera-
pieerfolge sichtbar gemacht oder Liicken
in der Krebsversorgung aufgedeckt wer-
den. Wir haben hierzu in den vergangenen
Jahren deutliche Fortschritte gemacht. Im
Diagnosejahr 2017 ist das Ziel, 95 % der
zu erwartenden Tumoren zu registrieren,
erreicht worden. Das ist fiir uns ein grof3-
artiges Etappenziel, wenngleich neue He-
rausforderungen, wie die schnellere Da-
tenverarbeitung, vor uns stehen.

Wo genau sehen Sie die aktuellen Heraus-
forderungen?

Rexroth: Zu oft erfahren wir von Krebsfal-
len erst aus dem Leichenschauschein.
Lidngst nicht zu jedem Tumor liegt das
Krankheitsgeschehen vollstandig vor. Wir
sehen die wesentliche Herausforderung
darin, die noch deutlichen Liicken in der
Verlaufsdokumentation der Tumoren zu
fillen. Sie bilden die Grundlage fiir klinisch

relevante Auswertungen, zum Beispiel
durch den Vergleich konkurrierender The-
rapieverfahren im Rahmen wissenschaftli-
cher Studien. Es gilt, diese Liicken zu
schlieRen, indem wir nicht meldende Arz-
tinnen und Arzte an das Meldeverfahren
des Hessischen Krebsregisters anbinden.

Wie sieht die Vergiitung der Meldungen
aus?

Rexroth: Im Gegensatz zu manch anderer
Pflichtaufgabe im drztlichen Alltag wer-
den die Meldungen an das Krebsregister
verglitet, von 4 Euro pro Fall fiir die Mel-
dung einer pathologischen Diagnose bis
18 Euro pro Fall fiir eine klinische Diagno-
se. Die Ubermittlung von Therapie- bzw.
Verlaufsdaten wird mit 5 Euro und 8 Euro
pro Fall vergiitet. Zudem bekommen die
meldenden Arzte Auswertungen und Da-
tenriickmeldungen vom Krebsregister zu-
riick, die sie bei ihrer Krebsbehandlung
unterstitzen sollen und durchaus auch im
Rahmen des ,Benchmarkings” interessant
sind. Nicht zuletzt ist die aktive Teilnahme
an der Krebsregistrierung Voraussetzung
fir die Zertifizierung von Organkrebszen-
tren durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft.

Seit gut sechs Jahren gibt es die klinisch-
epidemiologische Krebsregistrierung in
Hessen. Was haben Sie bisher erreicht?
Rapp: Am Anfang stand die Schaffung von
Strukturen und Prozessen sowie der damit
verbundene Personalausbau im Vorder-
grund. Mittlerweile haben wir zwei elek-
tronische Ubermittlungswege fiir Meldun-
gen etabliert: das Meldeportal zur Online-
Erfassung von Behandlungsdaten und den
Meldeportal-UploadClient zum Hochla-
den von Meldungspaketen.

Wir veranstalten regelmafsig Websemina-
re zur Meldungsdokumentation und zum
Meldeportal.

Rexroth: Hohe Prioritdt kommt einer nut-
zerfreundlichen Kommunikation zu: Die
meldenden Arztinnen und Arzte sollen in
schnellstmaoglicher Zeit ein Maximum an
validen Daten Ubermitteln konnen. Um
den Meldevorgang zu optimieren, be-
schiftigt die Vertrauensstelle funf Infor-
matiker. Die Meldung auf Papier wird suk-
zessive auf das elektronische Meldever-
fahren umgestellt. Zudem soll gewahrleis-
tet werden, dass die Meldenden zeitnah

Arztekammer

klinisch relevante Auswertungen zuriick-
bekommen.

Rapp: Auch in Sachen Offentlichkeitsar-
beit hat sich viel getan. Beispielsweise pra-
sentieren wir uns seit dem Jahr 2019 mit
einer eigenen Website und informieren In-
teressierte (iber unseren Newsletter zu
wichtigen Themen rund um den Melde-
prozess. Im Jahr 2021 werden wir unser
Informationsangebot weiter ausbauen
und gezielt onkologisch titige Arzte auf
ihre Meldepflicht ansprechen.

Wie wollen Sie das Ziel, die flichende-
ckende Krebsregistrierung in Hessen,
erreichen?

Rapp: Dafiir setzen wir derzeit einige
Mafdnahmen um — beispielsweise das seit
dem Jahr 2020 implementierte zweijahri-
ge Vorhaben ,Regionale Koordinierende”
(siehe HABL 10,2020, S. 566). Ein regio-
naler Koordinator*, angestellt im koordi-
nierenden Krankenhaus eines Versor-
gungsgebiets, unterstiitzt uns bei der
Etablierung des Meldeverfahrens von am-
bulant bzw. stationir titigen Arzten. Au-
Rerdem haben wir Kooperationen mit an-
deren hessischen Institutionen geschlos-
sen, zum Beispiel mit der Landesdrzte-
kammer Hessen: Alle Arzte, die sich bei
der Kammer anmelden, werden einge-
hend Uber das Krebsregister informiert.
Zudem arbeiten wir eng mit den hessi-
schen Organkrebszentren zusammen, die
einen erheblichen Teil zur Krebsbehand-
lung in Hessen beitragen und deren Mel-
dungen fiir die Krebsregistrierung von ho-
hem Wert sind.

Wie wird man zum Meldenden?

Rexroth: Den Anmeldebogen finden Arz-
tinnen und Arzte auf unserer Website
unter www.hessisches-krebsregister.de —
Meldende — Anmeldung und Dateninde-
rung. Wir freuen uns lber jeden weiteren
aktiven Arzt und mochten uns an der Stel-
le bei den vielen aktiven Meldenden fiir ih-
re tatkraftige Unterstlitzung bedanken.

Interview: Vera Reinhard

* Genderneutrale Sprache: Aus Griinden der Lesbarkeit
wird im Text meist die madnnliche Form verwendet. Die
Formulierungen beziehen sich jedoch auf Angehdrige
aller Geschlechter, sofern nicht ausdriicklich auf ein

Geschlecht Bezug genommen wird.
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Fortsetzung nachste Seite

Bad Nauheimer Gesprache

Einladung
148. Bad Nauheimer Gesprach

Schlaf, Schlaflosigkeit und psychische Erkrankungen

Prof. Dr. rer. soc. Dipl.-Psych.
Dieter Riemann, Freiburg

Live: Online-Veranstaltung am 11. Mirz 2021, 19 Uhr
Moderation: Prof. Dr. med. Ursel Heudorf

Foto: Christina Stohn

Guter Schlaf ist eine wichtige Voraussetzung flir ein gesundes Leben.
In unserer ,schlaflosen Gesellschaft” wird die Nacht immer mehr zum Tag gemacht.
Schlafmangel und Schlaflosigkeit aber fiihren zu Storungen der Gesundheit — und insbe-
sondere auch zu psychischen Erkrankungen. Am Vorabend des ,Welt-Schlaf-Tags”
spricht Prof. Riemann iber die Bedeutung des Schlafs sowie die Auswirkungen von
Schlaflosigkeit auf psychische Erkrankungen und zeigt Wege aus der Schlaflosigkeit und
zur Gesunderhaltung auf.

Prof. Dr. rer. Soc. Dipl. Psych. Dieter Riemann ist Abteilungsleiter fir klinische
Psychologie und Psychophysiologie am Universitdtsklinikum Freiburg. In seinem
Schwerpunktgebiet Schlafforschung hat er zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten ver-
fasst. Er ist Autor des Rat-gebers: ,Schlafstorungen — Informationen fiir Betroffene und
Angehorige” und Herausgeber des Journal of Sleep Research.

Veranstaltung in Kooperation mit der Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
Anmeldung und Zugangsdaten: Birbel Buf? | 06032 782-202 | baerbel.buss@laekh.de

Forderkreis Bad Nauheimer Gesprache e. V.

Hanauer Landstr. 152 Telefon: (069) 76 63 50
60314 Frankfurt a. M. (Ostend) Telefax: (069) 76 63 50
info@bad-nauheimer-gespraeche.de www.bad-nauheimer-gespraeche.de

Einfiihrung in die Schlafmedizin — Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Termine: Teil 1: Fr., 23. April-Sa., 24. April 2021
Teil 2: Fr., 07. Mai—Sa., 08. Mai 2021
Teil 3: Praktikum im Schlaflabor auf Anfrage

Information und Anmeldung: ~ Melanie Turano, Fon: 06032 782-213
E-Mail: melanie.turano@laekh.de
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Bekanntmachungen der Landesiarztekammer Hessen

Einladung zur
10. ordentlichen Delegiertenversammlung
der Landesarztekammer Hessen
16. Wahlperiode 2018-2023

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zur 10. ordentlichen Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen
der Wahlperiode 2018-2023, lade ich Sie ein fiir
Samstag, 27. Mdrz 2021, um 9 Uhr s.t.,
in die Stadthalle Friedberg, Am Seebach 2.

TAGESORDNUNG

1. Begriifdung
Genehmigung ggf. Ergdnzung der Tagesordnung

3. Genehmigung des Beschlussprotokolls der 9. ordentlichen
Delegiertenversammlung vom 28. November 2020
Bericht des Prasidenten und Aussprache

5. Versorgungswerk
a) Bericht des Vorsitzenden/der stellv. Vorsitzenden des Vorstandes
b) Bericht zur Arbeitsgruppe EHV — Versorgungswerk

6. Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
Bericht des Vorsitzenden

7. Antrige zum Bericht des Prisidenten

8. Verschiedenes

— Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten —

Aufgrund der pandemischen Lage behilt sich das Prasidium auch kurzfristig vor,
die Delegiertenversammlung rein digital (§ 18a Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Hessisches
Heilberufsgesetz) durchzufiihren. Aktuelle Informationen hierzu finden Sie unter:
https://www.laekh.de/ueber-uns/delegiertenversammlung/.

Frankfurt am Main, 3. Februar 2021

Mit freundlichen kollegialen Griifien

Dr. med. Edgar Pinkowski
— Prasident —

Mandatsniederlegung und Nachfolge von Sitzen in der Delegiertenversammlung

der Landesarztekammer Hessen fiir die Wahlperiode 2018-2023

Mandatsverzicht mit Datum vom: Nachriicker

Dr. med. Alfred Mohrle, 31.12.2020 Dirk Paulukat,

Liste 2 Facharztinnen und Fach- Liste 2 Fachdrztinnen
arzte Hessen und Fachdrzte Hessen

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Bezirksarztekammer Darmstadt

Ehrungen MFA/
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

Bezirksirztekammer Marburg

Aus den Bezirksarztekammern

Medizin braucht Zukunft

Brennpunkt Krankenhaus: Arzte Club Wiesbaden
diskutiert zeitgemaifie Entwiirfe

Pandemiebedingt safRen die Giste im Studio wie bei einer Talkshow. Das Foto aus der Regie zeigt (von

oben, von links nach rechts) Dr. med. Susanne Springborn, Dr. med. Susanne Johna, Prof. Dr. h. c. Peter

Coy, Dr. med. Maike Manz, Prof. Dr. med. Jan Gosepath, Dr. jur. Christian Hoftberger.

,Medizin braucht Zukunft”: Pandemiebe-
dingt lud der Arzte Club Wiesbaden fiir
seine jlingste Veranstaltung erstmals
nicht ins Museum, sondern online ins Stu-
dio ein. Als unabhdngiger Zusammen-
schluss von Arzten und Arztinnen aus un-
terschiedlichen Sektoren starkt der Klub
den Berufsstand rund um die Landes-
hauptstadt. Auf dem Podium diskutierten
vier Gaste kontrovers aus lokaler und bun-
desweiter Sicht.

Im Brennpunkt standen die Krankenhiu-
ser. Nachdem der Wiesbadener Oberbiir-
germeister Gert-Uwe Mende die gute sek-
torenlibergreifende Kommunikation der
lokalen Arzteschaft mit der Kommune be-
grift hatte (sein GruRwort schickte er
vorab als Video), eroffnete das Moderati-
onsduo des gastgebenden Vereins,
Dr. med. Susanne Springborn und Prof.
Dr. med. Jan Gosepath, die Arena.

In seiner Einleitung verwies Gosepath auf
die innovative Kraft des Medizinsystems.
Dr. med. Maike Manz, Leiterin der Ge-
burtshilfe im Klinikum Darmstadt, Heb-
amme und Masterin of Health Business
Administration, bekannt durch ,Rettet die
Medizin!“, machte eindringlich klar: Die
Medizin sei eine Lebensnotwendigkeit, in
der Heilung, Forschung und handwerkli-
ches Geschick die Leitlinien bilden. Sie rief

zu gegenseitiger Achtung auf im medizi-
nischen und kaufmannischen Bereich.
,Gesundheitsékonomische Realitdten und
Visionen“  thematisierte  Prof. Dr. h. c.
Peter Coy von der Hochschule Rhein
Main, Gesundheitsokonomie. Plastisch
beschrieb er den finanziellen Schaden
durch Corona. Fachkraftemangel, Daten-
schutz vor Menschenleben, Uberregulati-
on und demografische Entwicklungen sei-
en symptomatisch. ,Wir missen handeln!”
meinte der Okonom und thematisierte
Zentralisierung im stationdren Bereich so-
wie auch Digitalisierung.

Dr. med. Susanne Johna, beim Marburger
Bund Landesverbandsvorsitzende sowie
1. Vorsitzende des Bundesverbandes, Vor-
standsmitglied der Bundesirztekammer,
Prasidiumsmitglied der Landesdrztekam-
mer Hessen und Oberdrztin im St. Josefs-
Hospital Rheingau, wies auf die Verschie-
bung von kommunalen zu privaten Tra-
gern im stationdren Sektor hin und pran-
gerte an: unzureichende Investitionskos-
tenfinanzierung, mangelnde Digitalisie-
rung und dass DRG-Fallpauschalen mehr
Nebenwirkung als Wirkung zeigten. Pro-
bleme des Fachkriftemangels, die Versor-
gung auf dem Land sowie eine fehlende
echte Krankenhausplanung erforderten
dringenden Handlungsbedarf. Sie warnte,

Fotos: Prof. Dr. Dr. h. c. Karl-Heinrich Link/Arzte Club Wiesbaden

Montage: Deutscher Arzteverlag
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Aus den Bezirksarztekammern

dass von der kommenden Arztegenerati-
on nur knapp 30 % im stationdren Sektor
arbeiten wollten.

Dr. jur. Christian Hoftberger, Prasident
der Hessischen Krankenhausgesellschaft
e. V. und Vorstandsvorsitzender der Rhon
Klinikum AG, formulierte noch drasti-
scher: Durch die Entwicklung auch im sta-
tiondren Bereich stehe die Gesundheits-
versorgung vor dem Kollaps. Die Pande-
mie katalysiere diesen Prozess. Sein Ap-
pell: Der Patient musse Mittelpunkt aller
Uberlegungen sein — und nicht der Erhalt
bisheriger Strukturen. Er forderte Koope-
rationen mit allen Leistungsanbietenden —
digital vor ambulant vor stationar — und

die Ambulantisierung der Krankenhduser.
Diese seien durch die 24-Stunden-Versor-
gung dafiir pradestiniert. Die Moderatorin
verwies auf die sich im niedergelassenen
Bereich entwickelnde Quartiersversor-
gung in Wiesbaden (Bericht folgt). Der
schon jetzt gelebte wertschatzende Dis-
kurs der Akteure im Gesundheitswesen
setze Mafistaibe mit gesundheitspoliti-
scher und gesellschaftlicher Verantwor-
tung. Grund genug, optimistisch in die
Zukunft zu blicken. Mit dem Clubmotto
,Wir machen die Medizin“ wird die Veran-
staltungsreihe fortgesetzt.
Dr. med. Susanne Springborn
E-Mail: info@aerzteclub-wiesbaden.de

Goldenes Doktorjubilaum

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060044915 ausgestellt
am 28.09.2016 fiir Dr. med.

Xaver Brachtendorf, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060060727 ausgestellt
am 23.08.2019 fiir Dr. med.

Daniel Ekhart, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060054659 ausgestellt
am 29.06.2018 fiir Kerstin Keil,
Pohlheim

Arztausweis-Nr. 060047392 ausgestellt
am 27.02.2017 fiir Dr. med.

David Krieger, Wettenberg
Arztausweis-Nr. 060043829 ausgestellt
am 04.07.2016 fiir

Nikolaos Lymberopoulos, Kassel

Arztausweis-Nr. 060051338 ausgestellt
am 11.12.2017 fiir Dr. med.

Jaroslaw Nakonieczny, Riisselsheim
Arztausweis-Nr. 060063743 ausgestellt
am 12.02.2020 fiir Dr. med.

Lucas Nirnberger, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060070158 ausgestellt
am 02.12.2020 fir Vadym Popilevych,
Schliichtern

Arztausweis-Nr. 060047065 ausgestellt
am 07.02.2017 fiir Dr. med.

Florian Raimann, Kelkheim
Arztausweis-Nr. 060059948 ausgestellt
am 02.07.2019 fur

Ewa Szpilska-Roznowska, Kassel

Geburtstage

Bezirksarztekammer Giefden

Bezirksarztekammer Wiesbaden
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Mit dem Einreichen eines Beitrags zur Verdffentlichung erklart der Autor,
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