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EditorialDas gesunde Maß
I n Hessen haben wir mit Stand vom 16. August 55,6 % der 

Bevölkerung vollständig geimpft. Das ist auf jeden Fall eine 
gute Nachricht, auch wenn uns allen klar ist, dass hier noch 

nachgelegt werden muss. Deshalb bitte ich Sie eindringlich: Las-
sen Sie in Ihren Bemühungen nicht nach und überzeugen Sie Ihre 
Patientinnen und Patienten von der Impfung gegen Corona.
Die Impfung ist das wirksamste Mittel, um die Menschen zu 
schützen, und zwar nicht nur sich selbst, sondern auch Kinder 
und Erwachsene, die nicht geimpft werden können oder deren 
Immunreaktion keinen ausreichenden Schutz aufbaut. Für An-
gehörige sozialer Berufe, seien es Ärztinnen und Ärzte, Pflege-
kräfte oder Lehrerinnen und Lehrer, aber auch Erzieherinnen 
und Erzieher, sehe ich die Impfung als eine moralische Pflicht an. 
Dies scheint auch die überwältigende Mehrheit unserer Mitglie-
der so zu sehen, denn aus den Krankenhäusern und den Praxen 
wird über eine sehr hohe Akzeptanz der Impfung berichtet. Ver-
lässliche Zahlen liegen meines Wissens jedoch nicht vor, denn 
bei der akribischen Bürokratie im Umfeld der Impforganisation 
wurde die (selbstverständlich gerne anonymisierte) Erfassung 
dieser Daten, aber auch vieler weiterer Angaben nicht bedacht. 
Hier wurden große Chancen, mehr Erkenntnisse zu gewinnen, 
vertan. Leider!
Stattdessen wurde zur Durchführung der Impfungen ein gewalti-
ger Papier- und Genehmigungsaufwand entwickelt. Sie erinnern 
sich, dass Betriebs- sowie Privatärztinnen und -ärzte seit 7. Juni 
2021 auch gegen Corona impfen dürfen. Als Landesärztekam-
mer haben wir uns bemüht, für die privatärztlichen Mitglieder ein 
möglichst einfaches Verfahren zu entwickeln. Daher haben wir 
diesen Mitgliedern mehrere Wochen vor dem Starttermin unauf-
gefordert ein offizielles Schreiben geschickt, in dem die Mitglied-
schaft in der Landesärztekammer Hessen und die Tätigkeit in der 
Privatniederlassung bestätigt wurden. Dieses pragmatische Ver-
fahren war dem Bundesgesundheitsministerium aber wohl doch 
zu einfach. Und so wurde ein anderer Weg gewählt. Die Betroffe-
nen mussten sich auf unserer Website ein vorgegebenes Formu-
lar zur sogenannten Selbstauskunft herunterladen, dieses befül-
len, unterschreiben und wieder an die Landesärztekammer Hes-
sen schicken. Dort bestätigte die Verwaltung den fleißigen For-
mularbefüllern sodann, als privatärztliches Pflichtmitglied bei der 
Landesärztekammer Hessen gemeldet zu sein, und sandte das 
Formular zurück. Das zur Impftätigkeit willige privatärztliche 
Mitglied registrierte sich mit dieser Bescheinigung nun beim PVS-
Impfportal, um alsbald von dort eine Registrierungsbescheini-
gung zu erhalten, die zusammen mit der Authentifizierungsbe-
scheinigung der Landesärztekammer dann die Bestellung des be-
nötigten Impfstoffes bei der jeweiligen Bezugsapotheke erlaubt.
„Einen Antrag auf Erteilung eines Antragsformulars zur Bestäti-
gung des Durchschlagsformulars“, so sang es Reinhard Mey 
1977. Hat die Pandemie wirklich einen IT-Innovationsschub aus-
gelöst? Oder werden papierbasierte Vorgänge einfach 1:1 in die 
EDV übertragen und sind dann unter Umständen noch umständ-
licher, wenn wie im oben geschilderten Beispiel mehrfache Me-

dienbrüche innerhalb eines Vorgangs von Papier zu EDV und um-
gekehrt erfolgen? Aber vielleicht braucht es einfach noch ganz 
besondere Umstände, um echte Neuerungen zu ermöglichen.
Viel Freude löst auch das wiederholte Ausfüllen von Impfaufklä-
rungen und Einverständniserklärungen für die Impfung von Al-
ten- und Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern aus, die 
erst jetzt im Sommer geimpft werden, weil sie zu Beginn des Jah-
res Teil der Erkrankungswelle waren. Für das Gros der Bewohne-
rinnen und Bewohner übernehmen Vorsorgebevollmächtigte 
oder Betreuer diese Aufgabe und haben diese Formulare inzwi-
schen mehrfach ausgefüllt, denn aus juristischen Gründen führen 
die mobilen Impfteams die Impfung nur durch, wenn die jeweils 
gültige Fassung vorliegt. Da bleibt nur die Hoffnung, dass nicht 
während des Urlaubs von Vorsorgebevollmächtigten ein neues 
Formular erscheint, denn dann besteht wohl die Gefahr, dass die 
Impfung nicht durchgeführt wird.
Es wird auch allerhöchste Zeit, endlich Klarheit zu erhalten und 
zwar von der STIKO und nicht von Hobbyärzten aus der Politik, 
ob und wann Hochrisikogruppen eine Auffrischimpfung erhalten.
Und ja, wer sich trotz Aufklärung und inzwischen problemlosem 
Zugang zu einer Impfung nicht impfen lässt, muss mit gewissen 
Einschränkungen leben. Denn das Leben in Freiheit bedeutet 
nicht grenzenlose Freiheit ohne Rücksichtnahme auf andere. In 
einer Gesellschaft hat jedes Individuum nicht nur für sich, son-
dern auch für die Mitmenschen Verantwortung. Der Zugang zum 
Restaurant oder zum Konzert ist dann eben nur mit negativem 
Testergebnis (selbst bezahlt und nicht auf Kosten der Allgemein-
heit) oder womöglich auch gar nicht möglich. Forderungen, auch 
vollständig Geimpfte zu testen, halte ich allerdings für überzo-
gen. Das kleine Restrisiko, das von Geimpften ausgeht, werden 
wir eingehen müssen. Eine Welt ohne jedwedes Risiko gibt es 
nicht. Wie so oft im Leben gilt es, das gesunde Maß zu finden.

Dr. med. Edgar Pinkowski 
Präsident
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Frankfurter Charakterköpfe
1921 fertigte die Medizinstudentin Rose  
Hölscher 39 Scherenschnitte von Mitgliedern 
der Frankfurter Medizinischen Fakultät an. Der 
Medizinhistoriker Dr. Benjamin Kuntz erzählt 
nun – 100 Jahre später – über die Spurensuche 
nach den Lebenswegen der Abgebildeten und 
der Künstlerin selbst.

485

Atopisches Ekzem
Das atopische Ekzem ist eine chronisch rezivi-
dierende, stark juckende entzündliche Haut-
krankheit, bedingt durch eine genetische Prä-
disposition und exogene Triggerfaktoren. Der 
zertifizierte Fortbildungsartikel informiert über 
Pathophysiologie, klinisches Bild, Therapie und 
Möglichkeiten der Prävention.
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Bücher

Gesundheitspolitik quo vadis?
Welche Lehren ziehen die Parteien aus der Co-
rona-Pandemie? Wie soll die medizinische Ver-
sorgung in Zukunft aussehen? Diese und weite-
re Fragen stellte die Landesärztekammer den 
gesundheitspolitischen Sprecherinnen und 
Sprechern der Fraktionen im Hessischen Land-
tag beim virtuellen Runden Tisch.

475

Serie Patientensicherheit
Impfen und Impfstoffe sind derzeit ein wichti-
ges Thema des öffentlichen Interesses. Prof. 
Sabine Wicker von der Ständigen Impfkommis-
sion und Prof. Klaus Cichutek vom Paul-Ehrlich-
Institut berichten jeweils, wie Institutionen und 
Gremien daran arbeiten, dass eine überwachte 
Anwendung von Impfstoffen gelingen kann.
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Wo immer möglich, verwenden wir in 
Texten des Hessischen Ärzteblattes 
beide Geschlechter. Aus Gründen der 
besseren Lesbarkeit wird manchmal 
nur die weibliche oder nur die männli-
che Form gewählt, auch wenn sich die 
Formulierungen auf Angehörige diver-
ser Geschlechter beziehen. Außerdem 

benutzen wir, sofern vorhanden, Ge-
schlechter übergreifende Begriffe; ver-
zichten aber auf Gender-Stern, Gen-
der-Gap oder Binnen-I. Unseren Auto-
rinnen und Autoren sind wir für die frei-
willige Beachtung dieser Hinweise 
dankbar, greifen aber nicht redigierend 
ein. (red)
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Bundestagswahl 2021:  
Ärztinnen und Ärzte erwarten mehr!

Erinnern Sie sich an den Gesundheitsminis-
ter Horst Seehofer in den 1990er-Jahren? 
Er war im 4. Kabinett Kohl der verant-

wortliche Konstrukteur der gedeckelten Sekto-
renbudgets ambulant und stationär. An Gesund-
heits- und Sozialministerin Ulla Schmidt im Rot-
Grünen Kabinett Schröder erinnert sich manche 
oder mancher eher? Sie hat 2002 quasi im Blind-
flug die Türen zum „Gesundheitsmarkt“ und der 
erdrutschartigen finanz- und renditegetriebenen 
Kommerzialisierung und Privatisierung aufgesto-
ßen. Das Credo aus 2001 liest sich verkürzt wie 
folgt – schon damals mit hörbarem Änderungs-
versprechen zur Sektorenbildung und den damit 
verknüpften Budgetfesseln:
...Wir werden die Systeme der integrierten Versor-
gung stärken, eine bessere Abstimmung zwischen 
stationärem, teilstationärem und ambulantem Be-
reich ermöglichen und das Honorar- bzw. Entgelt-
system entsprechend ausrichten. In der ambulanten Versorgung 
können neben den freiberuflichen Ärztinnen und Ärzten Gesund-
heitszentren zusätzlich tätig werden. (...) Für die Behandlung der 
großen Volkskrankheiten und die strukturierten Behandlungspro-
gramme erfolgt die notwendige Qualitätssicherung auf der Basis 
allgemein anerkannter medizinisch-wissenschaftlicher und pfle-
gerischer Standards. (...) Die integrierte Versorgung chronischer 
Krankheiten wird Regelversorgung. (...) Die Krankenkassen erhal-
ten die Möglichkeit, Anreiz- und Bonussysteme zu etablieren.
Hat man die kleinteilig vorgestellten Ziele in den folgenden 
20 Jahren unter den Folgeministern Rösler (FDP), Bahr (FDP), 
Gröhe (CDU) und Spahn (CDU) wenigstens ansatzweise er-
reicht? Offenbar nicht. Denn in den 2021er Wahlprogrammen 
der im Bundestag agierenden Parteien steht Dasselbe für die 
kommende Wahlperiode bis 2026. Zum Leid-Thema der ge-
trennt und meist gegeneinander agierender Versorgungssekto-
ren ist hier auszugsweise zitiert:
CDU/CSU (Regierungskoalition): „Gute Medizinische Versorgung 
unabhängig von Alter, Wohnort und Geldbeutel ist Anspruch und 
Ziel. (…) Vernetzte Zusammenarbeit der einzelnen Akteure.“
 SPD (Regierungskoalition): „Neuordnung der Rollenverteilung 
zwischen ambulantem und stationären Sektor/Überwindung der 
Sektorengrenzen“. Bündnis 90/Die Grünen (Opposition): „Förde-
rung von Gesundheitsregionen mit enger Anbindung an die Kom-
munen, übergreifende Planung von stationären und ambulanten 
Angeboten. FDP (Opposition): „Konsequenter Abbau der künstli-
chen Sektorenbarriere zwischen dem ambulanten und dem statio-
nären Versorgungsbereich. Die Linke (Opposition): „Sektoren-
übergreifende Versorgung und gleichmäßigere Verteilung der 
Arztsitze (Kriterien: kurze Wartezeiten, Altersgerechtigkeit, 
ÖPNV-Erreichbarkeit, Barrierefreiheit). AfD (Opposition): keine 
Aussage.

Die Verantwortlichen in Bund und Ländern sind 
offenbar in den gesetzlich verfestigten Struktur-
hemmnissen und rein formalen, vordergründigen 
Gedankenwelten festgefahren. Die seit zwei Jahr-
zehnten immer wieder angesagte Korrektur findet 
nicht statt. Das – gebetsmühlenartig vorgetrage-
ne – Zuschüttenwollen effizienzhemmender Grä-
ben in den Strukturen vernebelt das Handlungsde-
fizit. Es braucht offenbar deutlich mehr Mut zum 
wirksamen Umbruch und neues zukunftsorien-
tiertes Denken!
Ein über Klein-Klein hinausreichendes Hauptziel 
in der Gesundheitspolitik zu formulieren ist nö-
tig: gute gesundheitliche, den Menschen ganz-
heitlich dienende Daseinsvorsorge. In einer Welt 
von wirtschaftlichen Umbrüchen, Flüchtlings-, 
Kriegs-, Pandemie- und schon real gewordenen 
klimabedingten Gesundheitskrisen und sich ra-
sant wandelnden Lebenswirklichkeiten der Bür-

gerinnen und Bürger muss Vorsorge für gute gesundheitliche 
Lebensbedingungen und Versorgung Vorrang haben. Die 
Wucht der Veränderungen ist groß, die Bewältigungsprozesse 
müssen kurzfristiger als bisher analysiert und immer wieder 
neu justiert werden.
Dazu gehört ein Konsens der Akteure zu übergreifenden, neuen 
Sichtweisen: z. B. zur planetary-health-Strategie, für nachhalti-
ge Pandemievorsorge, zum gesundheitlichem Klimaschutz und 
zu einem Commitment für schnelle Klimaneutralität, auch in 
den medizinischen Institutionen, Klinken und Praxen. Daraus 
sollten tragende gesundheitspolitische Leitmotive für eine effi-
ziente Neuaufstellung auch der medizinischen Fachberufe und 
ihrer Rahmenbedingungen abgeleitet werden. Es braucht dazu 
die Einbindung neuer wissenschaftlicher Expertise und strin-
gent geänderte Ressourcenverteilungen. Technische, bürokrati-
sche, wirtschaftliche Umsetzungen haben sich demgegenüber 
dienend aufzustellen. Derzeit dominieren zu oft Interessen 
kommerziell aufgestellter Systembetreiber auf Kosten der so-
lidarischen Versicherten-Gemeinschaft und damit zu Lasten 
der Ressourcen für den Ausbau guter Daseinsvorsorge. Die 
Renditeziele halten diese Player im „Gesundheitsmarkt“, nicht 
das Ringen um optimale gesundheitliche Fürsorge.
Für einen Umbruch zu solchem Denken sind robuste Impulse in 
den Bundestags-Wahlprogrammen für 2021 zu wenig erkennbar. 
Ärztinnen und Ärzte sollten trotzdem kritisch und motiviert im 
Schlusswahlkampf auf jegliches ausbaufähige Potenzial für bes-
sere und zukunftstragende Gesundheitspolitik achten. Ihr Kreuz 
bei der Wahl ist sehr gefragt und muss auf die überfällige Neu-
orientierung im Gesundheitswesen mehr Druck entfalten!

Dr. med. H. Christian Piper
Präsidiumsmitglied der Landesärztekammer Hessen
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„Es braucht 
mehr Mut zum 

wirksamen 
Umbruch  

und zu neuem  
zukunfts- 

orientierten 
Denken!“

Aus dem Präsidium
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Ärztekammer

Gesundheitspolitik quo vadis?
Runder Tisch der Landesärztekammer mit hessischen Gesundheitspolitikern

Welche Lehren ziehen die Parteien aus der 
Corona-Pandemie? Diese Frage des hessi-
schen Ärztekammerpräsidenten Dr. med. 
Edgar Pinkowski stand am Beginn des 
Runden Tisches „Gesundheitspolitik quo 
vadis“, zu dem die Landesärztekammer 
Hessen online die gesundheitspolitischen 
Sprecherinnen und Sprecher der Fraktio-
nen im Hessischen Landtag sowie Journa-
listinnen und Journalisten am 1. Juni ein-
geladen hatte. Ziel war es, mit Blick auf die 
bevorstehende Bundestagswahl am 
26. September zu erfahren, wie sich die 
politischen Parteien die medizinische Ver-
sorgung der Bevölkerung in Zukunft vor-
stellen und welche Weichenstellungen sie 
sich vorgenommen haben.
Neben dem Abbau der Sektorengrenzen 
zwischen ambulanter und stationärer Ver-
sorgung und Maßnahmen gegen den Pfle-
gekräftemangel kündigte Dr. med. Ralf-
Norbert Bartelt (CDU) die Stärkung des 
Öffentlichen Gesundheitsdienstes an. 
Auch müsse der Mangel an Pflegekräften 
behoben werden. Vor der Pandemie sei 
belächelt worden, wer von Pandemievor-
sorgeplänen gesprochen habe, hob Mar-
cus Bocklet, Bündnis 90/Die Grünen, her-
vor. Da habe die ganze Gesellschaft „ge-
pennt“: Eine Haltung, die sich, so Bocklet, 
jetzt geändert haben dürfte. Obwohl es 
auch in Hessen anfangs Schwierigkeiten 
bei der Pandemiebewältigung gegeben 
habe, stellte Pinkowski die ausgezeichnete 
Zusammenarbeit des Hessischen Ministe-
riums für Soziales und Integration, der 
Landesärztekammer Hessen, der Kassen-
ärztlichen Vereinigung und der Hessischen 
Krankenhausgesellschaft heraus.
„Es hat uns alle überrascht; wir hatten am 
Anfang zu wenig Informationen“, stellte 
Yanki Pürsün (FDP) fest und fügte hinzu, 
dass sich die Politik eigentlich für das von 
ihr verursachte Chaos entschuldigen müs-
se. Wichtig sei jetzt zu prüfen, wie das Co-
rona-Infektionsrisiko für welche Bevölke-
rungsgruppe aussehe. Deutlich kritisierte 
Pürsün, dass einige Politiker alles so wei-
terführen wollten, wie bisher. Tatsächlich 
jedoch dürften die Bürgerrechte nicht 
weiter eingeschränkt werden.

Andere Strukturen schaffen

Im Wahlprogramm der Linken heiße es, 
die Corona-Krise habe allen vor Augen ge-
führt, dass das Gesundheitssystem falsch 
organisiert sei. „Wie genau meinen Sie 
das?“, wollte Dr. med. Peter Zürner, Präsi-
diumsmitglied der LÄKH, von Christiane 
Böhm, Die Linke, wissen. Es müssten an-
dere Strukturen geschaffen werden, da-
mit die Beschäftigen gesund bis zur Rente 
arbeiten könnten, gab Böhm zur Antwort. 
Sie sprach sich für eine Stärkung der Pfle-
ge aus. Auch müsse das Gesundheitssys-
tem sozialer gestaltet und seine Kommer-
zialisierung zurückgedreht werden.

Begrenzte finanzielle Mittel

Einig waren sich die Politikerinnen und Po-
litiker bei der Beantwortung der Frage, 
warum Corona-Prämien an die Pflege und 
andere Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen, nicht aber an Ärztinnen und Ärzte 
gezahlt worden seien. So baten die ge-
sundheitspolitischen Sprecherinnen und 
Sprecher um Verständnis dafür, dass nur 
die besonders schwere Tätigkeit der Pfle-
ge honoriert worden sei. Allen, die im Ge-
sundheitswesen bei der Bewältigung der 
Corona-Krise mitgewirkt hätten, den Ärz-
tinnen, Ärzten und dem Pflegepersonal 
gebühre großer Dank, unterstrich Bartelt 

(CDU). Aber die Pflegerinnen und Pfleger 
seien besonders belastet worden und wür-
den zudem generell „nicht gerade üppig“ 
entlohnt. Aus diesen Gründen sei die Co-
rona-Prämie schwerpunktmäßig dem 
Pflegepersonal zugedacht worden – „und 
das ist richtig so“.
Auch wenn Ärztinnen und Ärzte eine tolle 
Arbeit machten – die finanziellen Mittel 
seien begrenzt. Sonderzahlungen für alle 
Beschäftigen im Gesundheitswesen „wür-
den jeden Haushalt sprengen“, erklärte 
Bocklet, Bündnis 90/Die Grünen. „Was 
mich stört ist, wie der Pflegebonus verteilt 
worden ist, denn längst nicht alle, die Co-
vid-Patienten versorgt haben, haben diese 
Prämie erhalten“, kritisierte Dr. Daniela 
Sommer, SPD. Das sei nicht gut und habe 
auch in der Pflege selbst nicht zu mehr 
Wertschätzung geführt. Es bedürfe einer 
langfristigen Lösung, wie Gesundheitsbe-
rufe gut finanziert werden können, um 
dem Personalmangel im Gesundheitswe-
sen entgegenzuwirken. Das gelte sowohl 
für die Ärztinnen und Ärzte als auch für 
die Pflegekräfte

Pro und contra  
Bürgerversicherung

Die Gesundheitsversorgung benötige in 
Hessen mehr Planung, betonte Böhm, Die 
Linke: „Wir brauchen ein Konzept, wo 
Krankenhäuser welcher Kategorie erfor-

Yanki Pürsün, MdL FDP, Sprecher für Gesund-

heits- und Sozialpolitik sowie weitere Bereiche.

Christiane Böhm, MdL Die Linke, Sprecherin für 

Gesundheits- und Sozialpolitik sowie weitere  

Bereiche.
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derlich sind, wo es intersektorale Gesund-
heitszentren braucht, die den Übergang 
vom stationären zum ambulanten Sektor 
darstellen, und wie die Versorgung in der 
Fläche stattfinden kann.“ Die gesundheit-
liche Versorgung müsse flächendeckend 
sein, dies gelte auch für die allgemeinme-
dizinische Versorgung und jene mit Kin-
derärztinnen und -ärzten.
Wie Böhm sprach sich auch Sommer, 
SPD, klar für die Einführung einer Bür-
gerversicherung aus. Gesundheit sei kei-
ne Ware; jeder solle den gleichen Zu-
gang dazu haben, sagte Sommer. Auch 
wenn viele Ärzte dies bestritten, mache 
sie die Erfahrung, dass es eine Zwei-
Klassenmedizin gebe. So erzielten man-
che Ärzte 50 Prozent ihres Umsatzes mit 
20 Prozent der Privatversicherten. Som-

mer hielt eine gute, bedarfsgerechte 
Vergütung der Ärzte für wichtig, meinte 
jedoch, dass man sich die neue GOÄ 
nochmals unter dem Aspekt einer soli-
darisch gestalteten Gesundheitsversor-
gung ansehen müsse.
Während man „historisch“ unter Bürger-
versicherung die Zusammenlegung von 
privater und gesetzlicher Krankenversi-
cherung verstanden habe, gehe es heute 
um eine Verbreiterung der Einnahmen, 
stellte Bocklet, Bündnis 90/Die Grünen, 
fest. Nach der Vorstellung von Bündnis 
90/Die Grünen solle es Regionalbudgets 
geben. Regional und lokal denken – da-
rauf komme es künftig an. „Es ist eine der 
ganz großen Reformen, die vor uns ste-
hen“, so Bocklet. Ziel sei die bestmögliche 

Versorgung von der Diagnostik bis zur Re-
ha. Im Verbund solle Versorgung mit eige-
nem Regionalbudget nach den Bedürfnis-
sen vor Ort gestaltet werden.
Dagegen sprach sich Pürsün, FDP, ent-
schieden für eine Fortsetzung des Sys-
tems von gesetzlicher und privater Kran-
kenversicherung aus und bezeichnete den 
Freien Beruf als das Fundament einer libe-
ralen Gesundheitsversorgung. Die FDP 
lehne eine Bürgerversicherung ab: „Das 
ist eine zentrale Frage der Zukunft.“ Der 
Wettbewerb der Krankenkassen sei not-
wendig. Auch in dem Wahlprogramm von 
CDU/CSU heißt es zur Gesundheitsver-
sorgung, man setze auf die bewährte 
Selbstverwaltung, die freie Arzt- und 
Therapiewahl sowie das Zusammenspiel 
von gesetzlichen und privaten Kranken -
versiche rungen. Eine Einheitsversicherung 
lehnt die Union ab.

Zukunft der ambulanten  
und stationären Versorgung

Pürsün, FDP, bezeichnete die ambulan-
ten Strukturen als wichtigen Baustein in 
der Versorgung, der erhalten und weiter 
ausgebaut werden müsse. „Ganz wichtig 
sind die niedergelassenen Ärzte“, beton-
te der FDP-Politiker. Der ambulante Sek-
tor müsse gestärkt werden. Auch Bar-
telt, CDU, gab ein klares Bekenntnis zur 
Bedeutung der Versorgung durch nie-
dergelassene Ärztinnen und Ärzte ab. 
Sie seien der Kernpunkt im Gesundheits-
wesen. Allerdings komme es auf eine gu-
te Versorgung der Bevölkerung sowohl 
durch ambulant als auch stationär tätige 
Ärzte an.
Zugleich bemängelte der CDU-Politiker 
eine Mangelversorgung nicht nur in ländli-
chen Regionen, sondern teilweise auch in 
sozial schwächeren Vierteln in Großstäd-
ten. Alleine mit Förderprogrammen für 
die Niederlassung – insbesondere in Ein-
zelpraxis – funktioniere die Versorgung in 
diesen Bereichen nicht. So müssten dort 
auch Versorgungszentren gefördert wer-
den, was eine „gewünschte Zusammenar-
beit“ mit Kliniken erfordere.
Welche Konsequenzen die von der SPD 
geplante neue Rollenverteilung zwischen 
dem ambulanten und dem stationären 
Sektor für niedergelassene Vertragsärz-
tinnen und -ärzte haben werde, wollte 

LÄKH-Vizepräsidentin Monika Buchalik 
von Sommer, SPD, wissen. Diese bekräf-
tigte die Notwendigkeit, die Sektoren-
schranken abzubauen. Man brauche ein 
Case-Management, um den Patienten zu 
steuern, damit er in dem richtigen Versor-
gungsbereich ankomme. Erster Ansprech-
partner bleibe allerdings weiterhin der 
Hausarzt.
Von Pinkowski auf die im Bundestagswahl-
programm der Grünen vorgesehene über-
greifende Planung von ambulanten und 
stationären Angeboten angesprochen, 
beschwichtigte Bocklet, Bündnis 90/Die 
Grünen: Es kämen keine „DDR-Verhältnis-
se“ auf die Ärzte zu. Tatsächlich fehlten 
aber vor allem auf dem Land Ärztinnen 
und Ärzte, so dass eine „staatliche Len-
kung“ notwendig werde. Dazu gehöre 
auch eine stärkere Delegation einfacher 
ärztlicher Aufgaben.
Es gebe zwar quasi keinen Ärztemangel, 
aber doch zu wenig Ärzte auf dem Land, 
vor allem Kinderärzte, kritisierte Claudia 
Papst-Dippel, AfD. Gerade bei dringenden 
Notfällen dauere es in ländlichen Gebieten 
oft stundenlang, bis ein Arzt komme. Dies 
müsse sich ändern. Als Heilpraktikerin 
werde sie oft gefragt, was man tun könne, 
um gesund zu bleiben. Sie sei eine Ver-
fechterin von Vitamin D, gerade für Senio-
ren, betonte Papst-Dippel und forderte 
häufigere Screenings.

Klinikplanung, DRG

Sommer, SPD, hob hervor, dass eine 
grundlegende Reform des Fallpauschalen-
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systems (DRG) notwendig sei. Hier werde 
man sich mit der Ärzteschaft als den Ex-
pertinnen und Experten abstimmen. Auch 
Böhm, Die Linke, machte die DRG für viele 
Probleme im Gesundheitswesen verant-
wortlich.
Mit der Frage: „Halten Sie eine bundesweit 
abgestimmte Klinikplanung und länder-
übergreifende Kooperationen für notwen-
dig?“, wandte sich Zürner an Bartelt, CDU. 
Der Staat solle sich so wenig wie möglich 
einmischen, lautete dessen Antwort. Es 
gebe eine Vielzahl von Trägern und das sei 
gut. Er sei ein großer Freund von Ver-
bundstrukturen, so Bartelt.

Arztstellen im Krankenhaus

„Wie ist Ihre Position zum Abbau von Arzt-
stellen im Krankenhaus?“ Wenn das Land 
Hessen einen Versorgungsauftrag an die 
Kreise und kreisfreien Städte (als KH-Trä-
ger) vergebe, erwarte es auch, dass dieser 
Auftrag erfüllt wird, erklärte Marcus Bock-
let, Bündnis 90/Die Grünen, auf die Frage. 
Werde jedoch der Verdacht erweckt, Arzt-
stellen würden so abgebaut, dass dem 
Versorgungsauftrag nicht mehr nachge-
kommen werden könne, müsse die Politik 
natürlich reagieren. Allerdings seien ihre 

Einflussmöglichkeiten beschränkt und ein 
Eingriff in das operative Geschäft von 
Krankenhäusern sei nur dann möglich, 
wenn der Versorgungsauftrag gefährdet 
sei oder ein Rechtsverstoß vorliege. Aber 
Bocklet versicherte: „Es gibt kein politi-
sches Ziel, Ärztestellen abzubauen – ganz 
im Gegenteil.“
Auf die Frage nach ihrer Position zum 
Rückkauf des Universitätsklinikums Gie-
ßen/Marburg (UKGM) antwortete Som-
mer, SPD, dass die SPD von Anfang gegen 
die Privatisierung gewesen sei. „Hätte es 
eine Rückkaufoption gegeben, hätte die 
SPD den Rückkauf unterstützt.“

Kinderbetreuungsangebote

„Welche Möglichkeiten sehen Sie, die 
Kinderbetreuungsangebote für das Kran-
kenhauspersonal in Hessen auszubauen 
und damit den Fachkräftemangel im Ge-
sundheitssystem zu bekämpfen?“ Hier 
müsse sich der Staat Gedanken machen, 
inwieweit er z. B. die Träger unterstützen 
könne, wenn diese eigene Kindertages-
stätten betrieben oder entsprechende 
Kooperationsabkommen mit anderen Ki-
Tas vereinbaren wollten, erklärte Bartelt, 
CDU. Das Thema Betreuungsangebote 
sei „ganz bestimmt ein Thema, das wir 
weiter angehen werden und was auch die 
Aufgabe der neuen Bundesregierung sein 
wird.“

Allgemeinheit einbinden

Angesprochen auf die im Parteiprogramm 
der Linken erhobene Forderung, den Ein-
fluss der Pharmakonzerne zu begrenzen, 
etwa indem „Forschungsprogramme zu-
künftig in einem transparenten und parti-
zipativen Prozess entwickelt werden [sol-
len], der neben Expertenwissen die Allge-
meinheit“ einbinde, erklärte Böhm, Die 
Linke, dass ihre Partei Wert auf eine unab-
hängige Forschung lege. Es dürfe nicht 

sein, dass sich private Pharmafirmen in 
der Forschung für lukrative Projekte enga-
gierten und der Staat die notwendige, 
aber wenig gewinnträchtige Produktfor-
schung übernehme.

Stärkung der Prävention

Übereinstimmend plädierten die gesund-
heitspolitischen Sprecherinnen und Spre-
cher der Fraktionen im hessischen Land-
tag für eine Stärkung der Prävention. Ge-
sundheit sei „unser höchstes Gut und Prä-
vention daher ganz wichtig“, erklärte 
Sommer (SPD). Man brauche – Stichwort 
„Eigenverantwortung“ – den Menschen 
als „Gesundmacher“ in der Gesundheits-
versorgung, sagte Pürsün (FDP). Die Pan-
demie habe deutlich gemacht, dass es in 
der Bevölkerung einen hohen Informati-
onsbedarf zur Prävention gebe. Papst-
Dippel, AfD, die für eigenverantwortliches 
Verhalten des Einzelnen plädierte, be-
zeichnete Gesundheitsförderung als „kla-
re Durchschnittsaufgabe der Politik“ und 
Marcus Bocklet, Bündnis 90/Die Grüne, 
nannte Prävention „ein Schlüsselfeld in 
der Gesundheitspolitik“.

Katja Möhrle
Claudia Papst-Dippel, MdL AfD, Sprecherin für 

Gesundheitspolitik sowie weitere Bereiche.
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Best Practice-Beispiele

„Klimafreundliches Arbeiten in Klinik und Praxis“ gesucht!
Umwelt und Klima spielen in allen Le-
bensbereichen eine immer wichtigere 
Rolle. Daher möchten wir dieses Thema 
auch im Hessischen Ärzteblatt in Zukunft 
mehr in den Fokus stellen.

Neben geplanten Fachbeiträgen sind wir 
auf der Suche nach Best-Practice-Beispie-
len. Wie setzen Sie sich mit Klima und 
Nachhaltigkeit in ihrem ärztlichen Berufs-
alltag auseinander? Erzählen Sie uns von 

Ihren Ideen und Konzepten und motivie-
ren Ihre Kolleginnen und Kollegen in Klinik 
und Praxis zum Nachahmen!
Wir freuen uns auf Ihre Zuschriften per 
E-Mail an haebl@laekh.de. 

Marcus Bocklet, MdL Bündnis 90/Die Grünen, 

Sprecher für Gesundheits- und Sozialpolitik.
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Einleitung

Das atopische Ekzem (AE) ist eine chro-
nisch rezidivierende, stark juckende ent-
zündliche Hautkrankheit, bedingt durch 
eine genetische Prädisposition und exoge-
ne Triggerfaktoren. Es zählt weltweit zu 
den häufigsten chronischen Erkrankungen 
mit einer geschätzten Prävalenz von bis 
zu 25 % im Kindes- und von etwa 
10–15 % im Erwachsenenalter, wobei in 
Abhängigkeit von begünstigenden Um-
weltfaktoren deutliche geographische 
Unterschiede möglich sind [1].

Pathophysiologie

Das AE weist eine komplexe Pathophysio-
logie auf, die durch epitheliale, immunolo-
gische und neuronale Störungen im Zu-
sammenspiel mit unterschiedlichen Um-
weltfaktoren (Mikroben, Allergene) ge-
kennzeichnet ist (Abb. 1) [1–3]. Im Be-
sonderen sind folgende Parameter be-
deutsam:
• Epitheliale Barrierestörung: AE-Pa-

tienten weisen als eine wesentliche 
hereditäre Komponente eine vermin-
derte Expression epidermaler Struk-
turproteine auf, die für die Ausbildung 
eines Schutzmantels und die Bindung 
von „natural moisturing factors“ in der 
Haut wesentlich sind. Ein Beispiel ist 
Filaggrin, für das etwa 20 % der Be-
troffenen eine Mutation aufweisen, 
zudem können Th2-mediierte Im-
muneffekte seine Expression vermin-
dern. Die Folge ist zum einen ein er-
höhter Wasserverlust mit vermehrter 
Hauttrockenheit, zum anderen eine 
gesteigerte epidermale Aufnahme 
von Allergenen, mikrobiellen Bestand-
teilen und Irritantien.

• Angeborenes Immunsystem: In der 
Haut von AE-Patienten ist die Bildung 
anti-mikrobieller Peptide gestört, was 

eine veränderte mikrobielle Besiede-
lung zur Folge hat. Des Weiteren 
kommt es durch das verstärkte Eindrin-
gen von „danger-signals” zur Aktivie-
rung des innaten Immunsystems mit 
Freisetzung pro-inflammatorischer Bo-
tenstoffe („alarmins˝) wie Interleukin 
(IL)-25 und -33 sowie dem Thymic-
Stromal-Lipoprotein (TSLP).

•  Adaptives Immunsystem: Antigen-prä-
sentierende Zellen der Haut, wie die 

Langerhans- und inflammatorischen 
dendritischen epidermalen Zellen, die 
den hoch-affinen IgE-Rezeptor FcɛRI 
exprimieren, können eindringende Al-
lergene, mikrobielle Peptide oder auch 
Autoantigene den T-Zellen präsentie-
ren. Unterstützt durch Faktoren wie 
IL-25, -33 und TSLP kommt es zur Akti-
vierung von CD4-positiven T-Helfer 
(Th)-2-Lymphozyten mit der Aus-
schüttung von IL-4 und IL-13 als ent-

Fortbildung

Abb. 1: Pathophysiologie des atopischen Ekzems. Aufgrund einer Barrierestörung (bspw. durch vermin-

derte epidermale Filaggrinexpression) kommt es zum einen zu einem gesteigerten transepidermalen 

Wasserverlust (TEWV), zum anderen zum vermehrten Eindringen von Allergenen, mikrobiellen Anti-

genen oder anderen „danger signals“. Diese aktivieren das innate Immunsystem zur Freisetzung von 

Alarminen wie IL-25, IL-33, TSLP. In Zusammenspiel mit epidermalen Langerhanszellen und dermalen 

dendritischen Zellen, die Allergene IgE-vermittelt aufnehmen können, werden vornehmlich Th2-Zellen 

aktiviert, die verschiedene Zytokine ausschütten. Eine zentrale Rolle kommen IL-4 und IL-13 zu, die 

u. a. die epidermale Barriere schwächen, eosinophile Effektorzellen (zusammen mit IL-5) aktivieren, 

B-Zellen zur Synthese von IgE-Anitikörpern anregen und kutane Nervenfasern stimulieren können. 

Weitere Juckreiz vermittelnde Faktoren sind IL-31, TSLP oder auch Proteasen von bspw. Hausstaubmil-

ben- oder Staphylokokkenallergenen. Zusätzlich nehmen auch andere CD4+ T-Zellen, insbesondere 

Th22-, aber auch Th1-Lymphozyten Einfluss, diskutiert wird dies auch für Th17- und CD8+ T-Zellen.
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scheidenden Mediatoren der atopi-
schen Entzündung und „target˝ neuer 
zielgerichteter Therapien mit Biologika 
(siehe unten). Daneben können auch 
Th-1, -17, -22 und auch CD8-positive 
T-Lymphozyten eine Rolle spielen, so 
dass neben der grundlegenden 
Th2-vermittelten weitere inflammato-
rische und möglicherweise auch (gegen 
bspw. epidermale Antigene gerichtete) 
autoimmunologische Immunreaktio-
nen bedeutsam sein können.

• Mikrobiom: AE-Patienten zeigen eine 
deutlich verringerte mikrobielle Diver-
sität der Haut mit Vorherrschen von 
Staphylokokken, insbesondere Staphy-
lococcus aureus, der IgE-bindende Anti-
gene und Juckreiz aktivierende Protea-
sen aufweist. Interessanterweise kön-
nen topische Kortikosteroide und Calci-
neurin-Inhibitoren, möglichweise auch 
durch eine Stabilisierung der epiderma-
len Barriere, einen positiven Einfluss auf 
die mikrobielle Vielfalt mit Abnahme 
der Staphylokokken nehmen.

• Allergene/IgE: Neuere Erkenntnisse 
zeigen, dass die transkutane Aufnahme 
von Allergenen eine wesentliche Ursa-
che einer IgE-vermittelten Sensibilisie-

rung ist. Relevante Allergene sind ins-
besondere Hausstaubmilben und Pollen 
als Aero- sowie Hühnerei, Kuhmilch, So-
ja und Erdnuss als Nahrungsmittelaller-
gene, die an FcɛRI auf dendritischen 
Zellen, Mastzellen und eosinophilen 
Granulozyten binden und AE-Schübe 
auslösen können. Allerdings werden 
IgE-abhängige Mechanismen zuneh-
mend als ein nicht zwingend erforderli-
cher Kofaktor angesehen, so dass die 
jeweilige Relevanz stets diagnostisch zu 
klären ist, zumal etwa 20 % aller Er-
krankten ein intrinsisches AE ohne ver-
mehrte IgE-Bildung (gegenüber 80 % 
extrinsischen AE-Patienten) aufweisen.

•  Nervensystem: In der Haut findet sich 
ein dichtes neuronales Netzwerk kuta-
ner Nervenfasern, die durch unter-
schiedliche Neurotransmitter aktiviert 
werden können. Hierbei spielt für den 
Juckreiz des AE der nicht-histaminerge 
Pruritus eine wichtige Rolle, was das 
schlechte Ansprechen auf H1-Blocker 
erklären könnte. Sowohl exogene Akti-
vatoren, wie bspw. Hausstaubmilben- 
oder Staphylokokken-Proteasen, als 
auch endogene Signale, wie bspw. die 
immunologischen Mediatoren TSLP 

oder IL-31, können zu einer neurona-
len Aktivierung führen und als Ziel-
struktur neuer therapeutischer Ansät-
ze dienen. Der starke Juckreiz führt 
durch das vermehrte Kratzen zu einer 
zusätzlichen Schädigung der epider-
malen Barriere.

Klinik

Klinisches Bild: Das klinische Bild des AE 
kann – bedingt durch Ethnizität, unter-
schiedliche exogene Triggerfaktoren so-
wie Schweregrad der Erkrankung – sehr 
vielgestaltig sein und altersabhängig un-
terschiedlich bevorzugte Lokalisationen 
betreffen [4]. Der Krankheitsbeginn liegt 
häufig bereits im Kleinkindalter, Erstmani-
festationen können ab dem 2./3. Lebens-
monat auftreten, wobei ein Teil der Be-
troffenen bis zum Abschluss des Klein-
kindalters eine Abheilung erfährt [5–7]. 
Insbesondere der sehr frühzeitige „early-
onset”-Typ kann aber bis ins Erwachse-
nenalter persistieren. Rezidive sind auch 
im Erwachsenenalter möglich, zudem 
existiert eine „late-onset“-Variante, bei 
der es erst im höheren Alter zur Erstmani-
festation kommt [4].

Fortbildung

Abb. 2: A & B: Altersabhängige unterschiedliche Ausprägungen des atopischen Ekzems. A: Im Säuglingsalter findet sich das atopische Ekzem häufig diffus 

über den ganzen Körper verteilt, mit Aussparung der Windelregion. C: Im Kleinkind- und Jugendalter sind vornehmlich die Beugeseiten der Extremitäten be-

troffen. D & E: Typische umschriebene Formen sind das atopische Lid- oder Handekzem.
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Bei Säuglingen zeigen sich die Hautverän-
derungen typischerweise diffus verteilt, 
vor allem jedoch an Wangen und Stamm 
unter Aussparung des Windelbereichs 
(Abb. 2 A, B). Im Kleinkindalter sind mehr 
und mehr die Beugeseiten betroffen (Abb. 
2 C), bei Jugendlichen und Erwachsenen 

können verschiedenste Erscheinungsfor-
men auftreten mit weiteren Prädilektions-
stellen an den Lidern und Händen, 
(Abb. 2 D, E) [1]. Je nach Akuität finden 
sich unterschiedliche Ausprägungen mit 
akuten Ekzemen (erodierte Vesikel oder 
Papeln auf erythematösem Grund, näs-

send, mit Krusten belegt; Abb. 3 A), sub-
akuten Ekzemen (verdickte und exkoriier-
te Plaques; Abb. 3 B) sowie chronischen 
Ekzemen geprägt durch Lichenifikation 
(Vergröberung des Hautreliefs; Abb. 3 C) 
und Hyperpigmentierungen [8]. Ein nahe-
zu obligates Symptom ist die ausgeprägte 
Hauttrockenheit (Sebostase). Atopische 
Stigmata wie beispielsweise Hyperlineari-
tät der Handinnenflächen und Fußsohlen 
(Abb. 4 A), eine Rarefizierung der latera-
len Augenbrauen (Herthoghe Zeichen; 
Abb. 4 B) oder eine doppelte Lidfalte 
(Dennie-Morgan-Falte; Abb. 4 C) können 
hinweisend für eine atopische Veranla-
gung sein [1].

Komplikationen: Die Haut von AE-Patie-
ten ist für sekundäre mikrobielle Infektio-
nen prädisponiert. So können Kolonialisie-
rungen von Staphylococcus aureus zu ei-
ner Impetigenisierung führen (Abb. 5 A, 
B) [9, 10]. Bei 3 % aller Patienten kann es 
zu einem Eczema herpeticatum mit disse-
minierter kutaner Ausbreitung einer Her-
pes simplex-Virusinfektion kommen 
(Abb. 5C) [11]. Auch ist bei Kindern eine 
erhöhte Anfälligkeit für die Entwicklung 
von Dellwarzen durch Molluscum conta-
giosum-Viren zu beobachten [12].
Bei Erwachsenen, insbesondere bei am 
Kopf und im Nacken vorkommenden Ek-
zemen, ist eine Überbesiedelung mit Ma-
lassezia typisch [13] In sehr seltenen Fäl-
len kann es zu Augenerkrankungen (Glau-
kom, Keratokonus, Erblindung, Netzhaut-
ablösung), zu einer assoziierten Alopecia 
areata mit kreisförmigem, nicht vernar-
bendem Haarausfall und oder zu Wachs-
tumsverzögerungen kommen [14]

Komorbiditäten: Zu den klassischen, in 
34,3–37 % der Fälle vorkommenden ato-
pischen Komorbiditäten zählen Asthma 
bronchiale (10,7 %), allergische Rhinitis 
(22,4 %), allergische Konjunktivitis 
(14,1 %) [15–18], wobei das Vorkommen 
von Asthma bei AE-Patienten in jüngeren 
Studien seltener gefunden wurde als frü-
her angenommen [19]. Nahrungsmittelal-
lergien (NMA) in Form von Soforttyp- und 
späten Ekzemreaktionen [20] werden bei 
AE-Patienten ebenfalls beschrieben – bei 
Kindern in circa 10–37 % der Fälle (typi-
sche NMA im Kleinkindalter: Kuhmilch, 
Hühnerei, Erdnuss und Soja, typische NMA 

Abb. 3: Stadienabhängige Unterschiede des atopischen Ekzems. Während akute Ekzemherde durch 

großenteils erodierte Bläschen mit Krusten imponieren (A), stellen sich subakute Läsionen durch exko-

riierte Plaques dar (B). Das chronische Ekzemstadium ist durch zumeist fein schuppende Erytheme mit 

deutlicher Vergröberung des Hautreliefs (Lichenifikation) gekennzeichnet (C).

Abb. 4: Atopie-Stigmata. Zu den Kennzeichen einer 

atopischen Diathese gehören u. a. das vermehrte 

Hervortreten der Handfurchen „I-Hände“ (A), eine 

Rarefizierung der seitlichen Augenbrauen (Hertoghe 

Zeichen; B) sowie eine gedoppelte Unterlidfalte 

(Dennie-Morgan-Falte; C).
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bei älteren Kindern: Weizen, Fisch, Baum-
nüsse); Vorkommen bei Erwachsenen auf-
grund der Remission nur noch in circa 
10 % der Fälle [21–23]. Juckreiz, Schlaflo-
sigkeit und sozialer Rückzug begünstigen 
darüber hinaus die Entwicklung von De-
pressionen, Angststörungen und Verhal-
tensauffälligkeiten mit starker Beeinträch-
tigung der Lebensqualität [24, 25].

Therapie

Primäres Therapieziel ist die Krankheits-
kontrolle, bestehend aus Reduktion des 
Juckreizes und Verringerung von Anzahl 
sowie Dauer der Schübe [1, 14]. Hierfür 
wurde ein mehrstufiges System etabliert 
(Stufenschema der S2k-Leitlinie „Atopi-
ches Ekzem“, siehe Abb. 6). Die Therapie 
richtet sich nach Schweregrad und Alter 
der Patienten unter Berücksichtigung der 
Komorbiditäten [14].

Topische Therapie
Eine effiziente Lokaltherapie basiert auf 
drei fundamentalen Prinzipien: genügend 
stark wirksam, ausreichend dosiert und 
korrekt angewendet [26].
Die Basistherapie beinhaltet die Eliminati-
on bzw. Reduktion von Provokationsfak-
toren und die Behandlung mit rückfetten-
den „Emollientien“ mindestens einmal 
täglich, um die Barrierefunktion der Haut 
zu stärken und der mit Juckreiz einherge-
henden Hauttrockenheit entgegenzuwir-
ken [27, 28]. Hierdurch lassen sich Exa-
zerbationen vorbeugen und die Menge an 
benötigtem topischen Kortikosteroid re-
duzieren [29, 30]. Die Verordnung des 
möglichen Wirkstoffs sollte sich nach der 
individuellen Hautbeschaffenheit richten 
[14, 29–32].

Topische Kortikosteroide: Topische Kor-
tikosteroide (TKS) gelten bei akuten 
Schüben aufgrund ihrer immunmodula-
torischen und dadurch entzündungs-
hemmenden Wirkung als First-Line-The-
rapie [33,34]. Sie werden je nach Ausprä-
gung, Lokalisation und Alter des Patien-
ten einmal täglich aufgetragen und im 
Verlauf langsam ausgeschlichen, um ei-
nen „Rebound“ zu verhindern. Eine Ein-
sparung von TKS oder zu geringe Dosie-
rung im akuten Schub wird aufgrund des 
längeren Therapiebedarfs und des Risi-

Abb. 5: Komplikationen. A, B: Staphylokokken können zu einer Impetiginisierung mit Ausbildung gelb-

licher Blasen und fest haftender Krusten führen. C: Besonders gefürchtet ist das Eczema herpeticatum, 

bei dem es zu einer diffusen Aussaat kleinster erodierter Bläschen als Zeichen einer disseminierten Her-

pes-simplex-Infektion der ekzematösen Haut kommt.

Abb. 6: Stufentherapie der S2k-Leitlinien [14]. Je nach Hautzustand werden in Anlehnung an diese in-

ternationale Empfehlung vier Therapiestufen vorgeschlagen. Hier sind aus Gründen der Übersichtlich-

keit nicht alle Verfahren dargestellt, die in der Leitlinie diskutiert werden.

*   Eine UV-Therapie ist häufig ab Stufe 2 unter Berücksichtigung der Altersbeschränkung (nicht im Kin-

desalter) indiziert. Cave: keine Kombination mit Ciclosporin A und topischen Calcineurininhibitoren.

** First-Line-Therapie: In der Regel topische Glukokortikosteroide, bei Unverträglichkeit/Nichtwirk-

samkeit und an besonderen Lokalisationen (z.B. Gesicht, intertriginöse Hautareale, Genitalbereich, 

Capillitium bei Säuglingen) topische Calcineurininhibitoren

***Die zusätzliche Anwendung von antipruriginösen und antiseptischen Wirkstoffen kann erwogen 

werden.
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kos einer zunehmenden Exazerbation 
nicht empfohlen. Vielmehr lassen sich 
durch TKS Ausmaß und Häufigkeit der 
Schübe reduzieren und die Intervalle ge-
ringeren Therapiebedarfs deutlich ver-
längern [35].

Topische Calcineurin-Inhibitoren: Topi-
sche Calcineurin-Inhibitoren (TCI), von 
denen zwei Wirkstoffe auf dem Markt 
erhältlich sind (Pimecrolimus und Tacro-
limus), werden vor allem an für TKS 
nicht geeigneten Arealen (bspw. Ge-
sicht) angewendet, da sie im Gegensatz 
zu TKS bei längerfristigem Einsatz nicht 
zu einer Hautatrophie führen [36,37]. 
Sie wirken über eine Hemmung der kuta-
nen T-Zell-Aktivierung und -Proliferati-
on [38] und haben darüber hinaus ähn-
lich den TKS einen positiven Effekt auf 
die Hautbarriere bei allerdings geringe-
rer therapeutischer Effizienz insbeson-
dere gegenüber stärker ausgeprägten 
Ekzemen [39].

Weitere topische Therapien
Obwohl kontrollierte Studien fehlen, 
kann aufgrund klinischer Erfahrungswer-
te die unterstützende Anwendung anti-
pruriginöser Therapien mit Polidocanol 
[40] oder Gerbstoffen wie Tamol-halti-
gen Externa oder schwarzem Tee [41] 
überlegt werden, jedoch ersetzen diese 
die antientzündliche Therapie nicht 
[14]. Die Wirksamkeit von steinkohle-
teerhaltigen Wirkstoffen ist ausgespro-
chen gering, vergleichbar mit der von 
Hydrokortison 1 %. Zu beachten ist eine 
mögliche Phototoxizität [14, 42]. Se-
kundär bakteriell infizierte Läsionen 
können zusätzlich mit lokalen Antisepti-
ka wie Polyhexanid oder Triclosan be-
handelt werden. Topische Antibiotika 
sind aufgrund des Risikos der Resistenz-
entwicklung möglichst zu meiden [43]. 
Trotz der nachgewiesenen Bedeutung 
von Staphylokokken als Triggerfaktor ei-
nes AE und der nahezu obligaten Besie-
delung der Haut von AE-Patienten gibt 

es keine Evidenz für den Nutzen antista-
phylogener Behandlungen (durch Anti-
biotika oder Antiseptika) einer klinisch 
nicht infizierten Haut [44].

Lichttherapie
Zusätzlich zur Lokaltherapie kann bei aus-
bleibender Besserung eine UVA 1- oder 
UVB 311-Lichttherapie durchgeführt 
werden [45]. Die Therapie hat durch ihre 
immunmodulatorische Wirkung einen  
anti-inflammatorischen Effekt und insbe-
sondere UVB kann den Juckreiz reduzie-
ren. Zu den Nebenwirkungen zählen ne-
ben Sonnenbrand-ähnlichen Hautverän-
derungen wie Rötung und Spannen ab-
hängig von der kumulativen Dosis eine 
vorzeitige Hautalterung, Katarakt-Bildung 
und die Entstehung von Hauttumoren. 
[46] .

Systemische Therapien
Die Systemtherapie ist den moderaten 
bis schweren Formen des chronischen, 

Fortbildung

Tab 1: Maßnahmen zur Prävention nach der aktuellen S3-Leitlinie zur Allergieprävention (LM = Lebensmonate)

 Primärprävention

Meidung einer aktiven/passiven Tabakrauchexposition [61–64, 
75]

Impfung nach STIKO-Empfehlung [64]

Ausschließliches Stillen oder Gabe hydrolisierter Säuglingsnah-
rung in den ersten vier LM [64–66]

Abwechslungsreiche Beikost ab dem 5. LM [64],  
einschließlich Joghurt [67, 68]

Fisch-Verzehr in Schwangerschaft, Stillzeit und als Beikost ab dem 
5. LM [64]

Vermeidung von Übergewicht im Kindesalter [64, 78]

Meidung einer Katzenhaltung [64, 79]

Hausstaubmilbenkarenzmaßnahmen [64, 80]

* Vermeidung von Antibiotika vor Vollendung des 2. Lebensjah-
res [81]

* Vermeidung von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft [82]

* Einnahme von Fischöl-Kapseln ab der 21. Schwangerschaftswo-
che bis zu Entbindung [83]

*Kontakt zu Bauernhoftieren während der Schwangerschaft [84]

* nicht in der aktuellen S3-Leitlinie zur Allergieprävention enthalten

 Sekundärprävention

Meidung von Hautreizungen durch aktive/passive Tabak-
rauchexposition [61–64, 75], Hausstaub-, und Tierhaarpol-
len, Luftverschmutzung [76, 77]

Schulungsprogramme [59]

* Pro-aktive Therapie (Behandlung 2–3x/Woche mit TCI 
oder TKS auch bei bereits abgeheiltem Befund um die An-
zahl an Schüben zu verringern) [1, 34, 71–74]
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gegenüber lokalen Behandlungsmaßnah-
men resistenten und mit starker Beein-
trächtigung der Lebensqualität einherge-
henden AE vorbehalten. Hier steht mit 
dem monoklonalen Antikörper Dupilu-
mab seit 2017 für Erwachsene und 2019 
für Kinder ab dem 12. LJ eine äußerst ef-
fektive Therapie zur Verfügung. Der An-
tikörper ist gezielt immunmodulierend 
wirksam, indem er die α-Kette des IL-4- 
und IL-13-Rezeptors bindet und darüber 
den Einfluss dieser beiden Interleukine, 
die eine zentrale Funktion in der Patho-
physiologie des AE aufweisen, blockiert 
[47]. Er wird in einer Dosis von 300mg/
Injektion alle zwei Wochen subkutan ap-
pliziert (loading-dose: 600 mg) und führt 
nicht nur zu einer deutlichen Besserung 
der Ekzeme, sondern auch des Juckreizes, 
wobei das Ansprechen gelegentlich um 
einige Wochen verzögert sein kann 
[48, 49].
Die Behandlung ist insgesamt gut verträg-
lich, die häufigste Nebenwirkung ist eine 
(oft asymptomatische) Konjunktivitis, 
Hautreaktionen an der Einstichstelle und 
Infektionen der oberen Atemwege. Diese 
sind zumeist mild ausgeprägt und bedin-
gen normalerweise keinen Therapiestopp 
[50]. Gravierende oder gar lebensein-
schränkende Nebenwirkungen sind nicht 
bekannt [48, 49].
Seit Oktober 2020 ist als „Biologic-Re-
sponse-Modifier˝ der oral verfügbare Ja-
nus-Kinase 1 und 2 Inhibitor Baricitinib zur 
Behandlung des mittelschweren bis 
schweren atopischen Ekzems zugelassen, 
welcher in Kombination mit TKS zu einer 
Verbesserung der Inflammationen, des 
Juckreizes und der Schlaflosigkeit führt. 
Kopfschmerzen und nasopharyngeale Be-
schwerden stellen die häufigsten Neben-
wirkungen dieses initial zur Behandlung 
der rheumatoiden Arthritis entwickelten 
Wirkstoffs dar [51].
Weitere „Biologic-Response-Modifier”, die 
sich ebenfalls gegen Janus-Kinasen oder 
gegen andere vielversprechende Moleküle 
wie TSLP, IL-22 und IL-31 richten, befin-
den sich in Entwicklung bzw. sind bereits 
in Phase-III-Studien in Erprobung [3].
Bei sehr schweren, therapierefraktären 
Verlaufsformen kann Ciclosporin einge-
setzt werden [52]. Die kumulative An-
wendungsdauer ist allerdings insbeson-
dere aufgrund der potenziellen Nephro-

toxizität und des erhöhten Risikos der 
späteren Entwicklung von Plattenepithel-
karzinomen der Haut auf ein bis zwei Jah-
re beschränkt [53]. Mit wesentlich bes-
serem Nebenwirkungsprofil, aber nur 
mäßig guter Wirksamkeit steht als off-la-
bel-Therapie Mycophenolatmofetil zur 
Verfügung [54, 55]. Off-label kann bei 
sehr schweren Verläufen Azathioprin und 
Methotrexat auch bei Kindern eingesetzt 
werden [56, 57].
Systemische Kortikosteroide sind allenfalls 
für einen kurzen Zeitraum in akuten Not-
fällen einzusetzen [58].

Schulungsprogramme
Strukturierte Schulungsprogramme sind 
ein weiteres wichtiges therapeutisches 
Element, durch das sich über ein verbes-
sertes Verständnis der Erkrankung und ih-
res Behandlungsbedarfs sowie positive Ef-
fekte auf die psychosozialen Aspekte eine 
verbesserte Therapieadhärenz erzielen 
lässt [29, 59].

Prävention

Eine Vielzahl an Maßnahmen, die der Aus-
bildung oder Verschlechterung eines AE 
vorbeugen können, wird diskutiert 
(Tab. 1). Allerdings ist die Datenlage hier-
zu teilweise widersprüchlich und vielfach 
noch lückenhaft [60]. Zur Allergiepräven-
tion wird mit Evidenzklasse A neben der 
Vermeidung von Tabakrauchexposition 
sowohl prä- als auch postnatal [61–64] 
auch das Impfen nach Stiko-Schema emp-
fohlen [64]. Darüber hinaus spielt die Er-
nährung eine wichtige Rolle. So wird Stil-
len bis zum vollendeten 4. Lebensmonat 

(LM) angeraten – oder alternativ die Ga-
be von hydrolisierter Säuglingsnahrung 
[64–66]. Auch sollte die Beikosteinfüh-
rung ab dem 5. Lebensmonat erfolgen 
[67, 68]. Explizit nicht empfohlen wird je-
doch die präventive Meidung potentieller 
allergener Nahrungsmittel, auch nicht im 
Falle eines bloßen Sensibilisierungsnach-
weises (positives IgE auf das NMA), da 
diese für die Entstehung eines AE nicht 
bedeutsam sind und es darüber hinaus zu 
einer fehlenden Toleranzinduktion kom-
men kann [23]. Eine gezielte IgE-Diagnos-
tik sollte daher erst nach signifikanter Ver-
besserung des Hautzustandes bei proba-
torischer Meidung für max. zwei bis drei 
Wochen erfolgen – Ausnahme: Erdnussal-
lergie [64, 69, 70].
Zur Vorbeugung von Exazerbationen hat 
sich die sog. pro-aktive Therapie bewährt, 
bei der für zwei bis drei Monate zweimal 
wöchentlich an vormals stärker betroffe-
nen Stellen im schubfreien Intervall mit 
TKS niederer Potenz oder mit TCI weiter 
behandelt wird [1, 34, 71–74].
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Multiple Choice-Fragen: Atopisches Ekzem
VNR: 2760602021198960002                 (eine Antwort ist richtig)

1. Bewerten Sie folgende Aussagen:
a. Bei der Pathophysiologie spielt die Mu-

tation des Filaggrin-Gens eine wesentli-
che Rolle, da es eine wichtige Funktion 
bei der Hautbarriere spielt.

b. Die Entstehung des atopischen Ekzems 
wird zwar durch Interleukine unter-
stüzt, T-Helferzellen sind jedoch nicht 
daran beteiligt.

c. AE-Patienten weisen häufig ein gestör-
tes kutanes Mikrobiom durch Überbe-
siedelung mit Staphylococcus aureus 
auf.

d. Die transkutane Aufnahme von Aller-
genen erfolgt über T-Helferzellen.

1) Alle Aussagen sind richtig.
2) a, c und d sind richtig.
3) a, b und d sind richtig.
4)  a und c sind richtig.

2. Welche Aussage ist korrekt?
1)  Durch die Gabe von H1-Blockern 

kann es zu einer deutlichen Besserung 
des Pruritus bei AE-Patienten kom-
men.

2)  Der Juckreiz in der Haut wird nur 
durch einen einzelnen, ganz spezifi-
schen neuroimmunologischen Signal-
weg getriggert.

3)  Sekundäres Kratzen stabilisiert die 
epidermale Barriere.

4)  Exogene Faktoren wie Hausstaubmil-
ben und Staphylokokken-Proteasen 
stellen potenzielle juckreizfördernde, 
neurogene Stimuli dar.

3. Welche der folgenden Aussagen trifft 
zu? Das atopische Ekzem im Kindesal-
ter…

1)  …beginnt in der Regel vor dem 2. Le-
bensmonat.

2)  …betrifft den Kopf, die Extremitäten 
und insbesondere den Windelbereich.

3)  …zeichnet sich im Gegensatz zu den 
Erscheinungsformen im Erwachsenen-
alter nicht durch eine Sebostase aus.

4)  …kann bis ins Erwachsenenalter chro-
nisch persistieren.

4. Welche der folgenden Aussagen trifft/
treffen zu:

a. Vor allem subakute Ekzeme sind durch 
Lichenifikation geprägt.

b. Bei akuten Ekzemen kann es zu nässen-
den und verkrusteten Hautveränderun-
gen kommen.

c. Eine ausgeprägte Hauttrockenheit  
(Sebostase) ist ein wesentliches Merk-
mal des atopischen Ekzems.

d. Zu den atopischen Stigmata gehören 
unter anderem eine Hyperlinearität der 
Handinnenflächen und Fußsohlen, eine 
Rarefizierung der lateralen Augenbraue 
und eine doppelte Lidfalte.

1) Nur a ist richtig.
2) c und d sind richtig.
3) a, b und c sind richtig.
4) b, c und d sind richtig.

5. Welche der folgenden Antworten trifft 
zu? Ein Eczema herpeticatum…

1)  …ist systemisch antiviral unter ärztli-
cher Kontrolle zu behandeln.

2)  …tritt im Kindesalter nicht auf, hier  
ist eher mit einer Malassezia-Über- 
besiedlung zu rechnen.

3)  …ist eine sehr häufige Komplikation 
des atopischen Ekzems, das insbeson-
dere bei subakuten Ekzemen auftre-
ten kann.

4)  …beginnt immer an Händen und Fü-
ßen.

6. Welche der folgenden Antworten trifft 
zu? Die lokale Basistherapie von AE-
Patienten…

1)  …beugt zwar einer Sebostase vor, hat 
jedoch keinen Einfluss auf die Schübe 
von atopischen Ekzemen.

2)  …sollte ein- bis zweimal pro Tag erfol-
gen.

3)  …hat keinen Einfluss auf die Dauer ei-
ner Therapie mit topischen Kortikos-
teroiden.

4)  …stärkt die Barrierefunktion der Haut 
nicht wesentlich.

7. Welche der folgenden Aussagen tref-
fen zu:

a. Topische Kortikosteroide sollten nur im 
äußersten Notfall eingesetzt werden 
und dann auch nur in einer sehr gerin-
gen Dosis.

b. Topische Kortikosteroide wirken durch 
ihre immunmodulatorische Wirkung 
entzündungshemmend.

c. Bei der Therapie mit topischen Korti-
kosteroiden muss das Alter des Patien-
ten nicht berücksichtigt werden.

d. Topische Kortikosteroide können ähn-
lich wie topische Calcineurininhibitoren 
die Intervalle geringeren Therapiebe-
darfs verlängern.

1)  Keine Antwort ist richtig.
2)  Alle Antworten sind richtig.
3)  a, b und d sind richtig.
4)  b und d sind richtig.

8. Welche der folgenden Antworten trifft 
zu? Bei der Lokaltherapie des atopi-
schen Ekzems…

1)  …sollten äußerlich aufzutragende An-
tibiotika nicht angewandt werden, da 
es keine Evidenz für deren Nutzen 
gibt und das Risiko einer Resistenz-
entwicklung steigt.

2)  …sind Gerbstoffe topischen Kortikos-
teroiden überlegen.

3)  …konnten zahlreiche Studien den 
Nutzen von Polidocanol beweisen.

4)  …zeigen topische Calcineurin-Inhibi-
toren eine den Kortikosteroiden hö-
herer Wirkstärke vergleichbare thera-
peutische Effizienz.

9. Welche der folgenden Aussagen tref-
fen zu:

a. Bei Dupilumab handelt es sich um einen 
monoklonalen Antikörper, welcher an 
den Interleukin 4- und 13-Rezeptor  
bindet.

b. Dupilumab ist für Kinder ab dem 12. Le-
bensjahr zugelassen

c. Im Gegensatz zu Mycophenolatmofetil 
und Azathioprin kann Ciclosporin A als 
in-label-Therapie angewandt werden.

d. Der Einsatz von systemischen Kortikos-
teroiden sollte, wenn überhaupt, nur für 
einen kurzen Zeitraum erfolgen.

1) Nur c und d sind richtig.
2) Nur a und b sind richtig.
3) Keine Aussage ist richtig.
4) Alle Aussagen sind richtig.

10. Welche der folgenden Antworten 
trifft zu? Zur Prävention des atopi-
schen Ekzems…

1) …sollte mindestens bis zum 8. Le-
bensmonat voll gestillt werden.

2) …sind Impfungen erst nach dem 2. Le-
bensjahr empfehlenswert.

3)  …kann eine sogenannte pro-aktive 
Therapie eingesetzt werden, bei der 
täglich sehr schwache topische Korti-
kosteroide auf ehemals stark betrof-
fene Stellen angewandt werden.

4)  …ist die Meidung von potenziell aller-
genen Nahrungsmitteln nicht indi-
ziert, da es hierbei zu einer fehlenden 
Toleranzinduktion kommen kann.
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Medizingeschichte

100 Jahre „Frankfurter Charakterköpfe  
aus der Medizinischen Fakultät“
Scherenschnittsammlung der Ärztin Rose Hölscher von 1921 wird neu aufgelegt: 
Gespräch mit Dr. Benjamin Kuntz über die spannende Spurensuche

Rund 100 Jahre ist es her, dass die Medi-
zinstudentin Rose Hölscher 39 Scheren-
schnitte von Mitgliedern der Frankfurter 
Medizinischen Fakultät anfertigte und in 
einer kleinen Auflage drucken ließ – als ei-
ne Gabe für die Porträtierten und „als Er-
innerung für spätere Zeiten“.
100 Jahre später stoßen der Medizinhisto-
riker Dr. Benjamin Kuntz, der Internist und 
Gastroenterologe Dr. Harro Jenss und die 
Frankfurter Stadthistorikerin Dr. Sabine 
Hock auf das Büchlein. Die anschließende 
Spurensuche nach den Lebenswegen der 
Abgebildeten und der Künstlerin/Autorin 
selbst mündet in die kommentierte Neu-
herausgabe der „Frankfurter Charakter-
köpfe“ – ein besonderes Zeugnis Frank-
furter Medizingeschichte, das zum Jahres-

wechsel 2021/22 bei Hentrich & Hentrich 
erscheinen wird.
Im Gespräch erklärt Dr. Kuntz, was ihn an 
medizinhistorischer Forschung fasziniert, 
und gewährt einen Einblick in die Hinter-
gründe des Scherenschnitt-Projektes.

Herr Dr. Kuntz, am Robert Koch-Institut 
forschen Sie zu sozialen Einflussfaktoren 
und deren Folgen für die gesundheitliche 
Lage von Kindern und Jugendlichen. Zu-
gleich schlägt Ihr Herz auch für medizin-
historische Themen. Woher kommt Ihre 
Faszination für Medizingeschichte?
Dr. Benjamin Kuntz: Bereits in der Schule 
war ich an historischen Themen interes-
siert. Nach meinem Public Health-Studi-
um an der Universität Bielefeld kam ich 
2011 nach Berlin ans RKI und hatte gewis-
sen Respekt vor der über 100-jährigen 
Geschichte des Hauses mit den ganzen 
medizinhistorischen Größen und Nobel-
preisträgern, wie Robert Koch selbst, Emil 
von Behring oder Paul Ehrlich.
Der konkrete Auslöser war aber 2017, als 
mich mein Mentor und damaliger Chef 
Thomas Lampert [1] um die Erstellung 
von Folien bat über die Wegbereiter der 
deutschen Sozialmedizin. Einige davon 
sind bekannt, wie Rudolf Virchow oder Sa-
lomon Neumann. Auch gibt es einen Klas-
siker der Sozialmedizin, das Handbuch 
„Krankheit und soziale Lage“ von 1913, 
das häufig nach den beiden Herausge-
bern, den Berliner jüdischen Ärzten Max 
Mosse und Gustav Tugendreich, als „Mos-
se/Tugendreich“ abgekürzt wird. Das 
Buch kannte ich aus dem Studium, aber 
erst während meiner Recherche fiel mir 
auf, dass die Datenlage zu Tugendreich 
dünn war.

Offensichtlich weckte die spärliche Da-
tenlage Ihre Neugier und gab den Anstoß 
zu einer Biografie über den deutschjüdi-
schen Kinderarzt Gustav Tugendreich?
Kuntz: Ja, richtig. Abgesehen von der 
knappen Information, dass Tugendreich 

Kinderarzt und Sozialmediziner in Berlin 
war und später vor den Nazis in die USA 
fliehen musste, gab es nicht mal ein Foto. 
Also recherchierte ich auf eigene Faust 
und fand heraus, dass sein Sohn, der Jour-
nalist Tom Tugend, der noch in Berlin als 
Kind die Pogromnacht miterlebt hat, mit 
weit über 90 Jahren in Los Angeles lebt 
und eine von dessen Töchtern als Journa-
listin bei der New York Times arbeitet.
Ich nahm Kontakt auf, der auch herzlich 
erwidert wurde, flog zweimal in die USA 
und konnte so mein erstes medizinhistori-
sches Buch fertigstellen. 2019 kam der 
hochbetagte Herr sogar selbst nach Berlin 
– anlässlich der Verlegung von Stolper-
steinen vor dem ehemaligen Haus seiner 
Familie. In gewisser Weise verhalf das 
Buchprojekt dem Sohn dazu, von dem 
noch in Deutschland erschaffenen Le-
benswerk des Vaters zu erfahren: etwa 
über dessen mit der UFA entwickelten 
Aufklärungsfilm „Wie bleibe ich gesund?“ 
von 1922, einen der ersten Gesundheits-
filme überhaupt.

Sie haben auch eine Biografie der 
deutschjüdischen Kinderärztin und 
Auschwitz-Überlebenden Lucie Adels-
berger herausgegeben. Wie wurden Sie 
auf Adelsberger aufmerksam?
Kuntz: Nach Fertigstellung des Tugend-
reich-Projekts, das in meiner Freizeit ent-
standen war, stand bereits das nächste 
Vorhaben an. In einem Handbuch über 
von den Nazis verfolgte jüdische Kinder-
ärzte stieß ich auf Adelsberger, die als 
Berliner Kinderärztin am RKI die Allergie-
forschung vorangetrieben hat. Als Ausch-
witz-Überlebende hat sie später in New 
York ein Buch über die Zeit im Vernich-
tungslager geschrieben und in der Krebs-
forschung gearbeitet. Für die Biografie 
über Adelsberger nahm ich mir ein Sabba-
tical.
Mittlerweile ist Medizingeschichte zu mei-
nem Hauptberuf geworden. Ich arbeite 
auf jeweils einer halben Stelle im RKI-Mu-

Benjamin Kuntz, Sabine Hock, Harro Jenss: Frank-

furter Charakterköpfe/Die Scherenschnitte der 

Rose Hölscher in 39 Biographien. Hentrich & 

Hentrich Verlag Berlin Leipzig. Erscheint voraus-

sichtlich 11/2021. ca. 168 Seiten, Hardcover,  

80 Abb. ISBN: 9783955654856, ca. 17.90 €
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seum und an der Charité. So folgt ein Pro-
jekt aufs andere, und nach den beiden Ein-
zelbiografien widme ich mich nun ge-
meinsam mit den Kollegen der Sammlung 
der „Charakterköpfe“.

Bei den „Charakterköpfen“ handelt es 
sich um die aktualisierte Herausgabe der 
Scherenschnitte ärztlicher Größen, die 
die Studentin Rose Hölscher angefertigt 
und 1921 veröffentlicht hatte. Wie und 
wo haben Sie diese bibliophile Rarität, die 
39 Scherenschnitte von Mitgliedern der 
Medizinischen Fakultät mit deren Unter-
schriften enthält, wiederentdeckt?
Kuntz: Ich hatte mich vor einiger Zeit mit 
dem Internisten Harro Jenss [2], der auch 
Biografien bei dem auf jüdische Geschich-
te spezialisierten Verlag Hentrich & Hen-
trich publiziert hat, zusammengetan für 
einen gemeinsamen Gedenkbeitrag zum 
150. Geburtstag von Rahel Hirsch – einer 
gebürtigen Frankfurterin, die 1913 als ers-
te Ärztin einen Professorentitel verliehen 
bekam, an der Berliner Charité tätig war 
und später nach London floh.

Bei der Recherche stießen wir bei einem 
Online-Antiquariat auf das kuriose Sche-
renschnittbüchlein und erwarben es kur-
zerhand. Schnell wurde uns klar, dass wir 
einen seltenen Schatz in den Händen 
hielten. Das Büchlein ist kleiner als das 
A5-Format und enthält so gut wie keinen 
Text, sondern nur ein kurzes, kryptisches 
Vorwort. Darin schreibt Rose Hölscher 
„zu Pfingsten 1921“, dass sie anlässlich 
des Abschlusses ihres Medizinstudiums in 
Frankfurt diese Scherenschnittsammlung 
als Geschenk hat drucken lassen für ihre 
Kommilitonen und Dozenten. Das zum 
Andenken gedachte Werk erschien in ei-
ner ganz kleinen Auflage.
Wir waren fasziniert davon, dass die Erst-
erscheinung nun genau 100 Jahre zurück-

liegt. Auch war unsere Neugierde dadurch 
geweckt, dass nach den 39 Seiten mit rein 
schwarzen Silhouetten und gedruckten 
Originalautogrammen der porträtierten 
Medizinprofessoren auf der letzten Seite 
eine kleine Liste folgt, die die Abgebildeten 
benennt, allerdings mit abgekürztem Vor-
namen, wie „K. Herxheimer“. Und sonst 
nichts. Das Buch schien uns eine Knobel-
aufgabe zu stellen, und wir versuchten, alle 
39 Namen und Personen zusammenzu-
kriegen. Einige waren uns sofort geläufig, 
bei anderen mussten wir lange rätseln. So 
hat sich dieses Projekt entwickelt.
Später haben Harro Jenss und ich uns Ver-
stärkung geholt: Die Frankfurter Stadthis-
torikerin Dr. Sabine Hock, die an dem seit 
2014 online erscheinenden „Frankfurter 
Personenlexikon“ arbeitet, ist mit von der 
Partie. Unser interdisziplinäres Team ist 
auch generationsübergreifend: mit Harro 
Jenss, Jahrgang 1948, als promoviertem 
Mediziner; Sabine Hock, Jahrgang 1965, 
als promovierter Germanistin und Jour-
nalistin, und meiner Wenigkeit, Jahrgang 
1985, als promoviertem Gesundheitswis-
senschaftler. Gemeinsam sind wir faszi-
niert von der heute weitgehend verges-
senen Kunstform des Scherenschnitts 
und von der Spurensuche hinter den ab-
gebildeten Personen.

Was unterscheidet die Neuauflage dieser 
Scherenschnitt-Sammlung, die Sie gerade 
vorbereiten, von der Erstausgabe?
Kuntz: Die Neuauflage wird folgende 
Rätsel lüften: Wer sind die Abgebildeten 
– und was ist aus ihnen geworden? Wie 
verlief ihr Leben nach 1933, das heißt, 
wer hat eine Opfer-, wer eine Täterbio-
grafie? Und wer ist eigentlich die Künst-
lerin/Autorin selbst? Die Einleitung wird 
sich der Person Rose Hölscher widmen; 
die Scherenschnitte selbst werden um 

entsprechende Kurzbiografien ergänzt. 
Damit hoffen wir, ein einzigartiges Zeug-
nis der Frankfurter Medizingeschichte in 
ein ganz neues Licht zu rücken.

Welche Erkenntnisse hat Ihre Spurensu-
che zu Tage gefördert? Was sagen Tätig-
keit und Lebenswege der Porträtierten 
über die Geschichte der Medizin ihrer 
Zeit aus?
Kuntz: Was uns sehr verblüfft hat, war, 
dass die in Frankfurt erst zu Beginn des 
Ersten Weltkrieges 1914 gegründete Me-
dizinische Fakultät nur sieben Jahre später 
– zum Zeitpunkt der Erstauflage der 
„Charakterköpfe“ – Anziehungspunkt für 
zahlreiche prominente und herausragen-
de Ärzte war. Die 39 Abgebildeten sind 
als erste Generation der Frankfurter Uni-
versitätsmedizin allesamt männlich, por-
trätiert wurden sie aber von einer Frau 
und Vertreterin der ersten Studierenden-
generation in Frankfurt.
28 der Abgebildeten tauchen in dem von 
Isidor Fischer herausgegebenen „Biogra-
phischen Lexikon der hervorragenden Ärz-
te der letzten fünfzig Jahre“ (1932/33)“ 
auf, das heißt etwa drei Viertel der Porträ-
tierten waren auf ihrem Fachgebiet füh-
rend. Sie alle hat Rose Hölscher persönlich 
gehört. Nach vielen von ihnen sind heute 
Medizinpreise benannt – etwa die Karl-
Herxheimer-Medaille, die höchste Aus-
zeichnung der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft zu Ehren des Frankfur-
ter Hautarztes Karl Herxheimer.
Es lässt sich also eine unglaubliche Dichte 
von fähigen Medizinern beobachten, die 
von der neuen Universität im damals stark 
jüdisch geprägten Frankfurt angezogen 
waren. Man sollte nicht vergessen, dass es 
für jüdische Ärzte auch in der Weimarer 
Republik sehr schwierig war, die Berufung 
auf einen Lehrstuhl oder auch nur einen 
Lehrauftrag zu erhalten. Es mag leichter 
gewesen sein, an einer neugegründeten 
Universität mit nicht ganz so verfestigten 
Vorurteilen und verkrusteten Strukturen 
Fuß zu fassen.
Spannenderweise waren wir bei unserer 
Recherche im Archiv darauf gestoßen, dass 
bereits 1977 und 1991 zweimal kurze Arti-
kel im Hessischen Ärzteblatt erschienen 
waren, die einige dieser „Charakterköpfe“ 
exemplarisch vorgestellt hatten [3, 4]. 
Aber das ist nun auch schon länger her.

Medizingeschichte

Hans Bluntschli (1877–1962), Anatom

Otto Riesser (1882–1949), Pharmakologe
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Medizingeschichte

Zur Person von Dr. Benjamin Kuntz

 Als Gesundheitswissenschaftler am Ro-
bert Koch-Institut hat Dr. Benjamin 
Kuntz zu der Auswirkung sozialer Ein-
flussfaktoren auf die gesundheitliche La-
ge von Kindern und Jugendlichen ge-
forscht. Darüber hinaus ist Kuntz Autor 
zweier Arztbiografien im Rahmen der 
von Hermann Simon herausgegebenen 
Buchreihe „Jüdische Miniaturen“:
• 2019: Biografie von Gustav Tugend-

reich (1876–1948), Kinderarzt, Sozi-

alhygieniker, 
Pionier im öf-
fentlichen Ge-
sundheits-
dienst

• 2020: Biogra-
fie von Lucie 
Adelsberger 
(1895–1971), Kinderärztin, Internis-
tin, Allergologin sowie Chronistin von 
Auschwitz
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Welche Persönlichkeiten hinter den „Cha-
rakterköpfen“ haben Sie besonders be-
eindruckt?
Kuntz: Sehr fasziniert bin ich von der Ge-
schichte des Dermatologen Karl Herxhei-
mer, der die Frankfurter Universität mit-
gegründet hatte, aus eigenem Vermögen 
großzügig an die Stadt Frankfurt und die 
Universität spendete und später 80-jährig 
nach Theresienstadt deportiert wurde 
und dort umkam. Generell hat die Familie 
Herxheimer Frankfurt stark geprägt: So 
hatte Karls älterer Bruder Salomon eine 
Hautpoliklinik in Frankfurt gegründet, die 
Karl Herxheimer nach dem Unfalltod des 
Bruders 1899 ebenfalls übernahm. Das 
Schicksal Herxheimers steht stellvertre-
tend für  die Schicksale anderer verfolgter 
und getöteter Ärzte; gleichzeitig ist seine 
Leistung in seinem Fach, der Dermatolo-
gie, bis heute unvergessen.
Ein anderer Porträtierter hat dagegen, wie 
bei der Hälfte der Abgebildeten, nicht mal 
einen Wikipedia-Eintrag, was durchaus ein 
Kriterium für fehlende Bekanntheit ist. Ich 
spreche vom Orthopäden Walter Veit Si-
mon. Der mit dem Berliner Maler Max Lie-
bermann verwandte Veit Simon hat neben 
seiner orthopädischen Tätigkeit in den 
1930er-Jahren als Sportarzt des FSV 
Frankfurt gearbeitet. Nachdem ich seinen 
heute in den Niederlanden lebenden Enkel 
Peter Simon kontaktiert hatte, erfuhr ich, 
dass Veit Simon nach der Pogromnacht 
nach Buchenwald deportiert wurde, dort 
aber unter der Auflage, mit seiner Familie 
sofort das Land zu verlassen, entlassen 
wurde. Er floh nach Chile, wo er in den 
1950er-Jahren verstarb.

Erst 2020, kurz vor Ausbruch der Corona-
Pandemie und kurz nachdem ich den En-
kel kontaktiert hatte, war dieser nach Chi-
le gereist, um das Grab des Großvaters auf 
dem jüdischen Friedhof von Santiago de 
Chile zu suchen. Als ich dann das Foto des 
Grabes in den Händen hielt, hatte ich ech-
te Gänsehaut. Über den Enkel erhielt ich 
weitere Dokumente, um das Leben Veit 
Simons nachzuzeichnen. So erfuhr ich, 
dass dieser im Ersten Weltkrieg als Sani-
tätsarzt gedient und ein Kriegstagebuch 
geführt hatte. Ebenfalls zugeschickt wur-
den mir seine Erinnerungen an die Zeit in 
Buchenwald – alles einzigartiges, unveröf-
fentlichtes Material, das wir nun auf den 
drei bis vier Seiten pro Kurzbiografie nur 
verknappt unterbringen können.

Rund die Hälfte der Porträtierten waren 
nach nationalsozialistischer Definition Ju-
den. Auch Rose Hölscher musste als Ehe-
frau des deutschjüdischen Arztes Ernst 
Friedrich Müller 1933 in die USA emigrie-
ren. Herr Dr. Kuntz, Ihre medizinhistori-
schen Projekte nehmen immer wieder 
auch die deutschjüdische Geschichte des 
20. Jahrhunderts in den Blick. Woher 
rührt Ihr Interesse daran?
Kuntz: Ich stamme aus einer katholischen 
Familie, habe also keine jüdischen Wurzeln. 
Am RKI wurde ich aber mit der Fülle von 
namhaften jüdischen Ärzten und Forschern 
der Vergangenheit konfrontiert, wie Paul 
Ehrlich und Lydia Rabinowitsch-Kempner. 
Machen wir uns nichts vor: Jüdinnen und Ju-
den wurde das Leben – auch in der Wissen-
schaft, bereits vor den Nazis – extrem 
schwer gemacht, sehr oft wurden ihnen aus 
antisemitischen Gründen Lehrstühle ver-

weigert. Umso beeindruckender ist, wie 
sehr jüdische Ärzte die Medizin geprägt 
und vorangebracht haben.
So zeigt z. B. die Statistik für 1933, dass 
zu dieser Zeit etwa 0,9 % der Bevölkerung 
in Deutschland jüdisch waren. Unter den 
Medizinern lag der Anteil von Juden dage-
gen bei 15–16 % und in manchen Fächern 
noch weitaus höher: etwa in der Pädiatrie, 
wo 50 % der Ärztinnen und Ärzte jüdisch 
waren.
Es lässt sich kaum ausmalen, was für einen 
Verlust die Verfolgung und Ermordung 
dieser Menschen für Deutschland bis heu-
te bedeutet. Zugleich darf man nicht ver-
gessen, dass die Nazis eine doppelte Aus-
löschung beabsichtigten – die physische 
durch Ermordung und die symbolische 
durch Vergessen. So wurden Straßen um-
benannt, wegweisende Lehrbücher unbe-
teiligten „arischen“ Autoren zugeschrie-
ben… Es geht also um ein doppeltes Un-
recht, das erst seit den 1990er-Jahren ver-
stärkt ans Tageslicht kommt. Nach dem 
Tod der Nutznießer dieses Unrechtes, die 
nach dem Krieg in Amt und Würden wa-
ren, sowie ihrer Schüler scheuen viele 
Fachgesellschaften und Universitäten 
nicht mehr den Blick in die eigene Vergan-
genheit. Bis heute lässt sich bei diesem 
Prozess der späten Aufarbeitung kein 
Schlussstrich ziehen: Vieles ist noch im-
mer nicht bekannt.
Zudem ist das laufende Jahr 2021 ein gro-
ßes Gedenkjahr für 1700 Jahre jüdisches 
Leben in Deutschland – bezogen auf die 
erste urkundliche Erwähnung von Juden 
im Gebiet des heutigen Deutschland 
durch ein Edikt von Kaiser Konstantin aus 
dem Jahr 321 [5]. Verbunden mit dem 
130-jährigen Bestehen des RKI verant-
worte ich gerade ein Podcast-Projekt, wo 
der jüdischen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die nach 1933 entlassen worden 
waren, gedacht wird.6 Es geht also darum, 
Licht ins Dunkel zu bringen: den Verfolg-
ten – wenn auch posthum – ihre Würde 
zurückzugeben und an ihre Errungen-
schaften zu erinnern.

Interview: Alla Soumm

Die Literaturhinweise finden sich auf 
unserer Website www.laekh.de unter 
der Rubrik „Hessisches Ärzteblatt“.



Literatur zum Artikel:

100 Jahre „Frankfurter Charakterköpfe  
aus der Medizinischen Fakultät“ 
Scherenschnittsammlung der Ärztin Rose Hölscher von 1921 wird neu aufgelegt: 
Gespräch mit Dr. Benjamin Kuntz über die spannende Spurensuche

[1] PD Dr. phil. Thomas Lampert (gest. 
2020), ehem. Leiter der Abteilung 
Epidemiologie und Gesundheitsmo-
nitoring am RKI.

[2] Dr. Harro Jenss, Autor von Biografien 
über die deutschjüdischen Mediziner 
Ismar Boas, Ferdinand Blumenthal 
und Hermann Strauß.

[3] Prof. Dr. med. Joseph Gottlieb:      
„Frankfurter Charakterköpfe aus der 
medizinischen Fakultät von einst“. 
In: HÄBL 05/1977, S. 549–553.

[4] Prof. Dr. med. Erich Landes: „Charak-
terköpfe der Frankfurter Medizini-
schen Fakultät im Scherenschnitt“. 
In: HÄBL 10/1991, S. 515f.

[5] https://www.bundesregierung.de/
breg-de/suche/1700-jahre-juedi-
sches-leben-1854114.

[6] RKI: https://www.rki.de/DE/Con
tent/Institut/Museum_Kunst/erin-
nerungszeichen.html; Podcast: 
https://erinnerungszeichen-rki.de. 

Medizingeschichte

Online-Ausgabe  | Hessisches Ärzteblatt 9/2021



Talking about sex?!
Sexualmedizin als Zusatzweiterbildung nach der Weiterbildungsordnung 2020

Die Frage „Sind Sie zufrieden mit Ihrem 
Sexleben oder soll sich etwas ändern?“ 
sollte in einem ärztlichen Anamnesege-
spräch nicht fehlen. Trotz eventuell erleb-
ter Peinlichkeit möchten Patient*innen 
von ihren Ärzt*innen zur Sexualität be-
fragt werden [1]. Gleichzeitig werden nur 
in den seltensten Fällen Sexualanamnesen 
durchgeführt – 85 % der Frauen und 
98 % der Männer gaben an, dass noch nie 
eine Sexualanamnese bei ihnen erhoben 
wurde [2]. Als Hauptproblem der Nicht-
Thematisierung wurden von Hausärzt*in-
nen neben der Annahme, dass das Thema 
den Patient*innen unangenehm sein 
könnte, Zeitmangel, unterschiedliche Ge-
schlechtszugehörigkeit, aber vor allem 
die eigene Unsicherheit genannt [3]. 
Nicht verwunderlich, da die Sexualmedi-
zin in der universitären Ausbildung zu-
meist eine untergeordnete Rolle spielt 
bzw. lediglich im Rahmen von Modellpro-
jekten thematisiert wird.

Sexuelles Wohlbefinden

 Sexualmedizin beschäftigt sich als Teilge-
biet der Medizin mit allen Aspekten, die 
der Erhaltung und Förderung der sexuel-
len Gesundheit dienen. Als klinisches Fach 
umfasst es die „Erkennung, Behandlung, 
Prävention und Rehabilitation von Störun-
gen oder Erkrankungen, welche die sexu-
ellen Funktionen, das sexuelle und/oder 
partnerschaftliche Erleben und Verhalten 
sowie die geschlechtliche Identität betref-
fen“ [4, S. 6]. In einem interdisziplinären 
Diskurs verbindet Sexualmedizin verschie-

dene medizinische Fachrichtungen und in-
tegriert relevante Aspekte der benachbar-
ten Humanwissenschaften wie auch ver-
schiedener Psychotherapieschulen. Die 
sexuelle Gesundheit „ist ein Zustand voll-
ständigen körperlichen, seelischen und 
sozialen Wohlbefindens in Bezug auf Se-
xualität und ist direkt mit Fragen von 
Menschenrechten und Lebensqualität ver-
knüpft“ [5].
 Das sexuelle Wohlbefinden entsteht in ei-
nem Gleichgewicht aus körperlichen, psy-
chischen und sozialen Faktoren, die sich 
gegenseitig positiv, aber auch negativ be-
einflussen können. Auch die Biografie des 
Menschen prägt die individuelle Ausge-
staltung der Sexualität. Sexualität ist 
mehrdimensional und multifunktional, 
und deren drei Dimensionen bilden die 
Grundlage, um sexuelle Gesundheit wie 
auch Störungen zu erfassen. Neben der 
Lust- und der Fortpflanzungsdimension 
ist es die Beziehungsdimension, die Be-
friedigung psychosozialer Grundbedürf-
nisse wie Akzeptanz, Nähe, Sicherheit und 
Geborgenheit [6]. Sexuelle Funktionsstö-
rungen tangieren zumeist nicht nur die 
Fortpflanzungs- und Lustdimension, son-
dern wirken sich auch auf die Beziehungs-
dimension aus. In dieser Vielschichtigkeit 
fokussiert die Sexualmedizin ebenfalls auf 
Beziehungsaspekte sexueller Störungen, 
sodass sich der therapeutische Fokus von 
einer individuumzentrierten Sichtweise 
unter Einbezug der Partner*innen auf das 
Paar als Patienten verschiebt.

Drei Gruppen  
von Sexualstörungen

 Im aktuellen medizinischen Klassifikati-
onssystem werden im Wesentlichen drei 
Gruppen von Sexualstörungen unterschie-
den: die sexuellen Funktionsstörungen, die 
Störungen der Sexualpräferenz sowie die 
Störungen der Geschlechtsidentität. Er-
weiternd sind für das Indikationsgebiet die 
Störungen der sexuellen Entwicklung und 
der sexuellen Reproduktion zu nennen. 
Einzelne Störungen können sich gegensei-
tig bedingen oder überlappend auftreten. 
So kann z. B. eine in das Selbstbild nicht in-
tegrierte sexuelle Präferenzstörung zu se-
xuellen Funktionsstörungen, z. B. zur 
Erektionsstörung, führen.
 Die sexuellen Funktionsstörungen las-
sen sich nach ihrem Auftreten während 
des sexuellen Reaktionszyklus den Pha-
sen Appetenz, Erregung, Orgasmus und 
Entspannung zuordnen. Neben den 
Luststörungen werden unter anderem 
Krankheitsbilder wie die Ejaculatio prae-
cox oder Erektionsstörung beim Mann 
oder die Lubrikationsstörung, der Vagi-
nismus und die Dyspareunie bei den 
Frauen darunter subsumiert. Nach dem 
Männergesundheitsbericht leidet jeder 
vierte Mann mit dem Primärsymptom 
einer Erektionsstörung unter einem 
noch unerkannten Diabetes mellitus, je-
der dritte weist eine relevante uner-
kannte Koronarstenose auf [7].
In Befragungen stehen hohe Prävalenz-
raten sexueller Funktionsstörungen, 
40–45 % bei Frauen und 20–30 % bei 

Weiterbildung

Online-Artikel:  

Psychosomatik in der Allgemeinmedizin
Dr. med. Wolfgang Hönmann, langjähri-
ger Leiter der Kurse „Psychosomatische 
Grundversorgung“ der Akademie für Ärzt-
liche Fort- und Weiterbildung, skizziert in 
einem Artikel seine Erfahrungen in der 
Weiterbildung Allgemeinmedizin.

Er beschreibt detailliert psychosoma -
tisches Denken und Erleben, um Sensi -
bilität und Sichtweise auf den „ganzen 
Menschen“ zu schärfen. Mit diesem Ver-
ständnis kann Allgemeinmedizin und 
hausärztliches Anliegen  gelingen.

Den Artikel „Psychosomatik in der 
Allgemein medizin“  lesen Sie exklusiv auf 
auf unserer Website www.laekh.de unter 
der Rubrik „Hessisches Ärzteblatt“. Der 
QR-Code für Smartphones führt direkt 
zur Online-Ausgabe 09/2921.
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Männern [8], hohen Zahlen unbehan-
delter Patient*innen mit sexueller Dys-
funktion, 85 % der Frauen und 91 % der 
Männer, gegenüber [2]. Menschen mit 
sexuellen Funktionsstörungen geben ei-
ne beeinträchtigte Lebensqualität sowie 
höhere Depressionswerte als Personen 
ohne eine solche Störung an.
 Störungen der Sexualpräferenz oder Para-
philien beschreiben ein von der sogenann-
ten Norm abweichendes sexuelles Interes-
se oder abweichende Verhaltensweisen. 
Die Frage nach einer Veränderbarkeit des 
paraphilen Interesses gilt heute als empi-
risch ungeklärt [9]. Die Betroffenen leiden 
unter einem intensiven und anhaltenden 
sexuellen Bedürfnis, das nicht auf genitale 
Stimulation oder sexuelle Handlungen mit 
einwilligenden Erwachsenen orientiert ist. 
In der Regel richtet sich das Begehren auf 
nichtmenschliche Objekte, das Leiden 
bzw. die Demütigung von sich selbst bzw. 
Anderen oder auf Kinder bzw. nicht ein-
willigende Personen. Diagnostisch rele-
vant ist, ob das sexuelle Interesse zu Lei-
densdruck und/oder Fremdgefährdung 
führt, strafrechtlich relevant ist, ob es zur 
Grenzverletzung durch das Interesse 
kommt. Die Verletzungen des Wohls oder 
der sexuellen Selbstbestimmung einer an-
deren Person werden auch als Störungen 
des sexuellen Verhaltens oder als Dissexu-
altität [6] bezeichnet.
 Eine Störung der Geschlechtsidentität, im 
bevorstehenden ICD-11 passender als Ge-
schlechtsingonkruenz (GIK) bezeichnet, 
beschreibt eine anhaltende Unstimmig-
keit zwischen dem individuell erlebten 
und dem zugewiesenen Geschlecht, Ge-
schlechtsdysphorie das daraus resultie-
rende Leiden. Die individuellen Entwick-
lungen können ganz unterschiedlich ver-
laufen. Behandlungssuchende sollen parti-
zipativ beraten und zur ergebnisoffenen 

Erforschung ihrer Geschlechtsidentität 
wie auch ihrer sexuellen Orientierung er-
mutigt werden [10], Endergebnis des Pro-
zesses soll offen sein, binäre wie non-binä-
re Identitäten sind denkbar. Ein Umgang 
mit Stigma wird bedeutsam, da die GIK 
grundlegend ähnlich der Intersexualität 
die in unserer Kultur bisher als selbstver-
ständlich angesehene, binäre Geschlech-
terordnung aufweicht.

Sexualität und gesellschaftlicher 
Diskurs

Letztendlich hängt die Beurteilung einer 
sexuellen Störung auch davon ab, wer 
mit wem wann in welchem Kontext und 
mit welchem Ziel in Kontakt tritt. Diag-
nosen resp. deren (Ent-)Pathologisie-
rung ändern sich, gerade am Beispiel 
„Geschlechtsidentität“ war jüngst in der 
medialen Debatte ein kontroverser Dis-
kurs beobachtbar. Nach der ersten sexu-
ellen Revolution um die Jahrhundert-
wende, bei der ein Sexualleben jenseits 
der Fortpflanzungsdimension gewisser-
maßen Mann und Frau zugestanden 
wurde, kam eine zweite sexuelle Revolu-
tion, bei der Sexualität durch die 68er 
mit einer gewissen Mächtigkeit – ver-
meintlich eine ganze Gesellschaft zu 
stürzen – ausgestattet wurde. Nun be-
schreibt der Sexualwissenschaftler Si-
gusch eine dritte, eher leise und lang-
sam daherkommende neosexuelle Revo-
lution, bei der die so genannten Paläose-
xualitäten auseinandergelegt und neu 
zusammengesetzt werden. Es entstehen 
Neosexualitäten, Neoallianzen und Neo-
geschlechter [11], die, um nur einige zu 
nennen, in Agender, liquid gender, Pan-
sexualität, Internetsexualität, Non-Bina-
rität oder polyamoren Konstrukten ih-
ren Ausdruck finden können. Zuweilen 

lässt sich kaum Schritt halten mit dem, 
was Zeitgeist vorgibt oder gesellschaft-
licher Diskurs bestimmt. Nicht zu ver-
nachlässigen ist in diesem Zusammen-
hang das psychoedukative Potenzial im 
ärztlichen Gespräch, um medial vermit-
telte Zerrbilder von vermeintlich gutem 
Sex zu relativieren.

Erwerb der Zusatzbezeichnung

Unter Moderation der Bundesärztekam-
mer wurde folgerichtig mit Vertretern 
verschiedener Fachgesellschaften ein Vor-
schlag für einen Gegenstandskatalog „Se-
xualmedizin“ erarbeitet.
Zu dessen Mindestanforderungen für den 
Erwerb der Zusatzbezeichnung gehören 
neben 80 Stunden Kurs-Weiterbildung 
(WB) in Psychosomatischer Grundversor-
gung oder der Zusatz-WB in Psychothera-
pie und Psychoanalyse 120 Stunden Kurs-
WB in Sexualmedizin sowie 120 Stunden 
Fallseminare unter Supervision. Es werden 
systematisch Kenntnisse und Fertigkeiten 
für Diagnostik und Therapie von Stö-
rungsbildern in den Indikationsgebieten 
der Sexualmedizin vermittelt. Neben einer 
positiven Grundeinstellung zur Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Sexualität be-
darf es bei den Behandler*innen Kenntnis-
se über die Vielfalt sexueller Phänomene 
sowie eine Auseinandersetzung mit der ei-
genen Sexualität.
Ab September 2021 bietet die Akademie 
für Ärztliche Fort- und Weiterbildung der 
Landesärztekammer Hessen einen Basis-
kurs an, der als Modul 1 (von 3) der Zu-
satz-Weiterbildung „Sexualmedizin“ an-
gelegt ist (siehe Infokasten). Der Kurs 
vermittelt Ärzt*innen eine Basiskompe-
tenz in sexualmedizinischen Fragen und 
befähigt die Teilnehmer*innen, eine Se-
xualanamnese durchzuführen sowie die 
Weichen für eine spezielle sexualmedizini-
sche Weiterbehandlung zu stellen.

Dr. med. 
Ute Engelbach
Fachärztin für  

Psychosomatische 
Medizin  

und Psychotherapie
Sexualmedizin,  

Universitätsklinikum 
Frankfurt
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Psychosomatik in der Allgemeinmedizin
Erfahrungen in der Weiterbildung Allgemeinmedizin

Dr. med. Wolfgang Hönmann

Einleitung

Die Psychosomatische Grundversorgung 
gehört schon seit Jahren (1995) zum Aus-
bildungsteil der Weiterbildung zum Fach-
arzt für Allgemeinmedizin [1]. Seit 2005 
ist die von der Bundesärztekammer vor-
geschriebene „Psychosomatische Grund-
versorgung“ Pflichtteil der Weiterbil-
dungsordnung zum Facharzt für Allge-
meinmedizin [2]. Damit ist gleichzeitig 
der vorgesehene Kurs von der Kassenärzt-
lichen Vereinigung anerkannt, die Abrech-
nungsziffern 35100 und 35110 (Psycho-
somatisches Erstgespräch und psychoso-
matische Behandlung) als Kassenarzt ab-
zurechnen. Auch in der neuen Weiterbil-
dungsordnung ist die Psychosomatische 
Grundversorgung Bestandteil der Weiter-
bildung zum Facharzt für Allgemeinmedi-
zin geblieben [3]. Somit hat sich das The-

ma Psychosomatik in der Allgemeinmedi-
zin etabliert.

Das Weiterbildungsangebot  
an der Akademie der LÄKH

Die Akademie für Ärztliche Fort- und Wei-
terbildung Bad Nauheim der Landesärzte-
kammer Hessen (LÄKH) bietet drei Kurse 
an, die speziell an den Bedürfnissen der 
Allgemeinmedizin ausgerichtet sind 
(Abb. 1 führt zu Inhalten und Anmel-
dung). Dieser Erfahrungsbericht bezieht 
sich auf die Kurse A und B. Dazu gehören 
20 Stunden Theorie, 30 Stunden Interven-
tionstechniken und 30 Stunden Balint-
Gruppe. Es geht darum, den angehenden 
Allgemeinmedizinern aus der Praxis he-
raus die besondere Sichtweise der Psycho-
somatik näher zu bringen. Somit ist dies 
ein Angebot, eigene Fälle der Hausärztli-

chen Grundversorgung praxisnah darzu-
stellen. Ebenso werden Entspannungsver-
fahren erläutert und praktisch geübt. Auf 
zwei Themenbereiche soll im Folgenden 
näher eingegangen werden: 
1. Das Balance-Modell nach N. Peseschki-

an und seine Anwendung in der Praxis.
 2. Wege der Kommunikation: Fünf Stufen 

des Gespräches und die Interaktionssta-
dien. 

1. Das Balance-Modell nach  
Peseschkian und seine  
Anwendung in der Praxis

Nach Rudolf [4] sind es vier Ebenen, auf 
die sich der Fokus des Arztes beim  
Betrachten des Patienten richtet:
•  Die biologische Ebene – Naturwissen-

schaftlich ausgerichtete Medizin.
•  Die personale Ebene – Das erlebende 

Subjekt, Persönlichkeit.
•  Die interpersonale Ebene – Soziale Na-

tur mit ihren Beziehungserfahrungen.
•  Die soziokulturelle Ebene – Kulturspe-

zifische Werte, Normen und Ziele der 
Gemeinschaft.

Damit wird die Grundlage einer Bio-Psy-
cho-Sozialen Medizin beschrieben, wobei 
die biologische Krankheit aus psychologi-
scher Sicht, das psychologische Gesche-
hen aus soziologischer Perspektive und 
das psychologische Krankheitsgeschehen 
aus biologisch-naturwissenschaftlicher 
Warte betrachtet wird. „Die Leib-Seele-
Polarisierung erscheint dann als überflüs-
siges Scheinproblem“ [4].
Diese Sichtweise deckt sich gut mit der 
Auffassung der Positiven Psychotherapie 
nach N. Peseschkian [5]. Im Zentrum 
steht dabei das Balance-Modell (Abb. 2). 
Danach verfügt jeder Mensch über vier 
verschiedene Lebensbereiche. Diese prä-
gen seine Persönlichkeit, beeinflussen die 
Lebenszufriedenheit, das Selbstwertge-
fühl, den Umgang mit Konflikten und He-
rausforderungen. 
Bei diesem ganzheitlichen Menschenbild 
spricht man von biologisch-körperlichen, 

Abb. 1: Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung

Psychosomatische Grundversorgung für die Kurs-Weiterbildung  
Allgemeinmedizin
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rational-intellektuellen, sozio-emotionalen 
und geistig-spirituellen Sphären und Fä-
higkeiten [6]. Das Potenzial zu allen vier 
Fähigkeiten ist in jedem Menschen ange-
legt und wird durch Erziehung, Umwelt 
und Sozialisation entweder besonders be-
tont oder vernachlässigt. Ziel ist eine aus-
gewogene Balance, die durch gleichmäßi-
ges Einbringen von Zeit und Energie in die-
se Lebensbereiche erfolgt [7]. Zu diesen 
vier Bereichen der Lebensenergie, Aktivi-
täten und Reaktionen gehören:
•  Körperliche Aktivität wie Ernährung, 

Bewegung, Schlaf-Wachrhythmus, Aus-
sehen, Ästhetik sowie Körperkontakt 
und Sexualität. Frage: Wie wichtig ist 
dieser Bereich, wie viel Selbstwert-
gefühl erhalten Sie hierdurch?

•  Berufliche Leistung wie Beruf, Ausbil-
dung, Wirtschaftlichkeit und Haushalt. 
Frage: Wie viel Selbstwertbestätigung 
erhalten Sie durch Ihren Beruf?

•  Beziehung und Kontaktgestaltung in 
Partnerschaft, Familie und Freundes-
kreis sowie soziales Engagement z. B. 
auch gegenüber Fremden. Frage: Ge-
ben Ihnen Partner und Kinder Selbst-
wertbestätigung?

• Sinn, Zukunft und Religionsausübung, 
Lebensphilosophie, Meditation und 
Zielsetzungen, Ideen und Visionen für 
das Leben, Umgang mit dem Tod. Fra-
ge: Wie viel Raum nimmt die Fantasie 
ein, z. B. Lesen, Musik, Glauben, Nach-
denken über den Sinn des Lebens? [7]

Eine Ausgewogenheit dieser vier Lebens-
felder sind nach Peseschkian ein wesentli-
cher Beitrag für Gesundheit und Resi-
lienz. Insofern kann das Modell ein Bei-
spiel für Salutogenese und Gesundheit 
sein [8]. Sind alle vier Bereiche ausgegli-
chen, der Mensch im Gleichgewicht, so 
kann er auf diese Qualitäten aufbauen 
und darauf bei Belastungen zurückgrei-
fen. Bei den psychischen und psychoso-
matischen Störungen, die uns in der allge-
meinärztlichen Praxis begegnen, ist meist 
ein Ungleichgewicht dieser Lebensfelder 
zu finden. 
► Auslöser sind regelhaft Veränderungen 
im Leben oder Verluste, nach denen der 
Hausarzt immer fragen sollte. 
Hausärztliche Tätigkeit umfasst sämtliche 
Lebensbereiche eines Menschen mit ihren 
dynamischen Entwicklungsphasen. In der 
Praxis begegnen Kinder und Jugendliche, 

Erwachsene im Arbeitsfeld und in Bezie-
hungen sowie ältere Menschen mit typi-
schen Beschwerden in der „dritten Le-
benshälfte“ wie auch Todesfälle. Dies spie-
gelt die bio-psycho-soziale Herausforde-
rung der Hausärztin oder des Hausarztes 
und unterstreicht ihre/seine diesbezügli-
che Kompetenz [9]. Unter diesem Aspekt 
ergibt sich für die Allgemeinmedizin eine 
besondere Anamnese, die nach Verände-
rungen oder Verlusten in diesen vier Berei-
chen des Balance-Modells fragt.
► In der psychosomatischen Sprechstun-
de sollte primär nicht nach Problemen 
oder Konflikten gefragt werden, sondern 
eher neutral nach Dingen oder Ereignis-
sen, die auf einen Menschen zugekommen 
sind. Die häufig zu erlebende Abwehr des 
Patienten bezüglich „psycho“-somati-
scher Zusammenhänge wird dadurch we-
niger aktiviert oder verstärkt.

Psychosomatische Anamnese
 für die Allgemeinmedizin 
Ein Gespräch mit Patienten zur psychoso-
matischen Anamnese kann sich an folgen-
den Punkten orientieren, vgl. [5]: 

Was ist in der jüngeren Zeit alles auf Sie 
und Ihre Familie zugekommen? Bitte nen-
nen Sie chronologisch Ereignisse nach fol-
genden Gesichtspunkten:
1) Körperlich/gesundheitlich: z. B.  

Beschwerden, Symptome, Unfälle, 
Krankheiten. 

2) Beruflich/finanziell: z. B. Arbeits-
platzwechsel/-verlust, Stress, Mob-
bing, Überforderung, Hausbau, Um-
züge, Schulden.

3) Partnerschaftlich/familiär/Freundes-
kreis: z. B. Trennung von Eltern/Part-
ner (Scheidung), Kinder, Enttäu-
schungen, Freunde.

4) Todesfälle: z. B. Verwandte, Freunde, 
Nachbarn, Kollegen.

Wichtige lebensgeschichtliche Daten kön-
nen so schnell erfasst und im therapeuti-
schen Gespräch besprochen werden. 

Patienten sollen Lösungen eigenständig 
finden und formulieren
Unser aller medizinische „Sozialisation“ ist 
in der Regel geprägt durch die Überzeu-
gung, dem hilfesuchenden Patienten Ant-
worten zu geben, meist in Form von Medi-

Abb 2: Das Balance-Modell – mit Energie/Zeit-Aufwand, nach [5]
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Mittel der Tradition, 

Erfahrung und Kommunikation
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Körper, Sinne, 
Gesundheit 

Leistung, Beruf

Kontakt, 
Beziehungen
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Wenn der Körper sprechen könnte, was würde er Ihnen aktuell 
 sagen?

 Was machen Sie anders, seit Sie die Symptome haben?

Wie hat sich die Beziehung zum Partner, zur Familie und 
 Freunden durch die Symptome verändert?

Wie haben sich die Symptome auf Ihre Sicht der Zukunft, auf Ihre 
Überzeugungen und Lebensziele ausgewirkt?
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kation oder Empfehlungen bezüglich sei-
nes Verhaltens. Im psychosomatischen 
Kontext ist hier ein Umdenken nötig, was 
Hausärzte ähnlich wie Psychotherapeuten 
davon abhalten soll, Lösungen für den Pa-
tienten zu produzieren. 
► Wichtig ist die Erkenntnis: Der Patient 
findet selbst „seine“ Lösung, die schon in 
ihm steckt. Diese ist ihm nur noch nicht 
bewusst. Ärztinnen und Ärzte können Hil-
festellung geben, die individuelle Lösung 
zu finden, aber müssen in Konfliktsituatio-
nen keine Lösung präsentieren. Diese 
„Botschaft“ entlastet die meisten Kolle-
ginnen und Kollegen ungemein und macht 

Mut, Konflikten der Patienten nicht aus-
zuweichen.

Erfassung der Zeit-/Energie-Achse
 Alle vier Lebensbereiche Körper, Kontakt, 
Leistung, Fantasie/Zukunft ergänzen 
sich. Die einseitige, chronische Überbeto-
nung eines Lebensbereiches führt 
zwangsläufig zu Problemen in den ande-
ren ebenso wichtigen Bereichen. Zeitwei-
se kann eine Überbetonung kompensiert 
werden, aber nicht auf Dauer. 
► Werden Lebensbereiche über längere 
Zeit einseitig betont, gerät das Leben aus 
der Balance.

Frage an den Patienten:  Wie zufrieden 
sind Sie zur Zeit mit Ihrer Situation? Füh-
len Sie sich ausgeglichen? Wofür wenden 
Sie viel Zeit auf? Wofür hätten Sie gerne 
mehr Zeit? Sind Sie der Meinung, dass sie 
allen wichtigen Dingen Ihres Lebens genü-
gend Zeit einräumen? [5]
Der Patient trägt seine individuelle Ein-
schätzung in das Diagramm der Zeit-/Ener-
gie-Achse ein und beschreibt damit seine 
momentane Lebenssituation in Form seiner 
Energie- und Zeiteinteilung. In Abb. 2 ist 
das Balance-Modell zusammen mit der 
Zeit-/Energie-Achse mittels Koordinaten-
system symbolisiert. Abb. 2a (nach der Li-

Tab. 1: Verbundenheit – Unterscheidung – Ablösung/Integration

1. Verbundenheit: 

2. Unterscheidung

3. Ablösung/Integration

Anbieten und Herstellen der Beziehung/ 
Beziehungsangebot: 
• Zuhören, Zeit und Geduld haben, Vertrauen aufbauen. 
• Die Sprache des Patienten sprechen.  
• Beziehung auf der Ebene von Mensch zu Mensch – Gleichwertigkeit, Augenhöhe.
Im Stadium der Verbundenheit entsteht eine Atmosphäre des Vertrauens, der Wertschätzung, des 
Sich-Angenommen- und Verstanden-Fühlens.
Dies kommt dem Klientenzentrierten Gespräch nach Rogers nahe [10]. Folgende Verhaltensweisen 
werden dort postuliert:
 • Verbalisierung emotionaler Erlebnisinhalte.
• „Non directive“ – keine Lenkung.
 • Empathie – bedingungsloses Verstehen.
 • Echtheit und Kongruenz.
Wenn dies gelungen ist, kann die nächste Stufe des Gespräches stattfinden. Dann ist der Patient 
 offen und bereit für die Auseinandersetzung mit dem Konflikt.

Kernstück der ärztlich-therapeutischen Arbeit. Differenzierungsangebot: Arzt und Patient 
 agieren auf unterschiedlichen Ebenen: 
• einerseits die ärztliche Kompetenz, 
• andererseits die hilfesuchenden Patienten. 
Nach dem Realitätsprinzip nimmt jede Seite verschiedene Standpunkte ein. Es obliegt der 
 Sachkunde der Ärztin oder des Arztes, diese unterschiedlichen Positionen offen gegenüberstellen 
und dabei eine Auseinandersetzung mit dem aktuellen Konflikt zu ermöglichen.
„Die Lösung liegt im Patienten“: Gegensätzlichkeiten sind angesprochen und offen dargestellt. Nun 
muss das Gespräch beendet werden. 
Hier kommt der letzte Schritt. 

• Zusammenfassen des bisher Erreichten – was ist der Konsens?
• Was ist noch offen geblieben und kann später neu aufgegriffen werden?
• Was nehme ich als Ärztin oder Arzt an neuen Informationen mit?
 • Was habe als Ärztin oder Arzt aus dem Gespräch gelernt?
 • Hilfe zur Selbsthilfe – Zielerweiterung.
 • Eigenverantwortung stärken.
So können Patienten verabschiedet und in die Eigenverantwortung entlassen werden. Meist gibt 
das auf beiden Seiten ein gutes „Gefühl“. Sollte sich dieses gute Gefühl nicht einstellen, das 
 Problem des Patienten noch nachträglich spürbar sein, wäre die Reflexion mit einem Kollegen 
 hilfreich oder der Fall könnte in der  
Balint-Gruppe vorgestellt werden.
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teratur) kann zum Reinschreiben durch Pa-
tienten kopiert und ggf. vergrößert wer-
den. 
In der Regel ist bei Stress und Burn-out 
der Bereich Leistung (Leistungsgesell-
schaft) überbetont, sodass Konflikte in 
den anderen Bereichen deutlich werden: 
Beziehungskonflikte, Zukunftsaspekte 
(Wie soll das weitergehen?), körperliche 
Beschwerden. Aus dem Balance-Modell 
kann dann im therapeutischen Sinne eine 
individuelle Empfehlung zu mehr Ausge-
glichenheit der Lebensbereiche gegeben 
werden: „Bring mehr aktive Energie in die 
anderen Bereiche deines Lebens. Fülle sie 
aus!“ Somit sollen die zu kurz gekomme-
nen Fähigkeiten reaktiviert werden.
 Das Balance-Modell kann u. a. als Gesund-
heitsmodell im Sinne der Salutogenese; als 
Krankheitsmodell im Sinne nicht aktivier-
ter Lebensbereiche, als Konfliktverarbei-
tung sowie Therapiemodell im Sinne einer 
positiven Aktivierung verwendet werden. 
Der Vorteil für Patienten ist die eindeutige 
Sprache – ohne Fachausdrücke.

2.  Wege der Kommunikation: 
Struktur des ärztlichen  
Gespräches 

Schon das empathische Zuhören des Arz-
tes entlastet den Patienten sehr. Hier spie-
len Zeit, Geduld und Vertrauen eine ent-
scheidende Rolle. Damit soll eine ärztliche 
Haltung ausgedrückt werden. Leider steht 
diese zu oft im Gegensatz zur Alltagser-
fahrung in der Praxis. Im Kurs wird in 
Kleingruppen eine Gesprächsführung ge-

übt, die den Erfordernissen der hausärztli-
chen Bedingungen angepasst ist. 
Fünf Stufen des Gesprächs spiegeln die In-
teraktionsstadien [7] als Strukturvorgabe 
des ärztlichen Gesprächs. Die Ärztin oder 
der Arzt haben die Aufgabe:
1) Beobachtung/Distanzierung 

→ aktives Zuhören.
2) Inventarisierung  

→ Fragen stellen.
3) Situative Ermutigung  

→ Ermutigen/Hoffnung geben.
4) Verbalisierung der eigenen Ansicht 

→ Konfliktbearbeitung.
5) Zielerweiterung  

→ Beratung und Handeln. 
In den zwischenmenschlichen Beziehun-
gen strukturieren außerdem 
• Verbundenheit
•  Unterscheidung
•  Ablösung/Integration
 das zwischenmenschliche Zusammenle-
ben (N. Peseschkian 1977b, 139ff.). Sie 
sind gewissermaßen der Kompass für eine 
gelungene Kommunikation [5, 7]. Diese 
natürlichen Stadien menschlicher Interak-

tion zeigen sich in den Traditionen der Be-
grüßung, Begegnung und Verabschie-
dung. Beispiel: „Guten Tag“ zeigt Verbun-
denheit; „Wie geht es?“ leitet die Unter-
scheidung, also den Austausch über das 
noch Unbekannte ein; „Auf Wiedersehen“ 
ist Zeichen der Ablösung mit dem 
Wunsch, sich wiederzusehen. 
Eine gelingende Interaktion muss in dieser 
Reihenfolge durchgeführt werden. In 
Tab. 1 werden die drei Stadien weiter aus-
differenziert. Zusammengefasst mit den 
fünf Interaktionsstadien ergibt sich daraus 
die Synthese:
 Verbundenheit: Gesamtprozess der 
Anamnese; Stufen 1–3: Befunderhebung 
und Bewertung.
 Unterscheidung: Therapeutischer Pro-
zess; Stufe 4: umfassender Sinn, Beratung 
im Ambivalenz-Konflikt.
 Ablösung: Integration von Plus und Minus; 
Stufe 5: Anteile als Chance für die Zu-
kunft.
► Offene Fragen seitens des Arztes oder 
der Ärztin bieten Hilfe zur Selbsthilfe. In 
Tab. 2 werden die fünf Gesprächsstufen in 
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Ansprechpartner 
Akademie für ärztliche Fort- und Wei-
terbildung der LÄK Hessen: 
www.akademie@laekh.de

 Institute für Allgemeinmedizin an der 
Goethe-Universität Frankfurt am Main 
und der Philipps-Universität Marburg 

 Kompetenzzentren Weiterbildung  
Allgemeinmedizin: www.kwhessen.de
Koordinierungsstelle Weiterbildung  
Allgemeinmedizin: 
www. allgemeinmedizinhessen.de

Tab. 2: Fünf Stufen des Gesprächs und mögliche offene Fragen

1. Stufe: 
Beobachtung/
Distanzierung

 

2. Stufe: Inventarisierung
Psychosomatische Anamnese

3. Stufe: 
Situative Ermutigung/Hoffnung

4. Stufe: 
Verbalisierung 
Auftragsklärung, offenes  
Gespräch, Realitätsprinzip

5. Stufe: 
Zielerweiterung

• Wie geht es Ihnen?
• Um was geht es Ihnen heute?
• Wie fühlen Sie sich jetzt?
• Was hat sich bisher bei Ihnen verändert?
• Was bewirkt das bei Ihnen?
• Wie macht sich das bemerkbar?
• Wie erleben Sie das?

• Was bedeutet das für Sie in den vier Berei- 
   chen des Balance-Modells (siehe Abb. 2)?
• Was ist in der jüngeren Zeit auf Sie zuge-
kommen? 

• Was hat Ihnen bisher geholfen?
• Was konnten Sie bisher selbst erledigen?
• Wie haben Sie das geschafft?

• Womit kommen Sie alleine nicht zurecht?
• Wo brauchen Sie Hilfe? 
• Wie könnte ich Ihnen helfen? 

• Was fällt Ihnen durch unser Gespräch auf?
• Was denken Sie über unser Gespräch?
• Was war wichtig für Sie? Was nehmen Sie 
   mit?
• Was hat Sie angesprochen? 
• Was ist noch offen geblieben?
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Form von Fragen an den Patienten darge-
stellt. 

Ausblick

Mein Anliegen war, meine langjährigen Er-
fahrungen als Leiter der Kurse „Psychoso-
matische Grundversorgung“ der Akade-
mie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung 
der LÄKH in Bad Nauheim zu skizzieren 
und einen kleinen Einblick in die Arbeits-
weise zu geben. Wir haben versucht, psy-
chosomatisches Denken und Erleben den 

hausärztlich tätigen Kolleginnen und Kol-
legen näher zu bringen und damit die Sen-
sibilität und Sichtweise auf den „ganzen 
Menschen“ zu schärfen. Die positiven 
Rückmeldungen und nicht zuletzt auch 
die fruchtbare Bearbeitung eigener Fälle 
in den Balint-Gruppen haben mir noch 
einmal verdeutlicht, wie wichtig es ist, 
psychosomatisch zu denken und „den 
ganzen Menschen im Blick“ zu haben. Mit 
diesem Verständnis können Allgemeinme-
dizin und hausärztliches Anliegen gelin-
gen. 

Dr. med.  
Wolfgang Hönmann

 Facharzt für 
 Allgemeinmedizin/

Psychotherapie,
 Kelkheim/Taunus

E-Mail: wolfgang 
@whoenmann.de

Der Autor ist Weiterbildungsbefugter für 
Allgemeinmedizin und für Psychotherapie 
an der WIAP (Wiesbadener Akademie für 
Psychotherapie).
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Patientensicherheit

STIKO: Impfempfehlungen für Deutschland
Gespräch mit Prof. Dr. Dr. med. Sabine Wicker, Stellv. Vorsitzende der STIKO

 Seit fast 50 Jahren erarbeitet die Ständige 
Impfkommission (STIKO) ihre Empfehlun-
gen und seit der Verfügbarkeit der Covid-
19-Impfstoffe steht die Arbeit des Exper-
tengremiums ganz besonders im Fokus 
der öffentlichen Aufmerksamkeit. Wel-
chen Beitrag die STIKO insgesamt zur Pa-
tientensicherheit leistet, berichtet Prof. 
Dr. Dr. med. Sabine Wicker, Leiterin des 
Betriebsärztlichen Dienstes des Universi-
tätsklinikums Frankfurt am Main und stell-
vertretende Vorsitzende der STIKO [1].

Was ist die „Ständige Impfkommission“ 
(STIKO)? 
Prof. Dr. Dr. med. Sabine Wicker: Die  
STIKO ist ein seit 1972 bestehendes unab-
hängig arbeitendes Expertengremium, 
das dem Robert Koch-Institut (RKI) zuge-
ordnet ist und von diesem z. B. durch sys-
tematische Literaturanalysen und mathe-

matische Modellierungen unterstützt 
wird. Seit Jahrzehnten werden dort die 
Impfempfehlungen für Deutschland ent-
wickelt. Die Arbeit der STIKO ist sehr 
wichtig, da diese Empfehlungen den me-
dizinischen Standard zu Impfungen defi-
nieren [1].

Wie sieht Ihre Arbeit für die STIKO aus?
Wicker: Ich bin seit 2011 Mitglied der 
Kommission und aktuell Stellvertretende 
Vorsitzende der STIKO. Die Arbeit erfolgt 
rein ehrenamtlich. Das RKI schreibt dazu 
auf seiner Website: „Die Mitgliedschaft in 
der STIKO ist ein persönliches Ehrenamt. 
Die Mitglieder sind bei ihrer Tätigkeit nur 
ihrem Gewissen verantwortlich und zu un-
parteiischer Erfüllung ihrer Aufgaben ver-
pflichtet [2].“ Ich leite in der STIKO ver-
schiedene Arbeitsgruppen, z. B. die Ar-
beitsgruppe medizinisches Personal und 

arbeite in anderen mit – beispielsweise in 
der Arbeitsgruppe Covid-19 [2].

Wie wird man Mitglied der STIKO?
Wicker: Für die Mitgliedschaft in der  
STIKO erfolgt eine Berufung durch das 
Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) im Benehmen mit den obersten 
Landesgesundheitsbehörden für jeweils 
drei Jahre. Für die Mitglieder sind auch 
mehrere Berufungsperioden möglich. Ak-
tuell arbeiten 18 Mitglieder für die Kom-
mission. Sie stammen aus verschiedenen 
medizinischen Bereichen und Fachdiszipli-
nen (z. B. Virologie, Mikrobiologie, Pädia-
trie, Epidemiologie, Arbeitsmedizin, Allge-
meinmedizin, Gynäkologie etc.) sowie 
dem öffentlichen Gesundheitsdienst [2].

Auf welcher gesetzlichen Grundlage  
arbeitet die Ständige Impfkommission?
Wicker: Die gesetzliche Grundlage für die 
Arbeit der STIKO ist das Infektionsschutz-
gesetz (IfSG). Dort wurde die Kommissi-
on 2001 verankert. Die STIKO erarbeitet 
gemäß IfSG „Empfehlungen zur Durch-
führung von Schutzimpfungen und zur 
Durchführung anderer Maßnahmen der 
spezifischen Prophylaxe übertragbarer 
Krankheiten und entwickelt Kriterien zur 
Abgrenzung einer üblichen Impfreaktion 
und einer über das übliche Ausmaß einer 
Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schädigung“ (§ 20 Abs. 2 IfSG) 
[3]. Umgekehrt schlagen sich auch die 
Empfehlungen der STIKO in verschiede-
nen Regelungen nieder. So bilden sie die 
Grundlage für die Schutzimpfungsrichtli-
nie (SI-RL) des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA). Sobald Impfempfehlun-
gen dort aufgenommen sind, müssen sie 
von den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) übernommen werden 
 [1, 3–5].

Prof. Dr. Dr. med. Sabine Wicker (Foto), 
Fachärztin für Arbeitsmedizin und Not-
fallmedizin, ist die Leiterin des Betriebs-
ärztlichen Dienstes des Universitätsklini-
kums Frankfurt und seit März 2020 stell-
vertretende Vorsitzende der Ständigen 

Impfkommission (STIKO) am Robert 
Koch-Institut (RKI), deren Mitglied sie 
seit 2011 ist. Hier leitet sie die Arbeits-
gruppen „Impfung medizinischen Perso-
nals“ und „Hepatitis B“ und ist Mitglied in 
den Arbeitsgruppen „Covid-19“, „Ma-
sern, Mumps, Röteln“ und „Influenza“. 
Die Arbeitsschwerpunkte von Professo-
rin Wicker sind impfpräventable Infek-
tionen, arbeitsbedingte Infektionen, 
blutübertragbare Infektionen im Ge-
sundheitswesen und beruflich indizierte 
Impfungen. Die Autorin von zahlreichen 
wissenschaftlichen Publikationen ist seit 
2009 im Fach Arbeitsmedizin habilitiert 
und u. a. als Dozentin für die Landesärz-
tekammer Hessen aktiv. 2006 erhielt sie 
den Theodor-Stern-Stiftungspreis zur 
Förderung des Universitätsklinikums 
Frankfurt am Main.
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Serie Teil 14: Patientensicherheit – Start- und Zielpunkt in der Qualitätssicherung

Impfen und Impfstoffe sind derzeit ein wichtiges Thema des öffentlichen Interesses. Der Präsident des Paul-Ehrlich-Instituts Prof. Dr. 
rer. nat. Klaus Cichutek (ab S. 492) und die Stellv. Vorsitzende der STIKO Prof. Dr. Dr. med. Sabine Wicker berichten, wie Institutionen 
und Gremien daran arbeiten, dass eine überwachte Anwendung von Impfstoffen auf Basis aktueller wissenschaftlicher Daten gelingen 
kann.
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Welchen Beitrag leistet die STIKO für die 
Patientensicherheit?
Wicker: Ein besonderes öffentliches Inte-
resse in Bezug auf eine Impfung ist gege-
ben, wenn durch die Impfung Todesfälle, 
schwere Krankheitsverläufe und Folge-
schäden vermieden werden können. An-
hand der wissenschaftlichen Daten be-
wertet die STIKO Daten zur Effektivität 
und Sicherheit der Impfung in unter-
schiedlichen Alters- und Patientenkollek-
tiven. Die wissenschaftlichen Empfehlun-
gen der STIKO sind meines Erachtens 
auch wichtig in Hinblick auf die Impfak-
zeptanz in der Bevölkerung, denn nur, 
wenn die Bevölkerung von der Sicherheit 
und Effektivität einer Impfung überzeugt 
ist, werden sich die Menschen letztendlich 
für eine Impfung entscheiden.

Was ist das Besondere an den Impfemp-
fehlungen der STIKO?
Wicker: Bei den Impfempfehlungen wer-
den nicht nur Nutzen und Risiko für die 
einzelne zu impfende Person abgeschätzt, 
sondern auch, wie sich die Impfung auf die 
Gesamtbevölkerung auswirkt und wie ei-
ne Gesamtimpfstrategie für die Bundesre-
publik aussehen könnte. Für Impfempfeh-
lungen werden Daten zu Infektionen und 
Impfstoffen bewertet. Dabei kommen 
Methoden aus der evidenzbasierten Medi-
zin (EbM) wie systematische Übersichts-
arbeiten zum Einsatz. Außerdem bedient 
sich die STIKO für die Erstellung der Emp-
fehlungen des Ansatzes der „Grading of 
Recommendations, Assessment, Develop-
ment and Evaluation“ (kurz GRADE) Wor-
king Group. Weiterhin werden patienten-
relevante Endpunkte bzgl. Impfstoffwirk-
samkeit und Sicherheit beurteilt. Auch 
Transparenz ist bei der Erarbeitung wich-
tig: So werden nicht nur die Empfehlun-
gen an sich veröffentlicht, z. B. auf der 
Homepage und im Epidemiologischen Bul-
letin des RKI, sondern auch ausführliche 
Begründungen zu den Impfempfehlungen 
[1, 6–10].

Wie entsteht die Bewertung
der Covid-19-Impfstoffe?
Wicker: Wie bei anderen Impfstoffen auch 
ist die systematische Literaturrecherche 
zu Studien bezüglich Wirksamkeit und 
Verträglichkeit/Sicherheit der Impfstoffe 
das Kernstück bei der Erarbeitung einer 

Impfempfehlung. Ausgangspunkt ist da-
bei die Formulierung sogenannter PICO-
Fragen:
• P (population): Für welche Bevölke-

rungsgruppe sollen Daten gesucht wer-
den?

• I (intervention): Welcher Impfstoff, 
welches Impfschema?

• C (comparison): Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit im Vergleich womit (z. B. 
Plazebo, anderer Impfstofftyp)?

• O (outcomes): In Bezug auf welche 
(vorzugsweise klinischen) Endpunkte?

Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie 
hat die STIKO gemeinsam mit dem Deut-
schen Ethikrat und der Leopoldina bereits 
im November 2020 ein Positionspapier 
zur Priorisierung des Covid-19-Impfstoffs 
vorgelegt. Mittlerweile (Stand 11. August 
2021) gibt es die 8. Aktualisierung der Co-
vid-19-Impfempfehlung und die dazuge-
hörige wissenschaftliche Begründung der 
STIKO (www.stiko.de [6, 7, 11–13]). Die 
9. Aktualisierung wird im August veröf-
fentlicht.

Welche Besonderheiten sind bei der Be-
wertung der aktuellen Covid-19-Impf-
stoffe bei Kindern und Jugendlichen zu 
beachten?
Wicker: Die schnelle Verfügbarkeit von 
Impfstoffen auch für Kinder und Jugendli-
che ist prinzipiell sehr zu begrüßen. Die 
meisten gesunden Kinder erkranken nicht 
schwer nach einer SARS-CoV2-Infektion. 
Es muss also geklärt werden, welchen 
Nutzen die Kinder selbst von der Impfung 
haben und ob sich eine klare medizinische 

Indikation ergibt. Die STIKO hat die wis-
senschaftlichen Daten für die Impfemp-
fehlung sorgfältig anhand der aktuell ver-
fügbaren Daten zur Infektionsepidemiolo-
gie und der Sicherheit und Wirksamkeit 
der Impfstoffe im Sinne einer Nutzen-Risi-
ko-Analyse geprüft.
Eine Impfung der Kinder sollte jedoch 
nicht die Voraussetzung einer erleichter-
ten Zulassung zur Teilnahme am Schulun-
terricht oder anderen Aktivitäten des so-
zialen Lebens der Kinder sein. Die Daten 
der Gesundheitsämter zeigen, dass der 
Schulbesuch bei konsequenter Umset-
zung der Hygienemaßnahmen erfolgen 
kann. Dies gilt insbesondere, da mittler-
weile flächendeckend für die erwachsene 
Bevölkerung selbst das Angebot der eige-
nen Impfung besteht.

Welchen Beitrag leistet die Bewertung 
der aktuellen Covid-19-Impfungen zur 
Patientensicherheit?
Wicker: Am Anfang der Covid-19-Impf-
kampagne standen nicht für alle impfwilli-
gen Menschen Impfstoffe zur Verfügung. 
Eine Priorisierung war erforderlich, um ei-
ne gerechte Verteilung und Maximierung 
des Public Health-Nutzens der begrenzt 
verfügbaren Impfstoffe sicherzustellen. 
Die Daten des RKI belegen, dass die Priori-
sierung der Impfung von Risikopersonen 
zur erheblichen Verminderung schwerer 
Erkrankungen und Todesfälle geführt hat 
[13].

Interview: Katrin Israel-Laubinger, 
Silke Nahlinger, Nina Walter

Die STIKO zur Covid-19-Impfempfehlung

Auf der Website des Ro-
bert Koch-Instituts www.
rki.de werden die Emp-
fehlungen der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) 
zur Covid-19-Impfung 
veröffentlicht und laufend 
aktualisiert, siehe via 
https://tinyurl.com/
dudwzfve/.
Mittlerweile (Stand 
16.08.2021) liegt die 8. 
Aktualisierung der Covid-
19-Impfempfehlung vor 
und kann unter dem an-
gegebenen Link abgeru-
fen werden. Die 9. Aktua-

lisierung wird im August 
ebenda veröffentlicht.
Derzeit wird die Covid- 
19-Impfung für alle Er-
wachsenen ab 18 Jahren 
empfohlen sowie für vor-
erkrankte Kinder zwi-
schen 12 und 17 Jahren 
mit einem erhöhten Risi-
ko für einen schweren 
Verlauf einer Covid-19-In-
fektion. Am 16.08.2021 
hat die STIKO ihre Impf-
empfehlung für Kinder 
und Jugendliche aktuali-
siert und empfiehlt die 
Covid-19-Impfung nun 

für die Altersgruppe zwi-
schen 12 und 17 Jahren. 
Änderungen dieser Emp-
fehlung sind möglich, da 
der Beschlussentwurf und 
seine wissenschaftliche 
Begründung noch das 
vorgeschriebene Stel-
lungnahmeverfahren mit 
Bundesländern und Fach-
kreisen durchlaufen müs-
sen. Die endgültige Emp-
fehlung für diese Alters-
gruppe wird im Anschluss 
im Epidemiologischen 
Bulletin veröffentlicht. 
[14, 15]
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PEI: Bewertung von Impfstoffen für die Sicherheit  
der Geimpften
Gespräch mit Prof. Dr. Klaus Cichutek, Präsident Paul-Ehrlich-Institut

Seit seiner Gründung im 19. Jahrhundert 
haben sich die Aufgabenfelder des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI) vervielfacht. Die 
Bewertung von Impfstoffen für die An-
wendung beim Menschen spielt dabei eine 
wichtige Rolle und leistet einen wesentli-
chen Beitrag für die Sicherheit von Patien-
tinnen und Patienten, wie Prof. Dr. 
rer. nat. Klaus Cichutek, Präsident des PEI, 
berichtet.

Warum wurde das PEI gegründet?
Prof. Dr. Klaus Cichutek: Das Paul-Ehrlich-
Institut, das diesen Namen seit 1947 
trägt, wurde am 1. Juni 1896 als „Institut 
für Serumforschung und Serumprüfung“ 
mit Paul Ehrlich als erstem Direktor in 
Steglitz bei Berlin gegründet. Die Aufga-
ben des Instituts lagen sowohl in der Prü-
fung (Bewertung) von Serumpräparaten, 
also Antikörper enthaltenden Arzneimit-
teln, als auch in der Forschung. Dabei ging 
es u. a. darum, Prüfmethoden zu verbes-
sern. Die Zuständigkeit für Impfstoffe 

kam später dazu. Nach dem Umzug nach 
Frankfurt am Main in das neu errichtete 
Königliche Institut für experimentelle 
Therapie 1899 zählte die amtliche Prü-
fung aller der staatlichen Kontrolle unter-
stellten Heilsera zu den Hauptaufgaben. 
Es wurden aber auch hygienisch-bakterio-
logische Arbeiten für die öffentliche Hy-
giene der Stadt sowie für die Krankenhäu-
ser und Ärzte Frankfurts durchgeführt. 
Auch der Ausbau der Immunitätslehre, 
speziell der Serumforschung, spielte eine 
wichtige Rolle.

Was sind die Aufgabenfelder des PEI
heute?
Cichutek: Das seit 1990 im hessischen 
Langen angesiedelte PEI ist zuständig für 
Human- und Veterinär-Impfstoffe, im Be-
reich Human-Arzneimittel u. a. für Anti-
körper enthaltende Therapeutika und 
monoklonale Antikörper, Allergene, Blut- 
und Gewebezubereitungen, Zell- und Tis-
sue-Engineering-Arzneimittel sowie Gen-

therapeutika. Wir unterstützen die Ent-
wicklung dieser Impfstoffe und biomedizi-
nischer Arzneimittel vor und nach der Zu-
lassung. Dazu gehören die wissenschaftli-
che Beratung von akademischen und in-
dustriellen Antragstellenden, die Geneh-
migung klinischer Prüfungen, die Zulas-
sung und die Arzneimittel-Bewertung bei 
der Europäischen Arzneimittelagentur 
(EMA) sowie die Chargenprüfung und 
-freigabe. Die Arzneimittelsicherheit wird 
während des gesamten Lebenszyklus der 
Arzneimittel überwacht, ggf. werden 
Maßnahmen ergriffen, angeordnet und 
koordiniert. Das PEI führt Inspektionen 
durch, sowohl federführend (Pharmakovi-
gilanz, EMA-Inspektionen für Zulassungs-
verfahren) als auch mit der zuständigen 
Landesbehörde z. B. im Vorfeld der Ertei-
lung der Herstellungserlaubnis. Leitlinien 
werden unter Mitwirkung oder Federfüh-
rung des PEI bei der EMA, EDQM (Europe-
an Directorate for the Quality of Medici-
nes & Health Care) und der WHO (World 
Health Organization) entwickelt. Wichti-
ge Aufgaben sind auch die Politikbera-
tung, die Forschung auf allen Gebieten der 
Lebenswissenschaften sowie die Evaluati-
on und Chargenprüfung von In-vitro- 
Diagnostika für Hochrisiko-Erreger.

Wie wirkt sich die Arbeit des PEI auf die 
Arbeit der Ärztinnen und Ärzte aus?
Cichutek: Sehr positiv, denn damit leistet 
das PEI einen wichtigen Beitrag für die Ge-
sundheit der Menschen. Durch die Arbeit 
des PEI können sich Impfwillige, Patientin-
nen und Patienten, aber auch Ärztinnen 
und Ärzte darauf verlassen, dass zugelas-
sene Impfstoffe und biomedizinische Arz-
neimittel wirksam, qualitativ hochwertig 
und unbedenklich, also sicher und ver-
träglich sind. Ganz wichtig in diesem Zu-
sammenhang ist die staatliche Chargen-
prüfung und -freigabe der Impfstoffe, Se-
ra, Allergene und Blutzubereitungen 
durch das PEI. Diese umfasst neben einer 
Überprüfung der Herstellungs- und inter-
nen Prüfprotokolle auch experimentelle 

Prof. Dr. rer. nat. Klaus Cichutek (65) ist 
seit 1. Dezember 2009 der Präsident des 
Paul-Ehrlich-Instituts (PEI), Bundesinsti-
tut für Impfstoffe und biomedizinische 
Arzneimittel, mit Sitz in Langen (Hes-
sen). Nach einem Postdoc-Aufenthalt in 
Berkeley, Kalifornien, startete er als For-
schungsgruppenleiter in der Retrovirolo-

gie am PEI. 1994 bis 2011 war er Leiter 
der Abteilung Medizinische Biotechnolo-
gie. 1999 übernahm er die Funktion des 
ständigen Vertreters des Präsidenten 
bzw. Vizepräsidenten des PEI. Bis Febru-
ar 2014 war Cichutek Co-Vorsitzender 
der Gruppe „Benchmarking of European 
Medicines Agencies“ (BEMA) der Grup-
pe der Leiter der europäischen Arznei-
mittelbehörden („Heads of Medicines 
Agencies“, HMA). Von März 2014 bis 
Februar 2018 leitete er die „HMA Ma-
nagement Group“. Seit Juni 2012 ist er 
Mitglied des „WHO Expert Advisory Pa-
nel on Biological Standardization“ und 
seit Februar 2014 des „Product Deve-
lopment for Vaccines Advisory Com-
mittee (PD-VAC)“ der WHO.
Cichutek ist apl. Professor für Biochemie 
der Goethe-Universität Frankfurt/Main 
und Autor von über 150 Publikationen in 
internationalen Wissenschaftsjournalen.
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Labor-Untersuchungen auf Qualität und 
Biomarker für Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit von Stichproben jeder produ-
zierten Charge. Das PEI ist hier eines der 
europäischen OMCL (Official Medicines 
Control Laboratories) und bringt seine Ex-
pertise auch EU-weit ein.
Ein für die Arzneimittelsicherheit in 
Europa sehr wichtiges Gremium mit PEI-
Vertretung ist der Ausschuss für Risiko-
bewertung im Bereich Pharmakovigilanz 
(PRAC, Pharmacovigilance Risk Assess-
ment Committee) bei der EMA. Das PEI 
hat hier mehrfach Überprüfungen von 
Arzneimitteln angeregt, für die sich aus 
den Verdachtsfallmeldungen Hinweise 
auf ein Risikosignal ergaben. Bestätigt 
sich ein Risikosignal, kann das einen 
Warnhinweis, eine Indikationseinschrän-
kung, die Aufnahme einer neuen (dann 
bekannten) Nebenwirkung in die Pro-
duktinformation oder sogar das Ruhen 
oder den Widerruf der Zulassung zur Fol-
ge haben.

Welche konkreten Beispiele gibt es
hierfür?
Cichutek: Für Ärztinnen und Ärzte sind in 
der SARS-CoV-2-Pandemie die periodisch 
erscheinenden Sicherheitsberichte über 
Verdachtsfallmeldungen von Impfneben-
wirkungen und -komplikationen zu den 
zugelassenen Covid-19-Impfstoffen eine 
wertvolle Hilfe. Diese geben einen Über-
blick über aktuelle Erkenntnisse zur Si-
cherheit der eingesetzten Impfstoffe, stel-
len Reaktionen dar, die ein besonderes 
Augenmerk erfordern, können aber auch 
bei der Aufklärung von Impfwilligen hel-
fen, wenn diese Fragen zu Nebenwirkun-
gen haben.

Das Beispiel des so genannten „Throm-
bose-mit-Thrombozytopenie Syn-
droms“ (TTS), das inzwischen für die 
Impfstoffe Vaxzevria von Astra-Zeneca 
und COVID-19-Vaccine Janssen (John-
son & Johnson) als äußerst seltene Ne-
benwirkung in die Produktinformatio-
nen aufgenommen wurde, zeigt, wie 
wichtig die EU-weite Zusammenarbeit 
der Arzneimittelbehörden ist. Maßnah-
men umfassen Rote-Hand-Briefe mit 
wichtigen Informationen, Hinweise für 
geimpfte Personen sowie Stellungnah-
men von Fachgesellschaften zu Diagno-
se und Behandlung auf den PEI-Internet-
seiten.

Welche Aspekte spielen bei der Überwa-
chung von Impfstoffen eine Rolle?
Cichutek: Hier erfasst und bewertet das 
PEI Meldungen auf den Verdacht von Ne-
benwirkungen und Impfkomplikationen 
mit dem Ziel, mögliche Risikosignale 
frühzeitig zu erkennen. Um dies gewähr-
leisten zu können, ist es wichtig, dass 
auch geimpfte Personen selbst die Mög-
lichkeit nutzen, solche Verdachtsfälle an 
das PEI zu melden. Für diesen Zweck gibt 
es die Plattform www.nebenwirkungen.
bund.de. Eine andere Form der Überwa-
chung liegt bei den Behörden der Bun-
desländer. Dabei geht es z. B. um die Er-
laubnis zur Herstellung und den Vertrieb 
von Arzneimitteln, um mögliche Fäl-
schungen bzw. ganz allgemein Verstöße 
gegen das Arzneimittelrecht zu erken-
nen und zu unterbinden. Dabei bringen 
wir häufig unsere fachliche Expertise 
z. B. in Form von Beratungen in die ver-
schiedenen Gremien der Bundesländer 
ein.

Wie funktioniert das Verfahren für die Be-
wertung der aktuellen Coronaimpfstoffe?
Cichutek: Covid-19-Impfstoffe werden in 
zentralisierten Verfahren bei der EMA be-
wertet. Dabei benennt das CHMP (Com-
mittee for Medicinal Products for Human 
Use) jeweils einen Rapporteur und einen 
Co-Rapporteur aus zwei Arzneimittelbe-
hörden der EU-Mitgliedstaaten sowie ei-
nen Peer Reviewer. Deren Bewertungen 
durch Teams von Assessor/-innen in den 
beiden Arzneimittelbehörden werden im 
CHMP gemeinsam evaluiert und es wird 
eine gemeinsame Empfehlung zur Zulas-
sung oder nicht für die EU-Kommission er-
stellt. Im Fall der Covid-19-Impfstoffe wur-
de das Rolling-Review-Verfahren etabliert, 
das den Antragstellern erlaubt, nach und 
nach einzelne Datenpakete zur Vorabbe-
wertung einzureichen, auch wenn die Da-
ten für den vollständigen Zulassungsan-
trag noch nicht vorliegen.
Das war einer der Gründe, warum die Zu-
lassungen viel schneller als üblich erfolgen 
konnten, da die Bewertung bereits sukzes-
sive vorgenommen wurde, während weite-
re Daten noch erhoben wurden. Zum Zeit-
punkt der Antragstellung war der Großteil 
der Bewertung abgeschlossen. Dieses Ver-
fahren etablierte das PEI auch bei der Ge-
nehmigung klinischer Prüfungen für  
Covid-19-Impfstoffe, so dass nach voraus-
gegangener, teils mehrfacher wissen-
schaftlicher Beratung die eigentliche Ge-
nehmigung innerhalb weniger Tage nach 
Antragstellung erfolgen konnte. So konn-
ten wir die sorgfältige, aber beschleunigte 
Entwicklung der Covid-19-Impfstoffe er-
möglichen.

Interview: Katrin Israel-Laubinger, 
Silke Nahlinger, Nina Walter

Live-Online-Sonderveranstaltung: „Patientensicherheit: Entwicklungen,  
Herausforderungen und Chancen“ am 17.09.2021 ab 17 Uhr
Zum Welttag der Patientensicherheit organisiert die Landesärz-
tekammer Hessen (LÄKH) eine Live-Online-Sonderveranstal-
tung für Ärztinnen und Ärzte sowie alle interessierten Mitarbei-
tenden im Gesundheitswesen. In spannenden, praxisrelevanten 
Vorträgen berichten Hon. Prof. (DPU) Dr. med. Günther Jonitz, 
(Potsdam), Dr. med. Kyra Schneider, DEAA, MBA (Universitäts-
klinikum Frankfurt) und Ulrike Schmitt (Kassenärztliche Bun-
desvereinigung) zum aktuellen Stand der Patientensicherheit 
aus ethischer, stationärer und ambulanter Perspektive. Mit ei-
nem Grußwort von Dr. med. Edgar Pinkowski (LÄKH), Modera-

tion Nina Walter (LÄKH), Veranstaltungsleitung 
Katrin Israel-Laubinger (LÄKH).
• Termin: 17. September 2021 ab 17 Uhr
• 4 Fortbildungspunkte
• Gebühr: 50 Euro (Akademiemitglieder kostenfrei)
• Programm und Anmeldung (Akademie für Ärztliche Fort- 

und Weiterbildung): Christina Ittner, Fon: 06032 
782-223, E-Mail: christina.ittner@laekh.de

•  Website: https://tinyurl.com/aan9f4xw/ – der QR-Code 
für Smartphones führt direkt dorthin.
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Weinlese im Schloss, Boulespielen unter Platanen
Monatelang schien er fast wie eingefro-
ren. Kaum ein anderer Bereich war von 
der Corona-Krise so hart getroffen wie 
Kunst und Kultur. Auch wenn sich viele 
Künstler und Kultureinrichtungen in der 
digitalen Welt bemerkbar machten, blie-
ben doch Museen, Theater und andere 
Veranstaltungsräume für das Publikum 
geschlossen. Nun sind sie wieder geöffnet 
und die Hoffnung, dass es so bleiben mö-
ge, eint auch Freunde und Veranstalter 
des Rheingau Literatur Festivals.

Literatur im Rheingau

Während im Sommer musikalische Klänge 
über die Weinberge schweben, schließt 
sich vom 16. bis 26. September 2021 eine 
literarische „Wein-Lese“ an das Rheingau 
Musik Festival an. In Weingütern, Kelter-
hallen, Burgen, Schlössern und Klöstern 
des Rheingaus steht im Herbst der Dialog 
mit Schriftstellern im Mittelpunkt. Neun 
Autorinnen und Autoren stellen ihre aktu-
ellen Werke in idyllischem Rahmen vor 
und bieten Einblicke in den schöpferi-
schen Prozess des Schreibens.

Einer von ihnen ist Jan Seghers, der am 16. 
September aus seinem Buch „Der Solist“ 
lesen wird. Heiner Boencke, künstleri-
scher Leiter des Literatur Festivals, wird 
den Abend auf Schloss Johannisberg mo-
derieren. Unter dem Pseudonym Jan Seg-
hers schreibt der Frankfurter Schriftstel-
ler, Kritiker, Essayist und Journalist Matthi-
as Altenburg Kriminalromane. In „Der So-
list“ verbinden sich Politik, islamistischer 
Terror, Rechtsextremismus und Auslän-
derhass zu einem explosiven Gemisch.

Es ist die Geschichte eines Aufbruchs: Die 
Protagonistin hat ihr früheres Leben hinter 
sich gelassen, ist ans Meer gezogen und 
wird dort zu einer anderen: Judith Her-
manns im Frühjahr 2021 erschienener Ro-

man „Daheim“ ist für den Preis der Leipzi-
ger Buchmesse nominiert worden. Die 
1970 in Berlin geborene Schriftstellerin 
wurde einst mit ihrem Debüt „Sommer-
haus, später“ (1998) bekannt. Am 18. Sep-
tember wird ihr der Rheingau Literatur 
Preis 2021 verliehen. Laudator ist Alf Ment-
zer (hr), Heiner Boencke moderiert die 
Preisverleihung auf Schloss Johannisberg. 

Was macht Toleranz aus und warum ist sie 
notwendig? Die Lebensentwürfe und 
Wertvorstellungen, religiösen und kultu-
rellen Hintergründe der Menschen wer-
den immer vielfältiger – für manche eine 
Bereicherung, für andere eine Last. In sei-
nem Buch „Toleranz – einfach schwer“ 
wirbt der Theologe und frühere Bundes-
präsident Joachim Gauck für Toleranz, da 
sie das friedliche Zusammenleben erst 
möglich mache. Am 22. September wird 
sich Moderatorin Ruth Fühner auf Schloss 
Johannisberg mit Gauck u. a. darüber un-
terhalten, welche gemeinsamen Regeln 
bei aller Verschiedenheit gelten sollten.

Gesamtkunstwerk Mathildenhöhe

Abendliche Sonnenstrahlen lassen das 
Wasser im Lilienbecken funkeln und tau-
chen die goldenen Dächer der Russischen 
Kapelle in ein magisches Licht. Über den 
Boulespielern im Platanenhain reckt sich 
das Wahrzeichen der Stadt Darmstadt – 
der Hochzeitsturm – 48,5 Meter in die 
Höhe: Ende Juli wurde die Mathildenhöhe 
Darmstadt – ein Gesamtkunstwerk aus 
Hochzeitsturm, Ausstellungsgebäude, 
Museum Künstlerkolonie, Platanenhain 
und Künstlerhäusern – von der UNESCO 
zum Weltkulturerbe erklärt und zählt nun 
zu den sieben Welterbestätten in Hessen.

Nach Mathilde Karoline Friederike von 
Wittelsbach, der Gemahlin Großherzogs 
Ludwig III., benannt, wurde die Mathilden-

höhe schon im 19. Jahrhundert als Garten 
des großherzoglichen Hofes im Stil eines 
englischen Landschaftsparks angelegt. 
1899 gründete Großherzog Ernst Ludwig 
die Künstlerkolonie auf der Mathildenhö-
he mit dem Ziel: „Mein Hessenland blühe 
und in ihm die Kunst.“ Die Förderung von 
Kunst sollte zum wirtschaftlichen Auf-
schwung der Region beitragen. Sieben 
Künstler – Peter Behrens, Rudolf Bosselt, 
Paul Bürck, Hans Christiansen, Ludwig 
Habich, Patriz Huber und Joseph Maria Ol-
brich – folgten dem Ruf des kunstsinnigen 
Großherzogs auf die Mathildenhöhe und 
erhielten die Möglichkeit, dort eigene 
Häuser zu bauen.

Inmitten einer Parkanlage mit Skulpturen, 
Brunnen und Gartenpavillons entstanden 
im Zuge von vier Ausstellungen (1901, 
1904, 1908, 1914) Jugendstilbauten samt 
Ausstattung von Möbeln über Geschirr bis 
zum Besteck. Vom Haus bis zum Garten 
wurden sie als ästhetische Gesamtkunst-
werke in Szene gesetzt. Insgesamt 23 
Künstler wirkten hier bis zum Ausbruch 
des Ersten Weltkrieges. In ihrer Architek-
tur, Raumkunst und dem experimentellen 
Design drückte sich der Aufbruch in ein 
neues Zeitalter aus. So gilt die Künstlerko-
lonie sowohl als Jugendstilensemble als 
auch als Schnittpunkt zur Moderne der 
Architektur. Einer ihrer ersten Künstler, 
der Architekt, Maler, Designer und Typo-
graf Peter Behrens, war später Lehrer des 
Bauhausbegründers Walter Gropius.

Die Mathildenhöhe lädt nicht nur zu inspi-
rierenden Spaziergängen ein. Im Museum 
Künstlerkolonie präsentiert die Daueraus-
stellung „RAUMKUNST – Made in Darm-
stadt“ das Schaffen der Künstlergemein-
schaft. Infos: www.mathildenhoehe.eu

Katja Möhrle

Parlando
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Serie Teil V: Die Listen der Delegiertenversammlung 2018–2023 stellen sich vor

Liste Demokratischer Ärztinnen und Ärzte – LDÄÄ

Die Delegiertenversammlung – das 
Parlament der hessischen Ärzteschaft 
– ist das oberste Legislativorgan der 
Landesärztekammer (LÄKH). Sie be-
steht aus 80 gewählten Mandatsträ-
gerinnen und -trägern aus elf unter-
schiedlichen Listen, die sich einzeln im 
Rahmen dieser Serie vorstellen.

Gründung
Im Winter 1975/76 entstand das erste 
Programm der (damals) LDÄ zur Kam-
merwahl im Juni 1976. Ihre 80 Mitglieder 
fühlten sich in wesentlichen Punkten 
durch die konservativen ärztlichen Stan-
despolitiker weder auf Landes- noch auf 
Bundesebene angemessen vertreten. Da 
ein Austritt aus der Kammer nicht möglich 
war (und ist), galt es, Themen wie eine 
soziale Gesundheitsreform, den Schutz 
von Patientenrechten, die Gleichstellung 
von Frauen in medizinischen Berufen zu 
bearbeiten.
Gleichzeitig mussten große Themen 
wie Bedrohung durch Atomraketen, sozia-
le und Umwelteinflüsse auf die Gesund-
heit, das Abhängigkeitsverhältnis der Ärz-
te von der Pharma- und Medizinprodukte- 
Industrie sowie die Aufarbeitung der Rolle 
der Medizin im Nationalsozialismus in die 
Kammer hineingetragen werden. Der Öf-
fentlichkeit sollte deutlich werden: Die 
Ärzteschaft war keinesfalls ein solch mo-
nolithischer Block in der gesellschaftli-
chen Auseinandersetzung, wie es bis da-
hin den Anschein hatte.
Die erste Kandidatur in Hessen brachte ei-
nen Wahlerfolg von 10,6 % aller Stimmen! 
Auf Bundesebene entstand, von Hessen 
ausgehend, die „Arbeitsgemeinschaft der 
Listen demokratischer Ärzte“ mit Sitz in 
Frankfurt. 1988 erfolgte die Umbenen-
nung in LDÄÄ.

Wie viele Mitglieder gibt es?
Zurzeit hat die Liste 113 Mitglieder. Be-
reits seit ihrer Gründung ist der hohe An-
teil an Frauen auf den vorderen Listenplät-
zen und in wichtigen Funktionen inner-
halb und außerhalb der Kammer eines un-
serer besonderen Merkmale, eine ge-

schlechtergerechte Verteilung von Listen-
plätzen hat sich daher von allein ergeben.

Welche Ärztinnen und Ärzte sind in der 
LDÄÄ vertreten?
Fach- und arbeitsortübergreifend finden 
sich in unserer Liste Kolleginnen und Kol-
legen aus Praxis, Klinik, Hochschule, Be-
trieb, ÖGD sowie im Ruhestand. Sie alle ei-
nen die Ziele und Vorstellungen, die im 
Programm niedergelegt sind.

Welche berufspolitischen Ziele verfolgt 
die Liste?
Gesundheit im Sinne der WHO-Definition 
ist nicht zu trennen von der wirtschaftli-
chen und sozialen Situation, in der alle an 
ihrer Bewahrung oder Herstellung Betei-
ligte sich bewegen.
Die Landesärztekammer als Organ der 
Ärzteschaft ist gefordert, aktiv an diesen 
Zielen mitzuarbeiten. Ärztinnen und Ärz-
te müssen ihre Tätigkeit überall nach den 
ethischen Grundlagen ihrer Berufsord-
nung verrichten können – ob als Chefärz-
te in Kliniken börsennotierter Unterneh-
men, in Gefängnissen, im Gutachterwe-
sen, im öffentlichen Dienst oder in der Be-
triebsmedizin. Der immer selbstverständ-
licher werdenden Unterordnung medizini-
scher Entscheidungen unter kommerzielle 
Gesichtspunkte, der zunehmenden, in 
manchen Bereichen ausschließlichen Ab-
hängigkeit medizinischer Forschung von 
der Industrie, der Abbau nicht „rentabler“ 
medizinischer Abteilungen und Einrich-
tungen, z. B. in der Kinder- und Jugend-
medizin, muss die Landesärztekammer ei-
ne entschiedene Absage erteilen, ebenso 
dem DRG-System, das schwer und chro-
nisch Erkrankte zu unerwünschten Perso-
nen werden lässt. Die Arbeitsbedingungen 
aller im medizinischen Bereich Tätigen 
müssen es ermöglichen, Menschen mit 
gesundheitlichen Problemen (und nicht 
„Kunden“!) umfassend zu helfen bzw. prä-
ventiv tätig zu werden. Hierzu gehören 
unter vielem anderen verbindliche Richtli-
nien für Hygiene, die nur mit entspre-
chendem Personalaufwand durchzuset-
zen sind. Die Weiterbildung junger Kolle-

gen braucht Zeit und muss am Patienten 
erfolgen. Krankmachende Umwelteinflüs-
se müssen erforscht und benannt werden.
In allen medizinischen Disziplinen ist die 
Kenntnis von psychosomatischen Prozes-
sen unerlässlich und muss selbstverständ-
licher Teil der Weiterbildung werden, wie 
ihre Erforschung und Behandlung in ent-
sprechenden Einrichtungen intensiviert 
und unterstützt werden müssen.
Auf die Wahrung der Menschenrechte ist 
vor dem Hintergrund unserer geschichtli-
chen Erfahrung in ganz besonderem Ma-
ße zu achten; die Auseinandersetzung mit 
der Rolle unserer Vorgänger, die zum Teil 
unsere Ausbilder waren, ist unerlässlich, 
um gegen unselige Verstrickungen gefeit 
zu sein.

Was hat die Liste bereits erreicht?
Seit mehreren Legislaturperioden stellt 
unsere Liste den Menschenrechts- und 
Rassismusbeauftragten, wir sind u. a. ak-
tiv in den Ausschüssen für Weiterbildung, 
Hygiene, Umweltmedizin, Finanzen, 
Psych-Fächer, in der Ombudsstelle für 
ärztlichen Missbrauch in Behandlungsfäl-
len, im Berufsbildungsausschuss sowie in 
der Akademie und in der Härtefallkom-
mission. Über viele Legislaturperioden 
hinweg leitete ein Listenmitglied das Ver-
sorgungswerk der LÄKH. Die Gründung 
des Gemeinsamen Beirats als Schnittstelle 
für die Belange der psychologischen und 
ärztlichen Psychotherapeuten geht auf 
unsere Initiative zurück, ebenso wie die 
Erforschung der Geschichte der LÄKH im 
Nationalsozialismus.

Fazit
Finden auch viele der bei der Gründung 
der Liste erhobenen Forderungen heute 
einen breiten Konsens, so bleibt doch 
noch sehr viel zu tun. Wir freuen uns über 
jede Unterstützung und laden zur aktiven 
Mitarbeit herzlich ein!

Für die LDÄÄ: Barbara Mühlfeld
 Fachärztin für Kinderheilkunde  

und Jugendmedizin
E-Mail: muehlfeld.b@t-online.de
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Kinderbetreuung für Kinder von 3 bis 8 Jahren
Telefonische Informationen: Christina Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

Innere Medizin

EKG Refresher Mi., 06. Oktober 2021 10 P
Gebühr: 160 € (Akademiemitglieder 144 €)
Leitung: Prof. Dr. med. J. Ehrlich, Wiesbaden
Auskunft/Anmeldung: A. Flören, 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
 mellitus Typ 2.
Teile 1 + 2:  Mi., 29. September 2021
Leitung:  Dr. oec. troph. J. Liersch, Gießen
 Dr. med. I. Martin, Bad Nauheim
Gebühr:  60 € (Akademiemitglieder 54 €)
Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de
Interdisziplinäres Forum Frankfurt: Lungen- und
Bronchialheilkunde Sa., 27. November 2021
Leitung: Prof. Dr. med. G. Rohde, Frankfurt
Gebühr: 50 € (Akademiemitglieder kostenfrei)
 mit DMP-Nachweis: 60 €
  (Akademiemitglieder 54 €)
Ort:  Frankfurt, Uniklinikum
Auskunft/Anmeldung:  A. Candelo-Römer,
 Fon: 06032 782-227,
 E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Moderatorentraining

Fr., 29.–Sa., 30. Oktober 2021 20 P
Leitung:  Dr. med. A. Mainz, Korbach
Gebühren:  360 € (Akademiemitglieder 324 €)
Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238
 E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Palliativmedizin

Refresher Palliativmedizin: Sa., 11. September 2021 10 P
Leitung:  Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden
Gebühr:  160 € (Akademiemitglieder 144 €)
Auskunft/Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,
 E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

I. Fortbildung 
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Hygiene und Umweltmedizin, Öffentl. Gesundheits-
wesen

Intensivkurs Hygiene in Arztpraxen
Mi., 29. September 2021
Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
 H.-R.  Tinneberg, Frankfurt
  S. Niklas, Eschborn
Gebühr: 180 € (Akademiemitglied 162 €)
Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,
 E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Hygienebeauftragter Arzt
Mo, 20.–Fr., 24. September 2021
Leitung:   Dr. med. A. Lengler Gießen
Gebühr: 820 € (Akademiemitglied 738 €)
Hygienebeauftragter Arzt, Refresher, Niedergelassene Praxen
Mi., 03. November 2021
Beginn der Telelernphase:  01.10.2021   
Leitung:  Prof. Dr. med. U. Heudorf, Frankfurt
Gebühr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)
Hygienebeauftragter Arzt, Refresher
Mi., 24. November 2021    (Live-Online-Veranstaltung)
Leitung: D. Albert, D. Ziedorn, Gießen
Gebühr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
 E-Mail: heike.cichon@laekh.de
Impfkurs
 Sa., 09. Oktober 2021
Gebühr:  200 € (Akademiemitglieder 180 €)
Leitung:  Prof. Dr. med. S. Wicker, Frankfurt
 Dr. med. P. Neumann, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: B. Buß, Fon: 06032 782-202
 E-   Mail: baerbel.buss@laekh.de

Klimawandel und Gesundheit aus ärztlicher Perspektive
Mi., 01. September 2021    (Live-Online-Veranstaltung)
Leitung: Dr. med. C. Weiß MPH, Groß-Gerau
Gebühr: 50 € (Akademiemitgl. kostenfrei)
Mehr als COVID-19: Öffentlicher Gesundheitsdienst im
 Spiegel neuer Gesetze und Aufgaben
Mi., 24. November 2021 5 P
Leitung: Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Frankfurt
Gebühr: 75 € (Akademiemitgl. kostenfrei €) 
Auskunft/Anmeldung:  C. Löffler, Fon: 06032 782-287,
 E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

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

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Dermatologie

Hautkrebs-Screening Fr., 17. September 2021 8 P
Zertifizierte Fortbildung zur Durchführung und Abrechnung 
der Früherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.
Leitung: Dr. med. H.-M. Hübner, Langgöns
  Dr. med. E. Reichwein, Villmar
Gebühren:  250 € (Akademiemitglieder 232 €)
  inkl. 70 € Schulungsmaterial
Auskunft/Anmeldung:  C. Löffler, Fon: 06032 782-287, 

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Notfall- und Intensivmedizin

45. Frankfurter Intensivmedizinische Einführungsseminar
In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin
des Universitätsklinikums Frankfurt (UKF)
Mo., 25.–Fr., 29. Oktober 2021
Leitung:  Dr. med. A. Grünewaldt,  S. Heyl,
 Dr. med.    K.-H. Peiffer, Frankfurt
Gebühr:  680 € (Akademiemitglieder 612 €)
Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Seminar Ärztlicher Bereitschaftsdienst
Do., 02.–Sa., 04. September 2021 30 P
Do., 04.–Sa., 06. November 2021 30 P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
 M. Leimbeck, Braunfels
Gebühr: je 450 € (Akademiemitgl. 405 €)
Wiederholungsseminar Leitender Notarzt
Sa., 13. November 2021
Leitung:  Dr. med. G. Appel, T. Winter
Ort:  Kassel, Landesfeuerwehrschule
Gebühr: 290 € (Akademiemitglieder 261 €)
Notfallmedizin machbar machen
Mi., 24. November 2021 8 P
Leitung:  Dr. med. R. Merbs, Friedberg
Gebühr: 180 € (Akademiemitglieder 162 €)
Auskunft/Anmeldung: B. Buß, Fon: 06032 782-202
    E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Kinder- und Jugendmedizin

Pädiatrie „State of the Art“ - Kindernephrologie,
Kinderchirurgie, Notfallmedizin
Mi., 08. September 2021
Leitung:  Prof. Dr. med. S. Weber, Marburg
Gebühr:  75 € (Akademiemitglieder kostenfrei)
Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Arbeits- und Betriebsmedizin

In Kooperation mit der Fachkundigen Stelle der LÄKH als
Kooperationspartner der BGW.
Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische
Betreuung von Arztpraxen (AbBA)
FOBI: Mi., 08. September 2021 6 P
MIMA:  Mi., 06. Oktober 2021 6 P
Leitung:  Dr. med. A. Rauch
Gebühr:  je 130 € (Akademiemitglieder 117 €)
Auskunft/Anmeldung: S. Knodt, Fon: 0611 97748-25,
 E-Mail: abba@laekh.de 

 Begutachtung

Medizinische Begutachtung
Modul II  Sa., 30. Oktober 2021
Gebühr:  160 € (Akademiemitglieder 144 €)
 Modul III  Fr., 03.– Sa., 04. Dezember 2021
Gebühr:  320 € (Akademiemitglieder 288 €)
Zum Abschluss des Moduls III wird je ein Final- und
Kausalitätsgutachten gefordert.
Gebühr:  je 30 € (Akademiemitglieder je 27 €)

Verkehrsmedizinische Begutachtung
Modul V  Sa., 13. November 2021 
Gebühr:  100 € (Akademiemitglieder 90 €)
Leitung:  Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203,
 E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Einführung in das Medizinrecht

Mittwoch, 29. September 2021
Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.
 H.-R. Tinneberg, Frankfurt
 RAin u. Notarin M. Strömer, Frankfurt
Gebühr:  120 € (Akademiemitglied 108 €)
Auskunft/Anmeldung: B. Buß, Fon: 06032 782-202
    E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Infektiologie

Antibiotic Stewardship (ABS)
Modul 1 – Grundkurs  Mo., 06.–Fr., 10. September 2021
Leitung: Prof. Dr. med. V. Kempf, Frankfurt
 Dr. med. J. Kessel, Frankfurt 
Gebühr: 900 € (Akademiemitglieder 810 €)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
 E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Pandemiebedingt stehen alle Termine unter Vorbehalt – wir bitten um Ihr Verständnis

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Rechtsmedizin

Leichenschau (Teile nur gemeinsam buchbar)
Mi., 22. September 2021, Mi., 29. September 2021,
Mi., 06. Oktober 2021, Mi., 13. Oktober 2021
Ort: Frankfurt, Institut für Rechtsmedizin
Gebühr:  180 € (Akademiemitglieder 162 €)
Verletzungsdokumentation – Was, wenn die Verletzung eine
Straftat ist? Ärzte als sachverständige Zeugen
 (Teile getrennt buchbar)
Verletzungsdokumentation:
Mi., 27. Oktober 2021
 Fallbesprechung:
Mi., 10. November 2021
Gebühr:  je 80 € (Akademiemitglieder 72 €)
Leitung:  Prof. Dr. med. M. A. Verhoff, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung:  B. Buß, Fon: 06032 782-202,
 E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Ultraschall

Gefäße
Abschlusskurs Doppler-Duplex-Sonographie der peripheren
Arterien und Venen  Fr., 19.–Sa. 20. November 2021
Gebühr:  430 € (Akademiemitglieder 387 €)
Leitung der Kurse Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,   
für Gefäße: Dr. med. F. Präve, Frankfurt
Abdomen und Retroperitoneum
Aufbaukurs siehe Internetseite
Leitung der Kurse Prof. Dr. med. M. Friedrich-Rust,
 für Abdomen:   Prof. Dr. med. J. Bojunga, Frankfurt,
  Dr. med. W. Schley, Groß-Umstadt
Modul Schilddrüse II Sa., 13. November 2021
Leitung:    Prof. Dr. med. J. Bojunga, Frankfurt
Ort:  Frankfurt, Universitätsklinikum
Gebühr:  280 € (Akademiemitglieder 252 €)
Weitere Kurse in Planung; bitte beachten Sie die Hinweise
unter www.akademie-laekh.de.
Auskunft/Anmeldung: J. Schwab, Fon: 06032 782-211,
 E-Mail: juliane.schwab@laekh.de

Ärzte und Apotheker im Dialog

In Kooperation mit der Landesapothekerkammer.
Mi., 27. Oktober 2021 Rationale Antibiotikatherapie
Leitung:   Dr. med. A. Wunder,
  Prof. Dr. rer. nat. D. Steinhilber
Ort: Frankfurt, Hanauer Landstraße
Gebühr:  30 € (Akademiemitglieder 27 €)
Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223,
 E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Qualitätsmanagement

In Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Qualitätssicherung, Ver-
sorgungsmanagement und Gesundheitsökonomie.
Patientensicherheit: Entwicklungen, Herausforderungen
und Chancen
Fr., 17. September 2021 (Live-Online-Veranstaltung)
Gebühr: 50 € (Akademiemitgl. kostenfrei)
Leitung:  K. Israel-Laubinger, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: C. Ittner,  Fon: 06032 782-223,     
 E-Mail: christina.ittner@laekh.de
Peer Review Intensivmedizin
Mo., 04.–Di., 05. Oktober 2021 (Telelernphase ab 03.09.2021)
Leitung: Prof. Dr. med. C.-A. Greim, Fulda
Gebühr:  360 € (Akademiemitglieder 324 €)
Auskunft/Anmeldung:  A. Candelo-Römer,
 Fon: 06032 782-227,
 E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz

Kenntniskurs (theoretische und praktische Unterweisung)
Fr., 05. November 2021
Gebühr: Theorie: 100 € (Akademiemitgl. 90 €)
 Praxis: 60 € (Akademiemitgl. 54 €)
Ort: Frankfurt,  Uniklinikum
Aktualisierungskurs Sa., 20. November 2021 
Gebühr:   180 € (Akademiemitglied 162 €)
Ort: auf Anfrage
Spezialkurs Röntgendiagnostik
Theorie: Fr., 10.–Sa., 11. September 2021
Praktikum: Mi., 15. September 2021
Gebühr:  360 € (Akademiemitglieder 324 €)
Orte: Theorie: Frankfurt,  Uniklinikum
 Praktikum: Frankfurt, KKH Nordwest
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. med. habil.  
 B. Bodelle,  Frankfurt
Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,
 E-Mail: melanie.turano@laekh.de 

Ernährungsmedizin

Block 1:   Fr., 01.–Sa.,  02. Oktober 2021
Block 2 + 4:  Fr., 26.–Sa.,  27. November 2021
Weitere Termine und Hinweise unter www.akademie-laekh.de.
Leitung:   Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. J. Stein
   Dr. med. K. Winckler
Gebühren: Block 1, 2 + 4: je 240 €
 (Akademiemitglieder 216 €)
Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208,
 E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

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

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Geriatrische Grundversorgung

Block Ia:  Fr., 12.–Sa., 13. November 2021 und
Block Ib:  Fr., 10.–Sa., 11. Dezember 2021 32 P
Leitung:  Dr. med. P. Groß, Darmstadt
  PD Dr. med. M. Pfisterer, Darmstadt
Gebühr:  600 € (Akademiemitglieder 540 €)
Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238,
 E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Hämotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftrager/Leiter Blutdepot
Do., 18.–Fr., 19. November 2021 16 P
(Live-Online-Veranstaltung)
Leitung: Dr. med. A. Opitz, Bad Kreuznach
Gebühr:  360 € (Akademiemitgl. 324 €)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,
 E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Pandemiebedingt stehen alle Termine unter Vorbehalt – wir bitten um Ihr Verständnis

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung

II. Weiterbildung 
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin/
Chirotherapie müssen sieben Kursblöcke besucht werden.
Kursblock VII: Aufbaukurs
Fr., 15.–Sa., 16. Oktober 2021 und
Fr., 22.–Sa., 23. Oktober 2021
Gebühr:  650 € (Akademiemitglieder 585 €) 
Leitung: Dr. med. R. Lüders, Wiesbaden
Auskunft/Anmeldung: M. Turano, Fon: 06032 782-213,
 E-Mail: melanie.turano@laekh.de

Repetitorium Innere Medizin

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur
 Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Mo., 15.–Sa., 20. November 2021
Gesamtleitung:  Prof. Dr. med. W. Fassbinder, Künzell
Gebühr ges.:  630 € (Akademiemitglieder, BDI und      
  DGIM 567 €)
Gebühr/Tag:  180 € (Akademiemitglieder, BDI und      
  DGIM 162 €)
Auskunft/Anmeldung:  A. Candelo-Römer,
 Fon: 06032 782-227,
 E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Palliativmedizin

Fallseminar Modul 3  Mo., 15.–Fr., 19. November 2021 40 P
Gebühr: 840 € (Akademiemitglieder 756 €)
 Leitung: Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden
Kurs-Weiterbildung  Di., 07.–Sa., 11. Dezember 2021 40 P
Gebühr: 740 € (Akademiemitglieder 666 €)
 Leitung: Dr. med. K. Mattekat, Hanau
Auskunft/Anmeldung:   B. Buß, Fon: 06032 782-202,
 E-Mail: baerbel.buss@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 Teilnahmegebühren enthalten.
Block V:  Fr., 29.–Sa., 30. Oktober 2021 16 P
Block VI:  Fr., 10.–Sa., 11. Dezember 2021 16 P
Gebühren je Block:  280 € (Akademiemitglieder 252 €) 
Leitung:  P. E. Frevert, Dr. med. W. Merkle,      
 Frankfurt
Auskunft/Anmeldung:  A. Flören, Fon: 06032 782-238,
  E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Repetitorium Neurologie

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur
 Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Modul I  Mo., 04.–Di., 05. Oktober 2021
Neurol. Notfälle, Cerebrovaskuläre Erkrankungen, Epilepsie, Er-
krankungen d. Hirnnerven, EEG u. Neurosonologie 
Gebühr:   180 € (Akademiemitgl. 162 €)

Modul II  Di., 07.–Mi., 08. Dezember 2021
M. Parkinson und Bewegungsstörungen, Störungen des
 Bewusstseins, Neuroinfektiologie, Erkrankungen des
Rückenmarks, Neuroradiologie: Grundlagen und Indikationen
Gebühr:   180 € (Akademiemitgl. 162 €)

Leitung:  Prof. Dr. med. M. Kaps, Gießen
Auskunft/Anmeldung:  S. Pfaff,  Fon: 06032 782-222,
 E-Mail: stephanie.pfaff@laekh.de
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Ärztliches Qualitätsmanagement

Der Kurs besteht aus Präsenzphasen und Selbststudium sowie 
einem Teilnehmerprojekt, das überwiegend 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
Gebühren:  Block I: 990 € (Akademiemitgl. 891 €)
Weitere Termine und Gebühren unter www.akademie-laekh.de
Auskunft/Anmeldung:
A. Candelo-Römer, Fon: 06032 782-227,
E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Spezielle Schmerztherapie

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung.
Modul IV  Fr., 03.–Sa., 04. September 2021 20 P
 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 Komorbidität
Leitung: PD Dr. med. M. Gehling, Kassel
 Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel
Ort: Kassel, Klinikum
Gebühr:  je 300 €  (Akademiemitgl. 270 €)
Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218,
 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Allgemeinmedizin

Psychosomatische Grundversorgung
für die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin
Kurs B Do., 23.–Fr., 24. September 2021
Leitung:  Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden
Gebühr:  340 €  (Akademiemitgl. 306 €)
Eine ermäßigte Teilnahmegebühr ist gültig für Akademiemit-
glieder und für die Teilnehmer des Weiterbildungskollegs der 
Kompetenzzentren Allgemeinmedizin Hessen. Teilnehmer, für 
die beides zutrifft, erhalten einen doppelten Rabatt.
Repetitorium Allgemeinmedizin
Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung
oder zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Fr., 17.–Sa., 18. Dezember 2021
Gesamtleitung:  Dr. med. A. Wunder, Frankfurt
Gebühren:   260 €  (Akademiemitgl. 234 €)
Auskunft/Anmeldung:  J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203,
 E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Mi., 03.–Sa., 06. November 2021 
Gesamtleitung:  Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
 H.-R.  Tinneberg, Frankfurt
Gebühr: 550 € (Akademiemitglieder 495 €)
Auskunft/Anmeldung: S. Holler, Fon: 06032 782-226
 E-Mail: susanne.holler@laekh.de

Akupunktur

In Kooperation mit der Deutschen Ärztegesellschaft  
für Akupunktur e. V./DÄGfA.
I. Teil Theorie (120 Std.)
G5-G6 Fr., 10.–Sa., 11. September 2021
G7-G8  Fr., 08.–Sa., 09. Oktober 2021
G9-G10 Fr., 03.–Sa., 04. Dezember 2021

II. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)
GP Fr., 17.–Sa., 18. September 2021
GP Fr., 08.–Sa., 09. Oktober 2021
GP  Fr., 03.–Sa., 04. Dezember 2021

Leitung:  H. Luxenburger, München
Gebühren:  auf Anfrage

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

Basiskurs Sexualmedizin

Modul 1 –Teil A:  Fr., 17.–Sa., 18. September 2021 42 P
Modul 1 –Teil B:  Fr., 19.–Sa., 20. November 2021
Modul 1 –Teil C:  Fr., 11.–Sa., 12. Februar 2022
Das Seminar besteht aus drei Teilen, die nur gemeinsam
gebucht werden können.

Leitung:  Dr. med. H. Berberich, Hofheim,
  Dr. med. U. Engelbach, Frankfurt
Orte:  Teil A: Hofheim,  Stadthalle
 Teil B: auf Anfrage
 Teil C: Bad Nauheim, BZ der LAEKH
Gebühr: 900 € (Akademiemitglieder 810 €)

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

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

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Suchtmedizin

Ärztliche begleitete Tabakentwöhnung
Qualifikationsmaßnahme: Module 1–6:
Fr., 03. Dezember 2021
Gebühr: 360,00 (Akademiemitglieder 324,00 €)
Aufbaumodul: Modul 7: Sa., 04. Dezember 2021
Gebühr: 180,00 (Akademiemitglieder 162,00 €)
Leitung:   Prof. Dr. S. Andreas, Kassel
Auskunft/Anmeldung: C. Winkler, Fon: 06032 782-208,
 E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

Sozialmedizin und Rehabilitationswesen

Modul VI: Mo., 20.–Fr., 24. September 2021
Modul V: Mo., 27. September–Fr., 01. Oktober 2021
Gesamtleitung: PD Dr. med. U. Seifart, Marburg
Gebühren: je Kursblock 500 €
  (Akademiemitglieder 450 €)
Auskunft/Anmeldung:  C. Löffler, Fon: 06032 782-287,
 E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Arbeitsmedizin

Weiterbildungskurs zum Erwerb der Gebietsbezeichnung  
Arbeitsmedizin in sechs Kursblöcken. Die Blöcke werden als 
Blended Learning-Veranstaltung angeboten, ihnen geht eine 
Telelernphase voraus.
Modul 5  Sa.,04. September 2021 und
 Mi., 08.–Di., 14. September 2021
 Beginn der Telelernphase: 10.08.2021
Modul 4  Mi., 10.–Di., 16. November 2021
 Beginn der Telelernphase: 12.10.2021
Modul 6  Mi., 08.–Di., 14. Dezember 2021
 Beginn der Telelernphase: 16.11.2021
Gebühren: 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

Sportmedizin

ZTK 9:  Mo., 25.–Di., 26. Oktober 2021
ZTK 3:  Mi., 27.–Do., 28. Oktober 2021
ZTK 14:  Fr., 29.–Sa., 30. Oktober 2021
Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. phil. W. Banzer
Gebühren: je ZTK 300 € (Akademiemitgl. 270 €)
Auskunft/Anmeldung:  C. Löffler, Fon: 06032 782-287,
 E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

In der Regel werden Akademieveranstaltungen ohne Sponsoren 
durchgeführt. Interessenskonflikte der Veranstalter, der Refe-
renten und der Veranstaltungsleitung bestehen nicht. Abwei-
chungen werden auf der Internetseite der jeweiligen Veranstal-
tung angezeigt. Alle Veranstaltungen sind produkt- und dienst-
leistungsneutral.
Programme: Kurzfristige Änderungen vorbehalten.
Anmeldung: Im Internet schnell und kostenfrei unter:
https://portal.laekh.de oder www.akademie-laekh.de
möglich.
Gerne können Sie sich auch schriftlich zu den Veranstaltungen 
anmelden: Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung, 
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim,
Fon: 06032 782-200, Fax: 06032 782-220.
 Erst nach Rücksendung Ihrer unterschriebenen Anmelde -
unterlagen ist Ihre Anmeldung verbindlich. Sie erhalten keine 
weitere Bestätigung.
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Vertragsbedingungen und 
etwaige Teilnahmevoraussetzungen! Wenn Veranstaltungen 
kurzfristig abgesagt werden müssen, werden Sie von der
Akademie benachrichtigt.
Veranstaltungsort (sofern nicht anders angegeben):
Bildungszentrum der Landesärztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim.
Kinderbetreuung: Für Kinder von drei bis acht Jahren freitags 
und samstags kostenfrei möglich! Telefonische Informationen: 
Christina Ittner, Fon: 06032 782-223.
Gebühr (sofern nicht anders angegeben): gilt inklusive  
Seminarunterlagen und Pausenverpflegung.
Teilnehmerzahl: Für alle Veranstaltungen gibt es eine Begren-
zung der Teilnehmerzahl. Gerne setzen wir Sie in diesem Fall auf 
die Warteliste oder informieren Sie zeitnah über die nächste 
Veranstaltung.
Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der 
Regel ermäßigte Gebühren für Akademieveranstaltungen und 
können kostenfrei an ausgewählten Veranstaltungen teilneh-
men. Bitte informieren Sie sich über die Mitgliedsbeiträge on-
line 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

Pandemiebedingt stehen alle Termine unter Vorbehalt – wir bitten um Ihr Verständnis

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Palliativversorgung (PAL) 120 Stunden*

Die Regelung zur „Spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung“ bezieht die Medizinischen Fachangestellten verstärkt 
ein. Der 120-stündige Qualifizierungslehrgang zur qualifizier-
ten Unterstützung des Arztes bei der Behandlung und Betreu-
ung von Palliativpatienten besteht aus zwei Blockveranstaltun-
gen (ONKPAL und PAL).

Termin ONKPAL: Do., 07.10.–Sa., 09.10.2021
Gebühr ONKPAL: 260 €
Termin PAL: Interessentenliste
Gebühr PAL: 735 € zzgl. 60 € Prüfungsgebühr

Kontakt: Susanne Binner, Fon: 06032 782-185, Fax -180

Onkologie (ONK)*

Inhalte:
Nach der „Onkologievereinbarung“ können bei der Behandlung 
von Onkologiepatienten in begründeten Fällen Medizinische 
Fachangestellte hinzugezogen werden. Der 120-stündige Qua-
lifizierungslehrgang zur qualifizierten Unterstützung des Arztes 
bei der Behandlung und Betreuung von Onkologiepatienten in 
onkologischen Schwerpunktpraxen besteht aus den nachfol-
genden Modulen, die einzeln buchbar sind:

ONKPAL:
Termin: Do., 07.10.–Sa., 09.10.2021
Gebühr: 260 €
ONK:
Termine (ONK): Do., 04.11.–Sa., 06.11.2021 und
        Mi., 17.11.–Sa., 20.11.2021 und
        Sa., 11.12.2021 Lernerfolgskontrolle
Gebühr: 620 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Susanne Binner, Fon: 06032 782-185, Fax -180

Ernährungsmedizin (ERM) 120 Stunden*

Als Mitglied des ernährungstherapeutischen Teams sollen die 
fortgebildeten Mitarbeiter/-innen bei Maßnahmen der Koordi-
nation und Organisation von Präventionsleistungen sowie The-
rapiemaßnahmen ernährungsbedingter Krankheiten qualifiziert 
unterstützen und delegierbare ärztliche Leistungen durchfüh-
ren.

Termin (ERM): Interessentenliste
Gebühr (ERM): 980 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle
Kontakt: Susanne Binner, Fon: 06032 782-185, 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 Sozialmaßnahmen

Termin (PBK): Interessentenliste
Gebühr (PBK): 290 €
Kontakt: Katja Rühlmann, Fon: 06032 782-176

Neurologie und Psychiatrie (NP) 120 Stunden*

Inhalte:
Im Qualifizierungslehrgang werden Tätigkeiten vermittelt mit 
dem Ziel, bei der Behandlung und Begleitung von Patienten in 
der neurologischen und/oder psychiatrischen Praxis delegati-
onsfähige ärztliche Leistungen übernehmen zu können.

Termin (NP): Interessentenliste
Gebühr (NP): 980 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle
Kontakt: Katja Rühlmann, Fon: 06032 782-176, Fax: -180

* zusätzlich zu belegende Fortbildungen

Bei den mit * gekennzeichneten Fortbildungen sind zusätzlich 
die Themen:
Kommunikation und Gesprächsführung (PAT 1) und
Motivation und Wahrnehmung (PAT 2)
zu belegen. Diese werden in Einzelveranstaltungen vermittelt 
und können terminlich unabhängig gebucht werden. Termine 
siehe Website oder auf Anfrage.
Gebühr (PAT 1 und PAT 2): jeweils 100 €

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin (140 Stunden)

Inhalte: Qualifizierte Medizinische Fachangestellte sollen  
Arbeitsmediziner durch die Übernahme von delegationsfähigen 
ärztlichen Leistungen entlasten. Das Fortbildungscurriculum 
„Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin“ vermittelt hierzu die erfor-
derlichen Kompetenzen. Die Fortbildung besteht aus einem 
92-stündigen Theorieteil und einem 48-stündigen praktischen 
Teil: „Diagnostische Verfahren“ in den Bereichen „Augen“, „Oh-
ren“, „Herz-Kreislauf“ und „Lunge“.

Termin(BET): ab 01.10.2021
Gebühr: 1.750 €€ zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle
Kontakt: Katja Rühlmann, Fon: 06032 782-176, Fax -180

Termine und Terminänderungen tagesaktuell unter www.carl-oelemann-schule.de

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

Inhalte: Das Kurskonzept setzt den Schwerpunkt auf die Wund-
versorgung, Verbandtechnik und Wundprophylaxe. Die The-
men werden kombiniert mit Übungen, Patienten „richtig“ zu 
heben und in ihrer Bewegung zu unterstützen, um die mög-
lichst optimale Körperposition einzunehmen. In Übungen wird 
den Teilnehmern/-innen zusätzlich gezeigt, wie sie die eigene 
Körperbelastung durch Hebe- und Tragetechniken verringern 
können.
Termin:
MED 6_2: 25.09.2021
Gebühr: 155 €
Kontakt: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-154, Fax: -180

Aufbereitung von Medizinprodukten (SAC)

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung regelt das Errichten, 
Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizinproduk-
ten. Die Fortbildung zum Erwerb der Sachkenntnis wird auf der 
Grundlage des Curriculums der Bundesärztekammer „Aufberei-
tung von Medizinprodukten in der Arztpraxis“ durchgeführt.
Termin (SAC): Interessentenliste
Teilnahmegebühr: 350 € inkl. Lernerfolgskontrolle
Kontakt: Ilona Preuß, Fon: 06032 782-154, Fax -180

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 möchten.
Termin:
MED 12_2: Interessentenliste
Gebühr: 80 €
Kontakt: Ilona Preuß, Fon: 06032 782-154, Fax: -180

Fachwirt/-in für ambulante medizinische Versorgung 
Aufstiegsfortbildung (FAW)

Die Aufstiegsfortbildung umfasst im Pflichtteil folgende
Module:
• Betriebswirtschaftliche Praxisführung
•  Patientenbetreuung und Teamführung
• Risikopatienten und Notfallmanagement
• Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien
• Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
 • Qualitätsmanagement
• Durchführung der Ausbildung
• Lern- und Arbeitsmethodik

Durch die Kombination von 300 Stunden Pflichtteil und 120 
Stunden medizinischem Wahlteil hat der/die Fachwirt/-in für 
ambulante medizinische Versorgung Kompetenzen sowohl im 
Bereich des Praxismanagements als auch in den Bereichen Pa-
tientenkoordination und Medizin.
Als medizinischer Wahlteil werden u. a. Fortbildungskurse ge-
mäß der Mustercurricula der Bundesärztekammer anerkannt. 
Eine Tätigkeitsbeschreibung finden Sie auch unter:
www.fortbildung-mfa.de.

Termin: Interessentenliste
Gebühr Pflichtteil: 1.630 €
Prüfungsgebühren: 200 €
Es besteht die Möglichkeit der Teilnahme an einzelnen Modu-
len. Teilnahmegebühr auf Anfrage.
Kontakt: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Tagesaktuelle Informationen  
zu unserem Fortbildungsangebot

Über unsere tagesaktuellen Fortbildungsangebote informieren 
wir Sie auch auf unserer Website www.carl-oelemann-schule.de 
und über Facebook www.facebook.com/LAEKHessen/.
Nebenstehender QR-Code für Smartphones führt Sie direkt 
dorthin.

Bleiben Sie auf dem Laufenden und abon-
nieren Sie den Newsletter der Landesärz-
tekammer!
www.laekh.de/newsletteranmeldung

ALLGEMEINE HINWEISE

Anmeldung: Schriftlich oder per Fax. Eine Bestätigung der  
Anmeldung erfolgt schriftlich.
Carl-Oelemann-Schule
 Carl-Oelemann-Weg 5
61231 Bad Nauheim
 Fax: 06032 782-180
Website: www.carl-oelemann-schule.de

Veranstaltungsort soweit nicht anders angegeben:
Bildungszentrum der Landesärztekammer Hessen,
61231 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 5

Übernachtungsmöglichkeit und Buchungsanfrage:
Gästehaus 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

Pandemiebedingt stehen alle Termine unter Vorbehalt – wir bitten um Ihr Verständnis

Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung für MFA und Arzthelfer/-innen
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Staffelübergabe im Gesundheitsamt  
Frankfurt am Main

Am 5. Juli 2021 wurde Prof. Dr. Dr. med. 
habil. René Gottschalk als Leiter des Ge-
sundheitsamtes Frankfurt in der Paulskir-
che feierlich verabschiedet. Sein Nachfol-
ger, Dr. med. Peter Tinnemann, hat sein 
neues Amt im Juni angetreten. Anlässlich 
dieser Staffelübergabe sollen nicht nur die 
Lebensläufe des bisherigen und heutigen 
Amtsleiters vorgestellt, sondern auch auf 
das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt 
ein Blick geworfen werden, eines der 
größten und renommiertesten Gesund-
heitsämter in Deutschland.

Professor René Gottschalk  
übergibt…

Prof. René Gottschalk wurde 1956 in 
Frankfurt geboren und ist sein Leben 
lang seiner Heimatstadt verbunden ge-
blieben. Nach seinem Abitur studierte er 
zunächst Medizintechnik und arbeitete 
anschließend als Ingenieur bei der 
Hoechst AG. 1982 nahm er dann das Stu-
dium der Medizin in Frankfurt am Main 
auf, promovierte 1998 und bildete sich 
an der Universitätsklinik Frankfurt zum 
Facharzt für Innere Medizin weiter und 
erwarb die Zusatzqualifikation Infektiolo-
gie. 1998 wechselte er in das Gesund-
heitsamt Frankfurt, zunächst als Leiter 
der Abteilung Infektiologie. Er schloss ei-
ne zweite Weiterbildung zum Facharzt 
für öffentliches Gesundheitswesen an 
und wurde 2011 zum Leiter dieses gro-
ßen Gesundheitsamtes berufen. Nicht 
nur im Rückblick beschreibt er, dass die-
ses Amt für ihn „der Himmel auf Erden“ 
war. Verschiedene Forschungsaufenthal-
te, z. B. in den USA, Israel, Afrika, Austra-
lien und Asien, wurden vom Amt unter-
stützt. Er konnte vieles anstoßen und sei-
ne Erfahrung in Gremien und Kommissio-
nen einbringen und andererseits auch aus 
diesen Gremienwissen im Amt imple-
mentieren.
Als Amtsleiter erreichte er, dass das Ge-
sundheitsamt im Jahr 2013 akademische 
Lehreinrichtung der Goethe-Universität 
wurde. Seit 2013 können die Studieren-
den das Wahlquartal des Praktischen Jah-

res im Gesundheitsamt absolvieren. Aber 
auch die weitere Öffnung des Amtes für 
Famulaturen und Praktika lag ihm am Her-
zen, ebenso wie die Weiterbildung von 
Ärztinnen und Ärzten zum Facharzt für 
öffentliches Gesundheitswesen. Und nicht 
zuletzt die 2014 gegründete Studentische 
Poliklinik (StuPoli), eine Einrichtung der 
Universität in den Räumen des Gesund-
heitsamtes, in der Medizinstudierende un-
ter Supervision der Leiterin der Humanitä-
ren Sprechstunde des Gesundheitsamtes 
Patienten untersuchen und behandeln. 
Auch das eine Spezialität in Frankfurt.
2002 wurde er Leiter des vom Hessischen 
Sozialministerium neu gegründeten 
„Kompetenzzentrums für hochpathogene 
Infektionserreger“ (KHPI), das nicht nur 
für Hessen, sondern auch für Rheinland-
Pfalz und das Saarland zuständig ist. Die 
SARS-Pandemie 2003 war dann auch die 
erste Feuerprobe für das KHPI und Grund-
lage für die Habilitation von Dr. Gott-
schalk im Jahr 2005. Im Jahr 2011 wurde 
er schließlich zum außerplanmäßigen 
Professor der Goethe-Universität ernannt.
Zusätzlich zu seinen Leitungsfunktionen 
im Amt war Gottschalk seit der Gründung 
2003 Sprecher des Ständigen Arbeitskrei-
ses der Kompetenz- und Behandlungszen-
tren für Erkrankungen durch hochpatho-
gene Erreger (STAKOB) am Robert Koch-
Institut, Berlin (RKI), das als nationales 
Beratungsgremium Erkenntnisse zu be-
stimmten Erregern/Infektionskrankhei-
ten bewertet und Stellungnahmen abgibt. 
Er ist Berater der Bundesinformationsstel-
le für biologische Gefahren und spezielle 
Krankheitserreger (IBBS) am RKI und 
ständiges Mitglied des Collaborative Ar-
rangement for the Prevention and Ma-
nagement of Public Health Events in Civil 
Aviation (CAPSCA). Zusätzlich ist er Mit-
glied des International Health Regulation 
(IHR) Roster of Experts der WHO. Seine 
Expertise und Forschungsinteressen kon-
zentrieren sich auf hochpathogene Krank-
heitserreger, die Prävention und den 
Schutz vor Epi- und Pandemien, Fragen 
der öffentlichen Gesundheit und Bioterro-
rismus.

…Dr. Peter Tinnemann...

Dr. Peter Tinnemann wurde 1967 in Her-
ne geboren. Er studierte Medizin in Köln 
und Hamburg, wurde 1997 approbiert 
und erwarb im gleichen Jahr ein Diplom in 
Tropenmedizin und medizinischer Parasi-
tologie am Bernhard-Nocht-Institut in 
Hamburg. 1999 promovierte er an der 
Universität Hamburg.
Bereits während seiner Zeit als Arzt im 
Praktikum arbeitete er in einem Kinder-
krankenhaus in Haiti. Danach ermöglichte 
ihm die Arbeit in unterschiedlichen inter-
nationalen Organisationen, u. a. Ärzte oh-
ne Grenzen, mit vielen Auslandsaufenthal-
ten umfangreiche Erfahrungen im Bereich 
Globale Gesundheit. Von 2004 bis 2007 
war er für den nationalen Gesundheits-
dienst in England tätig und erwarb in die-
ser Zeit einen Master of Studies in Public 
Health an der Universität Cambridge. Seit 
2007 ist er leitender wissenschaftlicher 
Mitarbeiter für den Bereich Globale Ge-
sundheitswissenschaften am Institut für 
Sozialmedizin, Epidemiologie und Ge-
sundheitsökonomie der Charité-Universi-
tätsmedizin Berlin. Ab 2010 arbeitete er in 
Teilzeit auch im öffentlichen Gesundheits-
dienst in Berlin und Brandenburg. 2015 
wurde er ärztlicher Referent an der Aka-
demie für Öffentliches Gesundheitswesen 
in Düsseldorf und erhielt 2016 die Fach-
arztanerkennung Arzt für öffentliches Ge-
sundheitswesen.
Dr. Tinnemann betont seine medizinisch-
naturwissenschaftliche Prägung und die 
Notwendigkeit einer evidenz- und daten-
basierten Herangehensweise an die ge-
sundheitlichen und gesellschaftlichen Fra-
gestellungen. U. a. nennt er Klimawandel, 
Krisenmanagement, Pandemien sowie den 
sozialmedizinischen Umgang mit sozio-
ökonomisch benachteiligten Gruppen. Als 
Bevölkerungsmediziner sieht er sich dem 
Interesse der Gesundheit der gesamten 
Bevölkerung verpflichtet, als Arzt im Öf-
fentlichen Gesundheitsdienst sieht er die 
Öffentlichkeit als seinen Auftraggeber.
Tinnemann freut sich auf die Arbeit in dem 
„großartigsten Gesundheitsamt in 

Mensch und Gesundheit
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Deutschland“ und auf die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter mit ihrer vielfältigen Ex-
pertise. Hier will er den eingeschlagenen 
Weg der Verbindung von bevölkerungs-
medizinischer Praxis mit (sozial-)medizi-
nisch geprägter wissenschaftlicher For-
schung und Lehre fortsetzen.

…das Gesundheitsamt Frankfurt 
am Main

In den vergangenen Monaten waren die 
Gesundheitsämter in der öffentlichen 
Wahrnehmung weitgehend auf Covid-19 
reduziert. Dabei hat der Öffentliche Ge-
sundheitsdienst sehr viel mehr interessan-
te Aufgaben, die im Frankfurter Gesund-
heitsamt auf hohem Niveau wahrgenom-
men werden: amtsärztliche Untersuchun-
gen, Bearbeitung von Leichenschauschei-
nen, AIDS-Beratung, Schuleingangsunter-
suchungen, Kinder- und Sozialpsychiatrie, 
Mundhygiene bei Kindern, Hygieneüber-
wachung in medizinischen und Gemein-
schaftseinrichtungen, Hygiene des Trink- 
und Badebeckenwassers, Meldewesen In-
fektionserfassung, Pandemieplanung etc. 
Nachfolgend ein Blick auf einige besonde-
re Projekte des Amtes: Bereits 2001 wur-
de die Humanitäre Sprechstunde etab-
liert, die Menschen ohne Papiere haus-
ärztlich versorgt. Hier und in der zusätz-
lich eingerichteten Humanitären Sprech-
stunde für Kinder werden mehrere hun-
dert Menschen jährlich betreut. Durch die 
internationale Vernetzung der Humanitä-
ren Sprechstunde werden die Erfahrungen 
regelmäßig europaweit ausgetauscht.
Die kinderärztliche Abteilung war in jün-
gerer Zeit zusätzlich zu ihren Routineauf-
gaben intensiv gefordert mit der Untersu-
chung von bis zu 1770 unbegleiteten min-
derjährigen Ausländer im Jahr 2015. Be-
reits 2008 wurde in Zusammenarbeit mit 
dem Sozialamt das Projekt Frühe Hilfen 
etabliert, um der Vernachlässigung und 
Misshandlung von Kindern wirksam vor-
zubeugen. Präventive Hausbesuche der 
Familienhebammen und Kinderkranken-
schwestern des Gesundheitsamtes unter-
stützen Familien in belastenden Lebenssi-
tuationen mit Kindern bis Ende des ersten 
Lebensjahres.
Im Bereich Psychiatrie wird für komplexe 
Gefahren- oder Schadenslagen eine 

kommunale Koordinierungsstelle Psy-
chosoziale Notfallversorgung (PSNV) 
vorgehalten, die eng mit der Branddirek-
tion und der Notfallseelsorge zusam-
menarbeitet. Zur Prävention von Suizi-
den wurde 2014 das interdisziplinäre 
Frankfurter Netzwerk für Suizidpräventi-
on (FRANS) gegründet. Inzwischen sind 
dort mehr als 70 Organisationen zusam-
mengeschlossen.
Die zahnmedizinische Abteilung kann 
weiterhin sehr gute Erfolge der Prophyla-
xeteams bei der Gruppenprophylaxe in 
Kindergärten und Schulen vorweisen.
Umweltmedizinische Herausforderungen 
wie zuletzt Raumluftqualität in Schulen, 
Fluglärm und Gesundheit, Auswirkungen 
der Hitzewellen sowie der Klimawandel 
wurden und werden weiterhin intensiv 
und wissenschaftlich bearbeitet.
Auch die Hygiene-Beratung und -Überwa-
chung werden im Gesundheitsamt Frank-
furt großgeschrieben – und die Erfahrun-
gen in vielen Publikationen und umfang-
reichen Berichten weitergegeben. Das 
hier entwickelte partnerschaftliche Mo-
dell (Beratung vor Kontrolle; Kommunika-
tion auf Augenhöhe) hat viele Nachahmer 
gefunden.
Das 2010 unter Federführung des Frank-
furter Gesundheitsamtes gegründete 
MRE-Netz Rhein-Main hat sich zu einem 

der größten und aktivsten MRE-Netz-
werke entwickelt, das zahlreiche Studien 
und Projekte durchführt.
Im Bereich der Abteilung Infektiologie wa-
ren neben den umfangreichen Aufgaben 
des Meldewesens nach Infektionsschutz-
gesetz SARS 2003, „Schweinegrippe“ 
2009/2010, Ebola 2013 und jetzt die 
SARS-CoV-2-Pandemie besondere He-
rausforderungen.
Viele Berichte für die Stadt – zuletzt die 
beiden Berichte „Hygiene und Ausbruchs-
management in der Corona-Pandemie“ 
(2021) – aber auch wissenschaftliche Pu-
blikationen und Dissertationen sind aus 
der Routinearbeit und den Projekten ent-
standen. Mitarbeiter des Amtes lehren an 
verschiedenen Universitäten und Fach-
hochschulen und wurden aufgrund ihrer 
Fachexpertise in Gremien und Kommis-
sionen berufen, u. a. Deutscher Ethikrat, 
Kommission Human-Biomonitoring,  
Innenraumkommission, Trinkwasserkom-
mission, Badewasserkommission, Kom-
mission für Krankenhaushygiene und 
 Infektionsprävention  (KRINKO) sowie  
STAKOB.
Ein „XXL-Amt“ (Zitat Tinnemann) in jeder 
Hinsicht.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
ehemalige Stellv. Leiterin

Gesundheitsamt Frankfurt

Mensch und Gesundheit

Prof. Dr. Dr. med. René Gottschalk (links) übergibt die Leitung des Gesundheitsamtes Frankfurt  

am Main an Dr. med. Peter Tinnemann (rechts).
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Corona-Management: Eine kritische Zwischenbilanz
Podiumsdiskussion der Bad Nauheimer Gespräche

Allein in Deutschland haben sich bisher 
mehr als drei Millionen Menschen mit 
dem Corona-Virus infiziert, mehr als 
90.000 sind an oder mit Covid-19 gestor-
ben (Stand Anfang Juli 2021). Unter dem 
Titel „Ein Jahr Corona – eine Zwischenbi-
lanz“ lud der Förderkreis Bad Nauheimer 
Gespräche am 9. Juli zu einer Podiumsdis-
kussion online und in Präsenzform in die 
Räume der Landesärztekammer ein. 
Noch im April hatte Ärztekammerpräsi-
dent Dr. med. Edgar Pinkowski gefordert: 
„Gebt uns Impfstoff und wir machen aus 
dem Lüftchen einen Orkan.“ Die Frage 
von Moderator Detlef Hans Franke, ob 
der gewünschte Orkan jetzt eingetroffen 
sei, beantwortete er mit „Noch nicht 
ganz“. Man merke, dass der Run vom An-
fang merkbar nachlasse, bedauerte Pin-
kowski, und formulierte einen klaren Ap-
pell: „Lasst euch impfen!“ Vor allem in so-
zialen Brennpunkten müssten nieder-
schwellige Impfangebote gemacht wer-
den.

Nicht nur Virologen befragen

Was die sechs Experten aus Medizin, 
Rechtswissenschaft und Politik auf dem 
Podium verband, war ihre Kritik am Pan-
demie-Management der Bundesregie-
rung. So bemängelte der kurz zuvor in 
den Ruhestand verabschiedete, langjäh-
rige Leiter des Frankfurter Gesundheits-
amtes Prof. Dr. Dr. med. René Gott-
schalk, dass die Politik vorwiegend Viro-
logen und nicht die Gesundheitsämter 
zu Rate gezogen habe. Er spreche Virolo-
gen nicht ihre Kompetenz ab, aber sie 
sollten nicht entscheiden, ob Schulen 
geschlossen oder ein Lockdown ver-
hängt werden müsse, betonte der Infek-
tiologe. Man hätte ein Konsortium aus 
verschiedenen Fachärzten und Vertre-
tern anderer Disziplinen als Berater zu-
sammenstellen sollen.
Der öffentliche Gesundheitsdienst (ÖGD) 
habe immer nur eine marginale Rolle ge-
spielt, kritisierte Gottschalk. Als dritte 
Säule des Gesundheitswesens sei er nie 
recht wahrgenommen worden. „Unser 

Fehler war, dass wir nicht früh genug auf 
den Pudding gehauen und gesagt haben, 
wir können das.“ Nachdem die Gesund-
heitsämter in der Pandemie gezeigt hät-
ten, was sie zu leisten imstande seien, ha-
be er die Hoffnung, dass nun eine neue 
Ära angebrochen sei. Eine zentrale Aufga-
be des ÖGD sei die Prävention. Bezogen 
auf die Pandemie heiße dies: Wenn die 
Hygienekonzepte gut seien - ob in Schu-
len, Museen oder etwa im Fußballstadion - 
stecke niemand jemanden an.

Schulschließungen „völlig absurd“

Gottschalk nannte es „völlig absurd“, dass 
Schulkinder in der Pandemie nach Hause 
geschickt worden seien. Ob man nach den 
Sommerferien wieder die gleichen Fehler 
machen und die Schulen schließen werde, 
wollte eine Zuhörerin wissen. Zur Antwort 
verwies Gottschalk auf eine gemeinsam 
mit seiner ehemaligen Kollegin Prof. 
Dr. med. Ursel Heudorf durchgeführte 
und im Hessischen Ärzteblatt veröffent-
lichte Untersuchung vom Frühjahr des 
Jahres 2020, die belege, dass sich Kinder 
zu Hause und nicht in der Schule ansteck-
ten. Inzwischen sei die Hygiene in den 
Schulen viel besser geworden, fügte Gott-
schalk hinzu. Ob sich dagegen der Einsatz 
von Luftfiltern, den der Bund jetzt mit 
500 Mio Euro fördere, als sinnvoll erweise, 
bezweifelte er stark.
Ähnlich äußerte sich Prof. Dr. med. Hans-
Iko Huppertz von der Deutschen Gesell-
schaft für pädiatrische Infektiologie: Es 
gebe keine Studien zur Sinnhaftigkeit 
von Luftfiltern. Gute Hygienekonzepte 
und regelmäßiges Lüften seien ausrei-
chend. Huppertz hatte im vergangenen 
Jahr bis zuletzt dafür plädiert, Kitas und 
Schulen offen zu halten. Im März 2020 
seien die Schulen auf der Basis von Maß-
nahmen zur Eindämmung der Grippe ge-
schlossen worden, obwohl es sich bei 
SARS-CoV-2 nicht um ein Grippevirus 
handele, berichtete er. Auf die Frage 
nach der Evidenz für die Schließungen 
habe man damals keine Antwort von der 
Politik erhalten.

Erwachsene infizieren Kinder

Auch Huppertz bekräftigte, dass Anste-
ckungen in der Schule meist von Erwach-
senen und nicht von Kindern ausgingen. 
Daher sollten alle, die in Schulen arbeite-
ten, zweimal geimpft seien. Die wenigen, 
die eine Impfung verweigerten, be-
schmutzten den Ruf der ganzen Lehrer-
schaft und gefährdeten die Kinder, be-
klagte der Pädiater. Der monatelange Un-
terrichtsausfall habe zu seelischen Proble-
men geführt und der Integration gescha-
det. In der Schule gehe es nicht nur um 
Wissensvermittlung, sondern auch darum, 
soziale Fähigkeiten zu entwickeln. Dies sei 
von der Politik sträflich vernachlässigt 
worden. Huppertz kritisierte außerdem, 
dass Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn (CDU) sich entgegen der Empfeh-
lung der Ständigen Impfkommission (STI-
KO) für die Impfung ab 12 Jahren ausge-
sprochen habe. Der Minister hätte besser 
die Impfung aller Lehrer und Erzieher for-
dern sollen, so Huppertz.

Aufklären und impfen

Das angespannte Verhältnis zwischen 
Ärzten und Lehrern sei bekannt, meldete 
sich ein Zuhörer aus dem Publikum zu 
Wort. Wie aber sehe das Impfverhalten 
von Ärzten und Pflegekräften aus? Seines 
Wissens existierten dazu keine Daten, gab 
Pinkowski zur Antwort. Die Ärzteschaft 
sei ein Ausschnitt aus der Gesellschaft und 
bilde deren unterschiedliche Haltungen 
ab. Er gehöre zu jenen, die die Werbe-
trommel für das Impfen rührten und habe 
kein Verständnis dafür, wenn sich Ärzte 
und andere Berufe im Gesundheitswesen 
nicht impfen ließen.
Von einer Impfprämie für Unentschlosse-
ne hielten die Experten auf dem Podium 
nichts. Er habe die hessische Landesregie-
rung aufgefordert, eine Informationskam-
pagne zu starten, um möglichst viele 
Menschen zu erreichen, sagte Ärztekam-
merpräsident Pinkowski. Die Impfstoffe 
seien alle gut und nur leicht unterschied-
lich in ihrer Wirkung. Wenn man, wie die 

Bad Nauheimer Gespräche
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Politik, ein Vakzin schlechtrede, brauche 
man sich über fehlende Akzeptanz nicht 
zu wundern. Die Leute würden permanent 
verunsichert und das löse Ängste aus: 
„Respekt vor dem Virus wäre besser“. 
Auch Huppertz zeigte sich überzeugt, 
dass das Ziel der Herdenimmunität mit 
Aufklärung und Impfangeboten in sozia-
len Brennpunkten am besten zu erreichen 
sei.

„Zahl der Krankenhausbetten  
niedrig gerechnet“

Mit falschen und zu niedrigen Zahlen von 
Intensivbetten habe man Ängste in der 
Bevölkerung geschürt und den Lockdown 
mit einem „Erstickungsnarrativ“ – der 
Furcht, wegen unzureichender Kranken-
hausbetten mit Beatmungsgeräten ster-
ben zu müssen – begründet, warf der Köl-
ner Internist Prof. Dr. med. Matthias 
Schrappe der Bundesregierung vor. Für 
seine These, Krankenhäuser hätten ihre 
Kapazitäten künstlich kleingerechnet, 
hatten der ehemalige Leiter des Instituts 
für Patientensicherheit und seine Arbeits-
gruppe heftige Kritik einstecken müssen. 
Bei der Podiumsdiskussion wiederholte er 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen. In-
zwischen sieht sich Schrappe vom Bun-
desrechnungshof bestätigt.
Hätte die Politik mehr für den Schutz der 
vulnerablen Gruppen getan, hätte man 
weniger Freiheiten einschränken müssen, 
sagte Schrappe. Eine Auffassung, die 
Gottschalk teilte: So sei die Zunahme der 
Todesfälle in Altersheimen der mangeln-
den „Protection“ anzulasten, wie Heudorf 
und er in einer Studie gezeigt hätten, die 
bereits im August 2020 im Hessischen 
Ärzteblatt publiziert wurde. Kinder und 
Jugendliche seien die Gruppe, die in der 
Pandemie die meisten Einschränkungen 
hätte hinnehmen müssen und zugleich am 
wenigsten gefährdet sei, erklärte der Ju-
rist und Rechtswissenschaftler Prof. Dr. 
jur. Uwe Volkmann von der Goethe-Uni-

versität Frankfurt am Main. Viele rechtli-
che, psychische und juristische Folgeschä-
den seien schwer zu fassen.

Grundrechte zurückgeben

Der Rechtswissenschaftler konstatierte, 
dass in der Pandemie jeder einzelne der 
19 Artikel des Grundgesetzes von den Be-
schränkungen betroffen gewesen sei. So-
lange es keine zumutbare Möglichkeit des 
Selbstschutzes gegeben habe, sei dies zu 
rechtfertigen gewesen. Nun, da die Mög-
lichkeit in Form der Impfung bestehe, sei 
der Staat gehalten, die Beschränkungen 
wieder aufzuheben. Die Bürger müssten 
ihre Freiheit nicht zurückfordern, betonte 
Volkmann: „Wir haben sie!“
Was das politische Handeln betreffe, ha-
be ihn das Durcheinander bei den Rege-
lungen für den Einzelhandel, die Gastro-
nomie und die Kultur am meisten ge-
stört, sagte der FDP-Politiker Dr. h. c. 
Jörg Uwe Hahn, Vizepräsident des Hessi-
schen Landtags. Wie man mit der Pande-
mie umgehe, sei eine gesellschaftliche 
Frage. Er habe das Gefühl, dass sich die 
deutsche, mitteleuropäische Gesellschaft 
davon verabschieden müsse, dass immer 
alles nach vorne gehe und der Staat für 
alles Verantwortung trage. Nach dem 
Motto „sicher ist sicher“; die Kanzlerin 
solle es richten. Zu den Buhmännern in 
der Pandemie hätten die Gesundheitsäm-

ter gehört, denen vorgeworfen worden 
sei, noch per Fax zu kommunizieren. 
Dass diese Kommunikationsform aus Si-
cherheitsgründen politisch so gewollt 
war, stellte Gottschalk richtig.

Neue Diskussionskultur gefordert

„Ich wünsche mir ein vernünftiges Risi-
komanagement in der Gesellschaft“, 
sagte Jörg-Uwe Hahn mit Blick auf den 
künftigen Umgang mit Krisen. Ihn bewe-
ge noch ein anderes gesellschaftliches 
Thema, hob Ärztekammerpräsident Pin-
kowski hervor: „Mich treibt um, dass die 
Diskussionskultur in der Gesellschaft so 
unwissenschaftlich geworden ist.“ Wer 
kritische Fragen stelle und nicht in den 
Mainstream passe, werde in die Ecke der 
Leugner und Verschwörungstheoretiker 
gestellt. Leider sei auch die Presse nicht 
unschuldig daran, denn „bad news is 
good news“, fügte Pinkowski hinzu. 
Statt Fakten zu berichten, werde Angst 
geschürt. Dabei müsse man den Men-
schen sagen: Wer zweimal geimpft ist, 
ist fast zu 100 Prozent vor Tod oder 
schwerer Erkrankung durch das Virus 
geschützt. „Wir brauchen Veranstaltun-
gen wie diese, auf denen wir diskutieren 
und unterschiedliche Meinungen äußern 
können.“

Katja Möhrle

Organisiert von Prof. Dr. Ursel Heudorf vom Vorstand der Bad Nauheimer Gespräche diskutierten (von links) Dr. Edgar Pinkowski, Prof. Dr. Dr. René Gott-

schalk, Prof. Dr. Hans-Iko Huppertz, Dr. Jörg Uwe Hahn, Prof. Dr. Matthias Schrappe und Prof. Dr. Uwe Volkmann. Moderiert wurde die Veranstaltung von 

Detlef Hans Franke.
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Ankündigung: Klimawandel und Gesundheit aus ärztlicher  
                           Perspektive

Termin:

Leitung:

Fortbildungspunkte sind beantragt (vsl. 3 Punkte)

Information  
und Anmeldung:

Mittwoch, 01.09.2021  
(Live-Online-Veranstaltung)

Dr. med. Cornelius Weiß, MPH

Claudia Löffler, Akademie für ärztliche 
Fort- und Weiterbildung
Fon: 06032 782-287  
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

www.akademie-laekh.de
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Die (Klima-)Krise im Curriculum
„Klimasprechstunde“ an der Justus-Liebig-Universität Gießen

Der Masterplan 2020 wirft neue Fra-
gen auf und stellt die Curriculumskom-
missionen vor die Herausforderung, 
den Ablauf des Medizinstudiums neu 
zu denken. Ideen sprudeln und Kon-
zepte werden erarbeitet. Gleichzeitig 
wird oft die größte Bedrohung der 
menschlichen Gesundheit im 21. Jahr-
hundert [1] außer Acht gelassen. Wir, 
die Health For Future Ortsgruppe Gie-
ßen und weitere, werden aktiv und ge-
stalten selbst unsere Lehre, denn: Ge-
sundheitsschutz benötigt Klimaschutz.

Unsere Gesundheit ist in ein komplexes 
System der Wechselwirkungen zwischen 
Mensch, Umwelt sowie dem Planeten Er-
de eingebettet. Wir sprechen von plane-
tary health [2] – ebendiesem Ansatz ei-
nes ganzheitlichen Gesundheitskon-
zepts, das die Verhältnisse von Gesund-
heit und Krankheit, Therapie und Prä-
vention interdisziplinär umschließt und 
die Erdengesundheit als Voraussetzung 
menschlicher Gesundheit sieht [3].
Viele Krankheiten resultieren aus unge-
sundem Essen, mangelnder Bewegung, 
verschmutzter Luft, verunreinigtem 
Trinkwasser und Stress. All diese Dinge 
begründen auch auf komplexe Weise den 
anthropogenen Klimawandel [4]. Eine Än-
derung unseres Lebensstils, vor allem die 
Umstellung auf fleischarme, überwiegend 
regionale Ernährung sowie mehr Bewe-
gung, kann einen großen Beitrag zum Kli-
maschutz leisten und ist gleichzeitig zen-
tral für Therapie und Prävention besagter 
Volksleiden [5]. Vielfach wurde der Zu-
sammenhang zwischen klimaschädlichem 
Verhalten und modernen Zivilisations-
krankheiten hergestellt und in der wissen-
schaftlichen Debatte mit zunehmendem 
Evidenzgrad diskutiert. Trotzdem ist die-
ser Konsens noch nicht bis in die Breite 
der medizinischen Fachwelt vorgedrun-
gen. So erkannte ein Pneumologe der Uni-
klinik Gießen die massive Bedrohungslage 
für die menschliche Gesundheit erst, als 
wir ihn als Referenten für unser Wahlfach 
anfragten und er die Gelegenheit nutzte, 
Zusammenhänge zwischen Treibern so-

wie Folgen der Klimakrise, Lungenkrank-
heiten und Allergien für sich zu vertiefen.
Wir als angehende Ärzt:innen nehmen es 
also selbst in die Hand, Aufklärung zu 
schaffen, und sehen die dringliche wie 
auch einzigartige Möglichkeit, die Lebens-
weisen unserer Patient:innen durch eine 
angepasste Präventionsarbeit klima-
freundlich zu beeinflussen. Dies bezieht 
sich vor allem auf eine dauerhafte Integra-
tion des Klimawandels in die Lehrinhalte 
des klinischen Studienabschnitts. Das 
Wahlfach „Klimasprechstunde“ als studen-
tisches Projekt an der JLU Gießen ist ein 
erster Versuch der praktischen Integration 
der Thematik ins Medizinstudium. So ler-
nen die Absolvent:innen ihre Verantwor-
tung im planetaren System zu reflektieren 
und zu fördern. Von Dozierenden werden 
Impulse geliefert, die die Auswirkungen 
von Lärm, Feinstaub oder Fehlernährung 
auf den menschlichen wie auch den plane-
taren Organismus aufzeigen, um anschlie-
ßend als Diskussionsgrundlage zu dienen. 
Menschen in Gesundheitsberufen genie-
ßen hohes Vertrauen in der Bevölkerung 
und haben direkten Zugang zu unter-
schiedlichsten gesellschaftlichen Gruppen. 
Die seit jeher wichtige Aufklärungsfunkti-
on von Ärzt:innen spielt in der Vermittlung 
dieser Information eine zentrale Rolle.
Auch muss in diesem Kontext erwähnt 
werden, dass das eigene Arbeitsumfeld, 
der Gesundheitssektor, weltweit für 
4,4–5,2 % der Treibhausgasemissionen 
verantwortlich ist [6]. Wäre der Gesund-
heitssektor ein Land, stünde er auf Platz 5 

der weltweit größten CO2-Emittenten [7]. 
Demnach ist auch eine Umstellung der In-
frastruktur innerhalb des Versorgungssys-
tems zu thematisieren: Wie funktioniert 
die Abfallwirtschaft im Krankenhaus? Wie 
viele CO2-Äquivalente werden bei einer 
Narkose ungefiltert in die Atmosphäre ge-
blasen? Wie ist das Krankenhaus gebaut 
und welche Energieträger verwendet es? 
Selbige Frage stellt sich auch in Bezug auf 
jede Praxis eine:r jede:r niedergelassenen 
Kolleg:in. Ein Hebel, den vor allem in letz-
terem Fall jede:r selbst in der Hand hat und 
mit Leichtigkeit anpassen kann.
Im Wahlfach sollen Studierende die Mög-
lichkeit erhalten, die aktuelle Forschung 
zur Klimakrise kennen zu lernen und ihre 
Erkenntnisse auf den klinischen Alltag 
praktisch zu übertragen. Wir wollen den 
Studierenden Kompetenzen vor allem auf 
der kommunikativen Ebene zum Thema 
Klimawandel mit Fokus auf der Gesund-
heitsprävention und der Wissenschafts-
kommunikation vermitteln.
 Die Bewältigung der Klimakrise birgt die 
größte Chance für die menschliche Ge-
sundheit des 21. Jahrhunderts [8]: Wer 
sich derer annimmt und sich für Umwelt-
schutz einsetzt, rettet Leben – wer sich 
aber dagegen verschließt, handelt unserer 
Ansicht nach mindestens fahrlässig.

  Leonard Maier & Laura Gerspacher

Die Literaturhinweise finden Sie auf 
unserer Website www.laekh.de unter 
der Rubrik „Hessisches Ärzteblatt“.

Junge Ärzte und Medizinstudiernde

Die Medizinstudierenden der JLU Gießen 
Laura Gerspacher (Foto links) und Leo-

nard Maier (Foto rechts) beschäftigen 
sich seit einigen Jahren privat mit den 
Folgen der Klimakrise. Mit Beginn des 
Medizinstudiums stellte sich ihnen die 
Frage nach den Gesundheitsfolgen 
ebendieser und warum diese Aspekte im 
Studium nicht behandelt werden. Seit 
dem Wintersemester 2020/21 organi-
sieren sie gemeinsam mit anderen  
Studierenden eine Seminarreihe, die als 
klinisches Wahlfach anerkannt wird.
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Donogene Insemination
Verwendung von Spender-Samen zur Herbeiführung einer Schwangerschaft  
bei homosexuellen (Ehe-)Paaren und alleinstehenden Frauen

Prof. Dr. jur. Jochen Taupitz

 Der Beitrag beruht auf einem Vortrag des Autors vor der 
Ständigen Kommission für Reproduktionsmedizin der Lan-
desärztekammer Hessen am 3.12.2020. Es handelt sich um 
einen bearbeiteten Nachdruck des Artikels „Assistierte Be-
fruchtung bei homosexuellen Paaren und alleinstehenden 
Frauen“ von Prof. Dr. jur. Jochen Taupitz, der zuerst in der 
Neuen Juristischen Wochenschrift NJW (2021, 1430) im 
C. H. Beck-Verlag München erschienen ist.

A. Samenspende bei Frauenpaaren

I. Das Fehlen spezieller Regelungen
Es gibt in Deutschland keine gesetzliche Regelung, bei welchem 
Personenkreis eine medizinisch assistierte Befruchtung durchge-
führt werden darf, und zwar auch nicht im Samenspenderregis-
tergesetz, wo man eine solche Regelung noch am ehesten ver-
muten würde.
Es gab zwar die (Muster-)Richtlinie der Bundesärztekammer zur 
Durchführung der assistierten Reproduktion von 2006 [1]. Ge-
mäß Punkt 3.1.1. sollten „Methoden der assistierten Reprodukti-
on (...) unter Beachtung des Kindeswohls grundsätzlich nur bei 
Ehepaaren angewandt werden“. Weiter hieß es: „(Sie) können 
auch bei einer nicht verheirateten Frau angewandt werden, (...) 
wenn die behandelnde Ärztin/der behandelnde Arzt zu der Ein-
schätzung gelangt ist, dass die Frau mit einem nicht verheirate-
ten Mann in einer fest gefügten Partnerschaft zusammenlebt 
und dieser Mann die Vaterschaft an dem so gezeugten Kind aner-
kennen wird.“ Konsequenz dieser Vorgaben war, dass eine Sa-
menspende nicht bei Frauenpaaren verwendet werden sollte.
Allerdings ist eine Richtlinie der Bundesärztekammer für die Ärz-
te nicht verbindlich. Verbindlich ist nur das Recht der jeweiligen 
Landesärztekammer, das dabei allerdings durchaus eine Richtli-
nie der Bundesärztekammer in das eigene Kammerrecht über-
führen kann. Dies war bei einer Reihe von Landesärztekammern 
tatsächlich der Fall. Die Landesärztekammern Bayern, Berlin und 
Brandenburg haben seinerzeit allerdings keine entsprechende 
Richtlinie erlassen. Umgekehrt hat nur die Richtlinie der Ärzte-
kammer Hamburg vom 13.4.2015 Maßnahmen der assistierten 
Reproduktion bei Frauen in einer eingetragenen Lebenspartner-
schaft ausdrücklich erlaubt.
Der Vorstand der BÄK hat jedoch 2018 beschlossen, dass die 
(Muster-)Richtlinie gegenstandslos sei [2]. Die stattdessen (ge-
mäß § 16b TPG) erlassene „Richtlinie zur Entnahme und Über-
tragung von menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistier-
ten Reproduktion“ [3] äußert sich nicht zum Kreis der Personen, 
bei denen fortpflanzungsmedizinische Maßnahmen durchge-
führt werden dürfen.

II. Familienrechtliche Konsequenzen
Wenn bei einem Frauenpaar eine Samenspende verwendet wird, 
ist – wie stets, also auch bei einem heterosexuellen Paar – recht-
liche Mutter die Frau, die das Kind geboren hat (§ 1591 BGB).
Vater kann in jedem Fall nur ein Mann sein. Auch ist eine rechtli-
che Co-Mutterschaft z. B. durch Anerkenntnis in Deutschland 
bisher nicht möglich.
Das bedeutet: Wenn die Frau nicht mit einem Mann verheiratet 
ist, kein Mann die Vaterschaft anerkennt und die Vaterschaft des 
Samenspenders auch nicht gerichtlich festgestellt wird (vgl. 
§ 1592 BGB), hat das Kind nur einen Elternteil und nur eine fami-
liäre Linie. Beides betrifft sowohl Frauenpaare als auch alleinste-
hende Frauen. Einen zweiten Elternteil kann das Kind allenfalls 
nach der Geburt durch das aufwendige Verfahren der (Stief-
kind-)Adoption (auch seitens der Partnerin der Mutter) erhal-
ten. Dieses Ergebnis führt zu der Frage, ob eine medizinisch assis-
tierte Befruchtung nicht unzulässig ist, wenn damit – jedenfalls 
zunächst – eine Solo-Mutterschaft herbeigeführt wird.

III. Keine künstliche Befruchtung, wenn eine Solo-Mutterschaft 
absehbar ist?

1. Verfassungsrechtliche Grundlagen
Die verfassungsrechtlichen Grundlagen sind nur kurz zu skizzie-
ren: Ein Verbot der medizinisch assistierten Befruchtung bei 
Frauenpaaren und auch bei Solo-Frauen greift in ihr Recht auf 
Fortpflanzung und auf Familiengründung (Art. 6 Abs. 1 GG) so-
wie in ihr allgemeines Persönlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1 i.V.m. 
Art. 1 Abs. 1 GG) ein. Betroffen ist darüber hinaus die Berufsfrei-
heit des Fortpflanzungsmediziners (Art. 12 Abs. 1 GG). Ein ent-
sprechendes Verbot bedarf damit einer hinreichend tragfähigen 
Begründung.

2.  Argumente und Gegenargumente zur Zulässigkeit der Solo-
Mutterschaft

a) Ein mögliches Argument gegen eine medizinisch assistierte 
Befruchtung bei Frauenpaaren oder alleinstehenden Frauen 
und insbesondere gegen die Herbeiführung einer daraus re-
sultierenden Solo-Mutterschaft könnte eine damit einherge-
hende Kindeswohlgefährdung sein. Ein „klassisches“ Argu-
ment besteht darin, dass ein Kind zu seiner angemessenen 
psychischen und sexuellen Entwicklung eines Vaters und einer 
Mutter bedürfe. Für Kinder, die bei zwei lesbischen Frauen 
aufwachsen, liegen jedoch gute empirische Daten vor, die ei-
nen normalen Verlauf der kindlichen Entwicklung bis ins Ju-
gendlichenalter dokumentieren [4]. Auch bezogen auf eine 
Solo-Mutterschaft zeigen die (allerdings wenigen) empiri-
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schen Daten keine psychischen Auffälligkeiten bei den Kin-
dern [5]. Im Gegenteil: Wenn Eltern versuchen, die Zeugungs-
art geheim zu halten, birgt das ein erhebliches Konfliktpoten-
zial, weil Kinder nicht selten unbeabsichtigt oder von Dritten 
von der Zeugungsart erfahren. Dies ist bei lesbischen Paaren 
eher unwahrscheinlich: Die Aufklärungsrate ist bei ihnen hö-
her als bei heterosexuell gezeugten Kindern bzw. die Aufklä-
rung erfolgt zu einem früheren Zeitpunkt [6].

b) Die Rechtsprechung geht in unterschiedlichen Zusammen-
hängen vom „Zwei-Eltern-Modell“ aus. Allerdings mag das der 
Regelfall einer gesetzlichen Regelung sein, ist aber z. B. im 
„Gesetz zur Regelung des Rechts auf Kenntnis der Abstam-
mung bei heterologer Verwendung von Samen“ (unter Ein-
schluss des Samenspenderregistergesetzes) von 2017 gerade 
nicht umgesetzt worden. § 1600d Abs. 4 BGB lautet seitdem: 
„Ist das Kind durch eine ärztlich unterstützte künstliche Be-
fruchtung in einer Einrichtung der medizinischen Versorgung 
im Sinne von § 1a Nummer 9 des Transplantationsgesetzes 
unter heterologer Verwendung von Samen gezeugt worden, 
der vom Spender einer Entnahmeeinrichtung im Sinne von 
§ 2 Absatz 1 Satz 1 des Samenspenderregistergesetzes zur 
Verfügung gestellt wurde, so kann der Samenspender nicht 
als Vater dieses Kindes festgestellt werden.“ Das bedeutet, 
dass dem Kind ein zweiter Elternteil in dieser Situation [7] al-
lenfalls durch ein Vaterschaftsanerkenntnis des Samenspen-
ders zukommen kann (§ 1594 BGB), wobei dieses allerdings 
nach verbreiteter Auffassung erst nach der Zeugung des Kin-
des möglich ist und zusätzlich der Zustimmung der Mutter 
bedarf (§ 1595 Abs. 1 BGB).  
Die zweite Möglichkeit besteht in der Adoption, bei Frauen-
paaren auch durch die Partnerin der Mutter. Auch dies führt 
aber allenfalls nach der Geburt des Kindes zu einem zweiten 
Elternteil und ist wie das Vaterschaftsanerkenntnis mit Unsi-
cherheiten behaftet. 
Zwar hat der Gesetzgeber bei Schaffung des § 1600d Abs. 4 
BGB in der Gesetzesbegründung abwiegelnd darauf hinge-
wiesen, dass regelmäßig der intendierte Vater die elterliche 
Verantwortung übernehmen wolle [8]. Und dieses Argument 
greift bei einer alleinstehenden Frau naturgemäß nicht (sehr 
wohl aber, wenn es um ein Frauenpaar geht und die Partnerin 
der Mutter bereit ist, das Kind zu adoptieren). Aber der Ge-
setzgeber hat die medizinisch assistierte Befruchtung gerade 
nicht auf Paare beschränkt. Seine für den Regelfall geltenden 
Motive können deshalb nicht in das geltende Recht als zwin-
gende Voraussetzung hineininterpretiert werden.

c) Gelegentlich wird darauf hingewiesen, dass die künstliche Be-
fruchtung „medizinisch indiziert“ sein müsse, was sich u. a. aus 
§ 6 TPG-GewebeVO ergebe [9]. Eine medizinische Indikation 
im Sinne einer fehlenden biologischen Funktion bzw.  einer Fer-
tilitätsstörung sei jedoch bei der Behandlung von alleinstehen-
den Frauen oder Frauenpaaren nicht gegeben. Dem ist aller-
dings entgegenzuhalten, dass der Ehestatus bzw. der Status als 
„Partner“ keinen Einfluss auf die medizinische Bewertung hat 
und dass eine „wunscherfüllende Medizin“ nicht verboten ist.  

Nicht tragfähig ist auch das Argument, dass der Gesetzgeber 
dem Mediziner implizit eine besondere Verantwortung bei der 
Auswahl der zu behandelnden Personengruppen zugewiesen 
habe [10]. Denn es steht dem ärztlichen Berufsstand nicht an, 
ein Werturteil über die „richtige“ Familienform zu treffen und 
fortpflanzungswilligen Frauen eine medizinisch mögliche Maß-
nahme vorzuenthalten. Immerhin umfasst der gesellschaftli-
che und rechtliche Familienbegriff heute sowohl verheiratete 
als auch unverheiratete, verschiedengeschlechtliche und 
gleichgeschlechtliche Paare mit gemeinsamen oder nicht ge-
meinsamen Kindern [11].

d) Fazit: Ein rechtliches Verbot, bewusst ein Kind in eine Situati-
on hinein zu erzeugen, in der es bei einem gleichgeschlechtli-
chen Paar – jedenfalls zunächst – nur einen rechtlichen El-
ternteil haben wird, gibt es nicht. Allerdings sei ausdrücklich 
darauf hingewiesen, dass es sich bei der medizinisch assistier-
ten Befruchtung stets um eine Gewissensentscheidung des 
Arztes handelt: Nach § 10 Embryonenschutzgesetz (ESchG) 
ist niemand verpflichtet, eine künstliche Befruchtung vorzu-
nehmen oder an ihr mitzuwirken. Einen entsprechenden An-
spruch des Paares gegen den Arzt gibt es also nicht.

f) Abschließend ist allerdings noch zu prüfen, ob die medizinisch 
assistierte Befruchtung bei einem Frauenpaar oder bei einer al-
leinstehenden Frau finanzielle Risiken für den Fortpflanzungs-
mediziner beinhaltet. Immerhin wird in der Literatur vereinzelt 
befürchtet, dass dann, wenn die Zuordnung eines zweiten El-
ternteils scheitert, das Kind versucht sein könne, „eine Mit-
schuld für diesen Umstand später bei (...) dem jeweils behan-
delnden Arzt (...) zu suchen“ [12]. Erfolgreich wäre das Kind 
jedoch bei seinem Versuch nicht – vorausgesetzt, es liegt nicht 
nach allgemeinen Grundsätzen ein Aufklärungs- oder Behand-
lungsfehler vor. Die Mitwirkung bei der Zeugung von Kindern 
alleinstehender Frauen oder von Frauenpaaren löst als solche 
keine Unterhaltsansprüche des Arztes aus. Sie ist auch keine 
zum Schadensersatz verpflichtende Handlung. Das ist anders 
in der sogenannten Fallkonstellation „Kind als Schaden“: Hier 
kommt es zu einem Unterhaltsanspruch, wenn durch schuld-
hafte Pflichtverletzung eines Arztes ein Kind geboren wird, 
das nicht geboren worden wäre, wenn der Arzt lege artis ge-
handelt hätte, z. B. eine genetische Schädigung rechtzeitig er-
kannt und die Frau darüber aufgeklärt hätte, so dass die Frau 
das Kind hätte abtreiben lassen. In der Verwendung einer 
 Samenspende bei alleinstehenden Frauen und Frauenpaaren 
liegt demgegenüber aber keine Pflichtverletzung des Fort-
pflanzungsmediziners. Die Verwendung einer Samenspende 
bei  alleinstehenden Frauen und Frauenpaaren begründet da-
her kein besonderes finanzielles Risiko für ihn.

B. Samenspende bei Männerpaaren

Männerpaare benötigen zur Fortpflanzung eine Frau [13]. Eine 
Leihmutterschaft ist jedoch nach § 1 Abs. 1 Nr. 7 ESchG verbo-
ten. Damit ist schwulen Paaren in Deutschland die Gründung ei-
ner Familie mit einem Kind, das mit einem der Partner genetisch 
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verbunden ist, verwehrt, sofern die das Kind austragende Frau 
bereit ist, ihr Kind nach der Geburt auf Dauer Dritten zu überlas-
sen. Der Fortpflanzungsmediziner, der gleichwohl eine künstliche 
Befruchtung bei der Frau durchführt, macht sich strafbar [14].

C. Zusammenfassung

I.   Die Verwendung von Samen bei Frauenpaaren und bei allein-
stehenden Frauen ist in Deutschland zulässig.

II.  Es gibt auch keine überzeugenden Gründe, einer Frau die me-
dizinisch assistierte Befruchtung zu verweigern, wenn sie in 
einer gleichgeschlechtlichen Beziehung oder ohne Partner/
Partnerin lebt.

III. Nach § 10 ESchG ist allerdings niemand verpflichtet, eine 
künstliche Befruchtung vorzunehmen oder an ihr mitzuwirken.

IV. Ein Fortpflanzungsmediziner, der eine künstliche Befruchtung 
bei einer Leihmutter durchführt, macht sich strafbar. Deshalb 

ist schwulen Paaren in Deutschland die Gründung einer Fami-
lie mit Hilfe einer Leihmutter nicht möglich.

Prof. Dr. jur. Jochen Taupitz

Zum Autor: Lehrstuhlinhaber für Bürgerli-
ches Recht, Zivilprozessrecht, Internationa-
les Privatrecht und Rechtsvergleichung an 
der Universität Mannheim; Geschäftsfüh-
render Direktor des Instituts für Deutsches, 
Europäisches und Internationales Medizin-
recht, Gesundheitsrecht und Bioethik der 
Universitäten Heidelberg und Mannheim; 
Vorsitzender der Zentralen Ethikkommission der Bundesärzte-
kammer. Kontakt via E-Mail: haebl@laekh.de

Fo
to

: p
riv

at

Kommentar
Die assistierte Reproduktion ist ein Spezialbereich der Medizin, wel-
cher seit der Geburt von Louise Brown 1978 für äußerst kontrover-
se Diskussionen gesorgt hat. Anders als in vielen anderen Bereichen 
der Medizin finden hier weltanschauliche, religiöse und ganz per-
sönliche, auf der eigenen Erfahrung beruhende Sichtweisen Ein-
gang in die Diskussion. Nur so ist zu verstehen, dass nicht nur welt-
weit, sondern in unmittelbar benachbarten Ländern Europas und 
sogar innerhalb der Bundesrepublik unterschiedliche Regelungen 
für die Durchführung der Reproduktionsmedizin gelten.
Der Umstand, dass das Recht auf eigenbestimmte Fortpflanzung 
und Familiengründung mittlerweile Frauenpaaren gestattet, 
Nachkommen durch eine assistierte Fortpflanzung zu bekom-
men, zeigt, wie veränderte gesellschaftliche Normen auch Ein-
gang in Regelungen für die Reproduktionsmedizin nehmen kön-
nen. Bedauerlicherweise sind viele der Neuerungen erst durch 
Klagen von Betroffenen zustande gekommen.
So ist in einem Urteil des OLG Celle (24. März 2021; Az. 21 UF 
146/20) mittlerweile das Verbot der Herbeiführung einer Schwan-
gerschaft bei einer alleinstehenden Frau (Solo-Mutterschaft) als 
verfassungswidrig angesehen worden und die Klage ans Bundes-
verfassungsgericht zur weiteren Entscheidung weitergegeben 
worden. Das allen Regelungen zugrunde liegende Embryonen-
schutzgesetz (als Strafgesetz) aus dem Jahre 1991, zuletzt geän-
dert 2011, ist nach allgemeiner Einschätzung nicht mehr zeitge-
mäß. So ist die Kryokonservierung von Embryonen nur in Ausnah-
mefällen gestattet und die Eizellspende sowie die Leihmutter-
schaft sind verboten. Es wäre dringend zu wünschen, dass in naher 
Zukunft eine Novellierung des Embryonenschutzgesetzes erfolgt. 
Zu befürchten ist, dass aufgrund der vielfältigen unterschiedlichen 
Sichtweisen, basierend auf zum Teil gegensätzlichen religiösen, 
weltanschaulichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen, eine 
Neufassung des Embryonenschutzgesetzes für Politiker unattrak-
tiv ist. Das bedeutet, dass wir uns weiterhin mit Teilerfolgen, wie 
den in diesem Beitrag beschriebenen, zufrieden geben müssen.

Es stellt sich deshalb abschließend noch die Frage, welche status-
rechtlichen Voraussetzungen für Personen nachgefragter assis-
tierter Reproduktion vorliegen müssen. Die berufsrechtliche La-
ge im Bereich der Landesärztekammer Hessen stellt sich aktuell 
wie folgt dar: Durch die kürzlich erfolgte Satzungsänderung der 
Berufsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 
28.11.2020, in Kraft seit dem 01.12.2020 (HÄBL 1/2021, S. 31) 
wird für den hier beschriebenen Bereich § 13 Absatz 1 Satz 2 der 
Berufsordnung in der Fassung vom 19.03.2019 (HÄBL 6/2019, 
S. 396) gestrichen und die bislang geltende „Richtlinie zur 
Durchführung der assistierten Reproduktion“ aufgehoben. Damit 
entfällt gänzlich die unmittelbar und ausschließlich im Berufs-
recht gründende Prüfung der rechtlichen Voraussetzungen in 
statusrechtlicher Hinsicht nach assistierter Reproduktion, unbe-
schadet der gesetzlichen Regelungen im nationalen Recht oder 
gegebenenfalls im anzuwendenden europäischen Recht.
Dies bedeutet konkret den Wegfall der den Personenkreis für 
nachgefragte assistierende Reproduktion einengenden Bestim-
mung des Punktes 3.1.1. der hessischen Richtlinie zur Durchfüh-
rung der assistierten Reproduktion i. d. F. der Änderung vom 
01.10.2014 (HÄBL 11/2014, S. 662). Auch in der geltenden 
„Richtlinie der Bundesärztekammer zur Entnahme und Übertra-
gung von menschlichen Keimzellen im Rahmen der assistierten 
Reproduktion“ (DÄBL vom 11.05.2018) wird eine Prüfung der 
rechtlichen Voraussetzungen in statusrechtlicher Hinsicht nicht 
mehr erwähnt.

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.
 Hans-Rudolf Tinneberg

(Vorsitzender),
Holger Tanzki

 (Stellvertretender Vorsitzender)

beide: Ständige Kommission Reproduktionsmedizin  
der Landesärztekammer Hessen

Literatur: Online-Ausgabe 09/2021, www.laekh.de
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Ergänzungen zum CME-Artikel Chronische koronare Herzerkrankung

Leserbrief zum oben genannten Artikel von Prof. Dr. med. Thomas Voigtländer et al., HÄBL 05/2021, S. 302-309

Angesichts der Bedeutung der chroni-
schen koronaren Herzerkrankung (KHK) 
ist es zu begrüßen, dass die Kollegen ei-
nen Fortbildungsartikel diesem Thema 
gewidmet haben.
Allerdings ist die Leitlinie der European 
Society of Cardiology (ESC), welche die 
Autoren referieren, in wichtigen Aspekten 
durch neue Studienergebnisse nicht mehr 
aktuell. Zudem ist der Artikel aus der Sicht 
des Krankenhauses geschrieben und 
nimmt zu wenig auf wissenschaftliche Er-
kenntnisse aus der ambulanten Versor-
gung Bezug.
Die von Voigtländer und Kollegen er-
wähnte Systematik von Diamond-Forres-
ter kann bestenfalls für den stationären 
Bereich eine gewisse Gültigkeit beanspru-
chen [1]. Für die ambulante Versorgung 
steht eine gründlich evaluierte Alternati-
ve zur Verfügung: Der Marburger Herz-
Score bietet mit fünf Kriterien eine prakti-
kable Orientierung, ob beim Symptom 
Brustschmerz eine KHK vorliegt oder 
nicht [2], siehe auch https://www. 
leitlinien.de/nvl/html/nvl-chronische-
khk/5-auflage/kapitel-4/.
Bei der Diagnostik fehlt im Artikel die 
Feststellung der ESC, dass die Diagnose ei-
ner stenosierenden KHK im Regelfall 
nicht-invasiv zu stellen ist (3.1.5.6). Die 
Koronarangiografie soll wenigen Grenzfäl-
len vorbehalten bleiben und dient im We-
sentlichen der Therapieplanung.
Zur Revaskularisation wäre die inzwi-
schen abgeschlossene und publizierte 
ISCHEMIA-Studie zu erwähnen [3]. Bei 
dieser weltweit durchgeführten rando-

misiert-kontrollierten Studie wurden Pa-
tienten mit KHK untersucht, bei denen 
mit einer Cardio-CT eine Linke-Haupt-
stamm-Stenose ausgeschlossen worden 
war. Diese wurden im Interventionsarm 
primär invasiv behandelt (Koronarangio-
grafie, je nach Befund Revaskularisation 
[perkutane koronare Intervention – PCI, 
Bypass-OP]), im Kontrollarm wurde kon-
servativ behandelt und nur bei Bedarf 
(v. a. Beschwerden) eine Revaskularisa-
tion angestrebt. Hier ergab sich keine 
Überlegenheit des primär invasiven Vor-
gehens. Als Konsequenz sollte die Indi-
kation zur einer Revaskularisation aus 
rein prognostischer Indikation zurück-
haltend gestellt werden. Nur die Bypass-
OP kann für sich beanspruchen, einen 
Vorteil in Bezug auf das Überleben zu be-
wirken. Es gibt eine erdrückende Evi-
denzlage, dass die PCI keine prognosti-
sche Wirkung hat. Dies wissen wir aus 
zahlreichen randomisiert-kontrollierten 
Studien [4, 5]; die von der ESC-Leitlinie 
angeführten Beobachtungsstudien ha-
ben ein hohes Risiko für Verfälschungen 
und stellen keine belastbare Evidenzba-
sis dar.
Hier wäre der Bezug auf die Nationale 
Versorgungsleitlinie zur chronisch-stabi-
len KHK (NVL-KHK: https://www.leitli
nien.de/nvl/khk) wichtig gewesen; diese 
liefert zur Frage der Revaskularisation ei-
nen Behandlungsalgorithmus, der gerade 
auch die Einbeziehung der betroffenen 
Patientinnen in die Entscheidung im Au-
ge hat (derzeit in Überarbeitung).

Die NVL wird von Vertretern der ver-
schiedenen Sektoren abgestimmt; da-
durch können die Interessenskonflikte ei-
ner einzelnen Fachgruppe eher neutrali-
siert werden. Dies gelingt bei ESC, die ih-
re Leitlinienentwicklungen unter ande-
rem von Pharma- und Medizinprodukte-
Herstellern finanzieren und verbreiten 
lässt, nur in sehr eingeschränktem Maße. 
Es genügt nicht, dass die Autoren ihre 
Geldgeber aus der Industrie aufzählen. 
Problematisch ist vielmehr, wenn eine 
Fachgruppe bzw. ihre Vertreter Empfeh-
lungen zu Technologien abgeben, aus de-
nen sie Einkünfte erzielen (individuell 
und als Institution). Dies wird im Verfah-
ren der NVL-KHK dadurch kontrolliert, 
dass auch andere Versorgungssektoren, 
wie z. B. die hausärztlichen Vertreter und 
die Arzneimittelkommission der Deut-
schen Ärzteschaft, die Empfehlungen 
mittragen müssen.

Prof. Dr. med.
Norbert Donner-Banzhoff, MHSc

Prof. Dr. med. Erika Baum

Dr. Jörg Haasenritter, MSc

 Abteilung für Allgemeinmedizin,
präventive und rehabilitative Medizin

der Universität Marburg
Karl-von-Frisch Str. 4, 35043 Marburg

Die Literaturhinweise finden Sie auf 
unserer Website www.laekh.de unter 
der Rubrik „Hessisches Ärzteblatt“.
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Stellungnahme der Autoren zum Leserbrief

Wir freuen uns über das Interesse an un-
serem Artikel zum Chronischen Koronar-
syndrom. Die Ergänzungen möchten wir 
gerne aufnehmen und im Einzelnen dis-
kutieren. 
1) Die Neuformulierung der Vortest-

wahrscheinlichkeit war den Autoren 
der neuen Guideline ein besonderes 
Anliegen. Im Gegensatz zur alten Sys-
tematik wurde nun die Dyspnoe als 

Symptom mit eingeführt. Auch die 
aktuellen (geringeren) Prävalenzen 
wurden berücksichtigt. Insbesondere 
war es den Autoren wichtig, die vas-
kulären Risikofaktoren im engen Kon-
text mit der Vortestwahrscheinlich-
keit zu sehen. Ähnliche Aspekte wer-
den in der Nationalen Versorgungs-
leitlinie adressiert und sind gleicher-
maßen hilfreich. Beide Ansätze ergän-

zen sich sinnvoll. Die weiteren ersten 
Diagnostikschritte erfolgen mit dem 
Ziel, ein Chronisches Koronarsyndrom 
ein- oder auszuschließen.

2) Diese Diagnostik im Sinne des Rule-
in/ Rule-out ist bis auf wenige Aus-
nahmefälle nichtinvasiv. Ein wesentli-
cher Baustein ist u. a. das Koronar-CT, 
diese Methodik der nichtinvasiven Ko-
ronardiagnostik wurde nochmals auf-
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Leserbrief zum Titel „Gemeinsam einfach besser – Die Chirurginnen e. V. gegründet “, Hessisches Ärzteblatt 06/2021, S. 354

Hier findet eine Aus- und Abgrenzung statt

Gemeinsam einfach besser... so lautet das 
Motto der groß aufgemachten Vereins-
gründung der „Chirurginnen e. V.“ im Hes-
sischen Ärzteblatt. Toll!
Stellen Sie sich vor, an gleicher Stelle wä-
re ein Chirurgen-Verein ins Leben geru-
fen worden, der sich ausschließlich an 
männliche Kollegen richtet und sich um 
deren Belange kümmert. Ich bin sicher, 
dies hätte sämtliche Gleichstellungsbe-
auftragte auf den Plan gerufen. Eine Em-
pörungswelle sondergleichen wäre 
durch die hessischen Lande geschwappt. 
Gemeinsam, wie oben zitiert, meint 
eben nicht gemeinsam, sondern Aus-
grenzung. Während – 50 Jahre nach Ali-
ce Schwarzer – überall der Ruf nach Teil-
habe, nach Mitgestaltung und Mitbe-

stimmung laut wird, findet hier eine Aus- 
und Abgrenzung statt, die meines Erach-
tens nicht mehr zeitgemäß ist.
Dass man der Berichterstattung über die 
Vereinsgründung im Hessischen Ärzte-
blatt einen so großen Raum lässt, zeigt 
wie viele andere Dinge auch (vgl. Leser-
briefe zur „genderneutralen Sprache“, 
Klimaschutzdebatten usw.), dass es mehr 
und mehr um eine bestimmte ideologi-
sche Richtung geht. Eine kleine Gruppe 
von „Aktivisten“ versucht, der schwei-
genden Mehrheit eine bestimmte 
Sprachregelung, eine Beschäftigung mit 
bestimmten Themen – kurzum ein be-
stimmtes Denken aufzuoktroyieren. Eine 
solche versuchte Bevormundung der Le-
serschaft halte ich in akademischen Krei-

sen für nicht akzeptabel und dies führt – 
zumindest bei mir – zu einer zunehmen-
den Entfremdung zum Hessischen Ärzte-
blatt.

Dr. med. Lothar Matzanke
Seligenstadt

gewertet. Nicht berücksichtigt wurde 
allerdings, dass die Verfügbarkeit von 
modernen, strahlenarmen Kardio-CT-
Systemen limitiert ist. Dies führt dazu, 
dass im Einzelfall die invasive Koronar-
diagnostik eingesetzt wird. 

3) Die Therapie des Chronischen Koro-
narsyndroms ist in der Guideline sehr 
differenziert dargestellt. Die Kollegen 
Donner-Banzhoff et al. weisen mit 
Recht darauf hin, dass der Ischemia 
trial [1] zwischenzeitlich veröffentlich 
ist und berücksichtigt werden sollte. 
Allerdings sollten die Ergebnisse diffe-
renziert betrachtet werden. In einem 
mittleren Follow-up von 3,2 Jahren 
zeigte sich bei 5179 randomisierten 
Patienten kein Unterschied des kom-
binierten primären Endpunktes („The 
primary outcome was a composite of 
death from cardiovascular causes, 
myocardial infarction, or hospitalizati-
on for unstable angina, heart failure, 
or resuscitated cardiac arrest.“) Der 
primäre Endpunkt trat bei 318 der in-
vasiv behandelten Patienten und bei 
352 der konservativ behandelten Pa-
tienten auf. Die prognostisch wichti-
gen Gruppen der Patienten mit einer 
Hauptstammstenose und mit einer 
eingeschränkten EF (< 35 %) wurden 
primär ausgeschlossen. Eine zusätzli-

che Einschränkung der Aussagekraft 
der Studie besteht darin, dass in 20 % 
der zum invasiven Vorgehen randomi-
sierten Patienten keine Intervention 
oder OP erfolgte und bei 21 % der für 
eine konservative Therapie randomi-
sierten Patienten eine Intervention 
oder OP erfolgte. Hinsichtlich der 
Symptomatik war die invasive Thera-
pie signifikant erfolgreicher. Die Stu-
die ist ein wichtiger Baustein für die 
Entscheidungsfindung konservativ 
versus invasiv. Aufgrund der vorge-
nannten Limitationen kann eine gene-
relle Empfehlung zur konservativen 
Therapie bei symptomatischen Pa-
tienten mit auch bedeutsamer Ischä-
mie nicht abgeleitet werden.

4) Erfreulicherweise stehen mit der PCI 
und der aortokoronaren Bypassopera-
tion (CABG) zwei über Jahrzehnte be-
währte Verfahren der invasiven Thera-
pie zur Verfügung. Bei Betrachtung 
der Langzeitprognose ist eine rein me-
dikamentöse Therapie der invasiven 
Therapie (PCI/CABG) unterlegen [2]. 
Die Wahl der Art der invasiven Thera-
pie ist u. a. abhängig von den Komor-
biditäten des Patienten, der linksven-
trikulären Funktion und insbesondere 
vom Koronarstatus. Die PCI-Techni-
ken bei der Behandlung von Haupt-

stammstenosen, von chronischen Ko-
ronarverschlüssen und von verkalkten 
Läsionen sind in den letzten Jahren be-
deutsam weiterentwickelt worden, so-
dass die PCI immer häufiger eine Opti-
on ist. Dennoch behält insbesondere 
bei der 3-Gefäßerkrankung und bei 
der komplexen Hauptstammstenose 
die Bypassoperation ihren Stellenwert 
[3]. Die Empfehlungen der Leitlinien 
bei der Wahl des invasiven Therapie-
verfahrens werden der Komplexität 
der Entscheidungsfindung gerecht 
und sind umfangreich mit Literatur 
hinterlegt. Wenn auch die Sterblich-
keit in den vergangenen Jahren deut-
lich rückläufig ist, bleibt die chroni-
sche ischämische Herzkrankheit in 
Deutschland weiterhin Todesursache 
Nummer 1. Der plötzliche Herztod hat 
in 80 % eine Koronarproblematik als 
Ursache. Wir stimmen den Kollegen 
vollkommen zu, dass eine optimale 
Behandlung dieser Patienten durch die 
Zusammenarbeit aller Ärztinnen und 
Ärzte in den unterschiedlichen Versor-
gungseben erfolgen muss.

Für die Autoren: 
Prof. Dr. med. Thomas Voigtländer

Literatur: online unter HÄBL 09/2021.

Die Bezirksärztekammer 
Wiesbaden zieht um!
Am 15. September 2021 verlässt die 
Bezirksärztekammer Wiesbaden die 
Räumlichkeiten in der Wilhelmstraße 
60 . Ab dem 20. September 2021 ist 
sie in ihren neuen Räumlichkeiten in 
der Bierstadter Straße 17, 65189 
Wiesbaden anzutreffen.
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Ärztekammer

Gewalt-Meldebogen der Landesärztekammer Hessen:

 Gewalt erfassen – gegen Ärztinnen, Ärzte  
und deren Teams

Drohungen und körperliche Übergriffe ge-
hören in Arztpraxen und Krankenhäusern 
inzwischen leider zum beruflichen Alltag. 
Studien belegen, dass aggressives Verhal-
ten gegenüber der Ärzteschaft häufiger 
vorkommt als im Allgemeinen angenom-
men. Gewalt in jeder Form ist ein scham-
haft verschwiegenes Problem. Viele Be-
troffene sprechen ungern über Konflikte 
mit gewalttätigen Patientinnen und Pa-
tienten, da sie unter anderem fürchten, 
den Ruf ihrer Praxis zu schädigen.
Um eine Vorstellung über Zahlen und For-
men von ausgeübter Gewalt zu erhalten, 
hat die Landesärztekammer Hessen im 
Frühjahr 2019 als erste Ärztekammer in 
Deutschland den Meldebogen „Gewalt ge-
gen Ärztinnen und Ärzte und Team“ ent-
wickelt und auf ihrer Website eingestellt.
Die Evaluationsergebnisse sollten unter 
anderem dabei helfen, Forderungen ge-
genüber dem Gesetzgeber zu unterstüt-
zen, Ärztinnen und Ärzte im Paragrafen-
teil vom 30. Mai 2017 des Strafgesetzbu-
ches (StGB) „§ 115 Widerstand gegen 
oder tätlicher Angriff auf Personen, die 
Vollstreckungsbeamten gleichstehen“ mit 

einzuschließen.
Am 3. April 2021 
wurde die Straf-
rechtsverschärfung 
umgesetzt: Hilfeleis-
tende eines ärztli-

chen Notdienstes oder einer Notaufnah-
me wurden im Paragrafenteil integriert. 
Somit wurde der geforderte Schutz des 
Strafgesetzbuches auf das medizinische 
Personal von ärztlichen Notdiensten und 
auf Notfallambulanzen in den Kranken-
häusern ausgeweitet. Das ist natürlich 
noch nicht ausreichend. Unabhängig von 
Tätigkeitsort und Einsatzgebiet müssen 
alle Ärztinnen und Ärzte stets dem Schutz 
des Gesetzes unterliegen.
Obwohl auf dem Meldebogen der Lan-
desärztekammer nicht die Art der ärztli-
chen Tätigkeit genannt werden muss, er-
gibt die Auswertung der bisherigen Frei-
text-Angaben, dass der überwiegende 
Teil in niedergelassener Praxis tätig ist. 
Des Weiteren zeigt sich anhand von 
Rückmeldungen, dass das aggressive 
Verhalten vorwiegend gegenüber dem 
Praxisteam, insbesondere gegenüber den 
Medizinischen Fachangestellten, ausge-
übt wird.
„Es erscheint wichtig, bei der Ärzteschaft 
sowie den medizinischen Berufsgruppen 
weiterhin das Bewusstsein dafür zu 
schärfen, dass Gewalt nicht hingenom-
men werden darf. Nicht nur in den Not-
fallambulanzen der Kliniken, sondern 
auch in den Praxen wird aggressives Ver-
halten erlebt. Deshalb ist es uns ein An-
liegen, kontinuierlich fundierte Fakten zu 
eruieren, um auf deren Grundlage praxis-

taugliche Lösungsstrategien zu entwi-
ckeln“, erklärt Nina Walter, Leiterin der 
Stabsstelle Qualitätssicherung, Versor-
gungsmanagement und Gesundheitsöko-
nomie und Stellvertretende Ärztliche Ge-
schäftsführerin der LÄKH. Anhand des 
Meldebogens haben Ärztinnen und Ärzte 
weiterhin die Möglichkeit, Vorfälle der 
Landesärztekammer Hessen zu melden. 
Auch aggressives Verhalten, das gegen 
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ge-
richtet war, kann von der Ärzteschaft ge-
meldet werden. Die Auswertung erfolgt 
anonym und die Daten werden statistisch 
ausgewertet.
Bei Bedarf wird aber auch der Kontakt zur 
Rechtsabteilung der Kammer vermittelt, 
die gezielt Angriffen nachgehen kann.
Weitere Informationen sowie den Gewalt-
Meldebogen finden Sie auf unserer Websi-
te unter der Rubrik „Gewalt gegen Ärzte“:
https://tinyurl.com/2c8b2knu/, neben-
stehender QR-Code für Smartphones 
führt direkt dorthin.

Dr. Dipl.-Soz.  
Iris Natanzon

Wissenschaftliche 
Referentin

Stabsstelle Quali-
tätssicherung  

der Landesärzte-
kammer Hessen

Neuer Vorstand beim Hausärzteverband Hessen

Am 17. Juli 2021 wurde turnusgemäß nach sechs Jahren ein 
neuer Vorstand des hessischen Hausärzteverbandes gewählt. 
Armin Beck wurde als erster Vorsitzender, Michael Thomas 
Knoll und Monika Buchalik als zweiter bzw. als dritte Vorsitzen-
de in ihren Ämtern bestätigt.
Im Weiteren sind auch Christian Sommerbrodt als Schatzmeis-
ter und Jutta Willert-Jacob als Schriftführerin in ihren Ämtern 
wiedergewählt worden. Die beiden Beisitzer Michael Andor und 
Uwe Popert traten nicht mehr zur Wahl an. Dr. med. Christoph 
Claus aus Kassel und Dr. med. Jürgen Burdenski aus Frankfurt 
komplettieren statt derer den Vorstand. (red)

Dr. med. Jürgen Burdenski, Christian Sommerbrodt, Michael Thomas 

Knoll, Monika Buchalik, Armin Beck, Jutta Willert-Jacob, Dr. med. 

Christoph Claus (von links nach rechts).
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Nachruf

Großes Engagement für seine Patienten  
und nachhaltige Verdienste für die Ärzteschaft
Erinnerungen an Dr. med. Harald Wirth, Darmstadt     * 27.4.1937  † 15.6.2021

Er war ein Arzt, der seinen Beruf jahrzehn-
telang engagiert und gewissenhaft ausge-
übt hat. Dementsprechend war er bei Pa-
tienten und Patientinnen beliebt und ge-
achtet. Gleichermaßen wertgeschätzt 
wurde er zu Recht von seinen Arztkolle-
ginnen und -kollegen, da er sich mit au-
ßergewöhnlichem Engagement in vielen 
Gremien ehrenamtlich einbrachte – nicht 
zuletzt auch, um das kollegiale Miteinan-
der zu pflegen und zu organisieren.
Ich erinnere an unseren Kollegen Dr. med. 
Harald Wirth, Facharzt für Innere Medizin, 
geboren am 27. April 1937 in Darmstadt, 
verstorben am 15. Juni 2021 im Alter von 
84 Jahren.* Nach dem Abitur im Jahre 
1957 an der Georg-Büchner Schule Darm-
stadt studierte er Medizin in Frankfurt und 
Gießen mit der Erlangung des Staatsexa-
mens 1963 und Promotion 1965. Die As-
sistenzarztzeit wurde in Gießen, Stock-
holm, Jugenheim und in den Städtischen 
Kliniken Darmstadt abgeleistet.
Nach Erhalt der Facharztanerkennung 
1971 erfolgte die Niederlassung in einer 
internistischen Gemeinschaftspraxis in 
Darmstadt, von 1973 bis 1994 übernahm 
er noch die Leitung der „Ärztlichen Labor-
gemeinschaft am Herrngarten“ in Darm-
stadt. Im Verlauf der beruflichen Fortbil-
dung erhielt er im März 2003 die Fachkun-
de „Arbeitsmedizin“ und im Mai 2005 die 
Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“.

Für die Landesärztekammer Hessen 
(LÄKH) war Wirth in vielen Bereichen tä-
tig: 1976–1988 als ehrenamtlicher Rich-
ter am Berufsgericht für Heilberufe des 
Verwaltungsgerichts Darmstadt, 
1986–2000 als Vorsitzender des Ärztli-
chen Kreisvereins der Bezirksärztekam-
mer Darmstadt, von 01/2007 bis 
03/2020 als Ausbildungsberater für den 
Bereich Darmstadt-Stadt. Daneben ver-
trat er die Landesärztekammer in der Ge-
sundheitskonferenz Darmstadt.
In der KV Hessen übernahm er ebenfalls et-
liche Funktionen: 1977–1981 als Vorsitzen-
der der Kreisstelle in Darmstadt, 
1985–2004 Mitglied der Abgeordnetenver-
sammlung sowie Mitglied des Geschäfts-

ausschusses der KVH-Bezirksstelle Darm-
stadt mit kurzfristiger Übernahme des dor-
tigen 1. Vorsitzes 2003 bis zum Legislatu-
rende. Zudem wirkte er in verschiedenen 
Ausschüssen der KVH mit.
Daneben engagierte er sich auch außer-
halb von Berufsgremien. So stellte er sich 
zum Beispiel dem Städtischen Theater 
Darmstadt als Theaterarzt zur Verfügung 
und organisierte mit Kolleginnen und Kol-
legen den weit über Darmstadt hinaus be-
kannten Ärzteball des Ärztlichen Kreisver-
eins, der als Benefizveranstaltung konzi-
piert war. Während seines Ruhestands ab 
2005 setzte er sich noch tatkräftig bis 
2021 für Belange von an Krebs erkrankten 
Menschen im Vorstand der Hessischen 
Krebsgesellschaft e. V. ein.
Für seinen unermüdlichen Einsatz erhielt 
Wirth mehrere Auszeichnungen. Im Jahre 
1997 war dies die Dr. Richard Hammer-
Medaille der LÄKH, 2019 die Ehrenplaket-
te in Silber der LÄKH und im Jahr 2001 die 
Ernst von Bergmann-Plakette der Bundes-
ärztekammer.
Ich habe über 13 Jahre mit Harald Wirth 
eng und vertrauensvoll zusammen gear-
beitet. Für mich ist es nachvollziehbar, wa-
rum er von allen, die mit ihm zu tun hat-
ten, so wertgeschätzt wurde.

Erich Lickroth
Vorsitzender der  

Bezirksärztekammer Darmstadt

Dr. med. Harald Wirth bei der Verleihung 

der Ehrenplakette in Silber der LÄKH.
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Verband Freier Berufe wählt neues Präsidium

Ende Juni hat der Verband Freier Berufe in Hessen turnusgemäß 
das Präsidium neu gewählt. Die Präsidentin Dr. Karin Hahne wur-
de für eine dritte Amtsperiode in ihrem Amt einstimmig bestä-
tigt. Als erster Vizepräsident wurde Harald Gallus (Präsident der 
Wirtschaftsprüferkammer Hessen) gewählt; er hatte bisher das 
Amt des 2. Vizepräsidenten inne. Er folgt damit Dr. med. Alfred 
Möhrle (Landesärztekammer Hessen) nach, der nicht mehr zur 
Wahl angetreten ist. Neuer zweiter Vizepräsident wurde Dr. Mi-
chael Griem (Präsident der Rechtsanwaltskammer Frankfurt am 
Main). Als weitere Präsidiumsmitglieder wurden Dr. Elke Vietor 
(Landeszahnärztekammer Hessen) und Dr. Martin Kraushaar 
(Geschäftsführer der Architekten- und Stadtplanerkammer Hes-
sen) bestätigt. Neu hinzugekommen ist Manuel Maier (juristi-
scher Geschäftsführer der Landesärztekammer Hessen).

Die Mitgliederversammlung und das Präsidium dankten vor allem 
Dr. Alfred Möhrle für seinen jahrelangen beispiellosen Einsatz – 
zuletzt als Vizepräsident – für den Verband Freier Berufe in Hes-
sen und aller in Hessen tätigen Freiberufler. (red)
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Dr. jur. Karin Hahne, Dr. med. Alfred Möhrle, Manuel Maier (von links).

* Leider waren die Lebensdaten von Dr. med. Harald Wirth, die zur Nachricht in der Ausgabe 07/08 2021, S. 453 abgedruckt waren, fehlerhaft. Hier wurde dies korrigiert.
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Wir gedenken der Verstorbenen
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Nachtrag zu FAQ WBO 2020 Stand Mai 2021 
 (HÄBL 06/2021, S. 369)

Kombinierte Befugnisse  
für Innere Medizin nach WBO 2020
Für den nicht spezialisierten FA Innere 
Medizin (5 Jahre) nach der WBO 2005 
konnten neben FÄ für Innere Medizin 
auch „FÄ für Innere Medizin und Schwer-
punkt“ (von Angiologie bis Rheumatolo-
gie, 6 Jahre) zeitanteilig an gleicher Wei-
terbildungsstätte befugt werden. Das 
gründet darauf, dass in die seitherige „Ba-
sisweiterbildung Innere Medizin“ in allen 
internistischen Facharztgebieten die In-
halte der breiten, allgemeinen Inneren 
Medizin enthalten sind. Die Anerken-
nungsregelung dient nicht nur der flexi-
blen Weiterbildung für Internisten. Auch 
angehende Allgemeinmediziner profitie-
ren von diesen Möglichkeiten bei der Aus-
wahl ihrer internistischen Weiterbildungs-
abschnitte.
In der WBO 2020 sind die allgemeinen in-
ternistischen Weiterbildungsinhalte unter 
der Rubrik „Gemeinsame Inhalte im Ge-
biet Innere Medizin“ inhaltlich vergleich-
bar mit neu formulierten Kompetenzan-
forderungen hinterlegt. „Allgemeininter-
nisten“ können nach WBO 2020 die allge-
meine Innere Medizin über maximal 48 
Monate weiterbilden. Für „Schwerpunkt-
internisten“ sind anteilige Befugnisse für 
die Weiterbildung auch zum allgemeinen 
Internisten weiterhin möglich und ge-
wünscht. Voraussetzung ist eine entspre-
chende Dokumentation der dafür vorzu-
haltenden Kompetenzen. Die spezialisier-
ten Internisten können im eigenen inter-
nistischen Spezialgebiet weiterbilden und 

sich beim geforderten zweimaligen 
Wechsel innerhalb aller internistischer 
Facharztkompetenzen auch mit den vor-
gehaltenen allgemeininternistischen In-
halten beteiligen.
Zusatzbefugnisse für die internistische 
Pflichtweiterbildung von 6 Monaten In-
tensivmedizin und 6 Monaten Notfallauf-
nahme werden allen klinisch-internisti-
schen Weiterbildungsbefugten entspre-
chend den jeweiligen Abteilungsstruktu-
ren des Krankenhauses ggf. ergänzend 
ausgesprochen.
Sowohl Allgemeininternisten als auch 
Schwerpunktinternisten können auch 
weiterhin für die obligaten 12 Monate sta-
tionäre Innere Medizin in der allgemein-
ärztlichen Weiterbildung befugt werden. 

 Dr. med. H. Christian Piper
Dr. med. Wolf Andreas Fach

In Kooperation mit:
Jens Sudmann
Daniel Libertus
Petra Hench-Rueda
Heike Bünger

Eine Tabelle zu die-
sem Nachtrag und die 
weiteren FAQ finden 
sich auf der Website 
www.laekh.de,  Rubrik 
„Weiterbildung“.
Der QR-Code führt dorthin.
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Karin Jablotschkin arbeitet seit 25 Jahren  
an der Carl-Oelemann-Schule

Am 1. Juni 1996 begann Karin Jablotsch-
kin (Foto) ihre Tätigkeit an der Carl-Oe-
lemann-Schule (COS). Nachdem sie an-
fangs als Sachbearbeiterin an dem Fort-
bildungsprogramm mitgewirkt und Ta-
gesveranstaltungen betreut hatte, über-
nahm sie bald mehr Verantwortung in 
der Kurs- und Teilnehmerbetreuung von 
Qualifizierungslehrgängen. 2009 trug sie 
wesentlich zur Entwicklung des heutigen 
Qualitätsmanagementsystems der COS 
bei und war 2014 daran beteiligt, den 
271-stündigen Qualifizierungslehrgang
„Nichtärztliche Praxisassistentin“ im Bil-
dungsangebot der COS zu etablieren.
Noch heute fällt der Lehrgang, neben der
Aufstiegsfortbildung zum/zur Fach-
wirt/-in für ambulante medizinische Ver-
sorgung, in ihren Zuständigkeitsbereich.
Im März 2018 wurde sie Verwaltungslei-
terin im Bildungswesen der COS. Die Ge-
schäftsführung der Landesärztekammer
Hessen und die Vorsitzenden der Gre-

mien der Carl-Oelemann-Schule gratulie-
ren Karin Jablotschkin zum 25-jährigen 
Dienstjubiläum.

Silvia Happel
Leiterin Carl-Oelemann-Schule
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Ungültige Arztausweise 
Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungültig:

Arztausweis-Nr. 060073298 ausgestellt 
am 09.02.2021 für Iris Aykara, Gießen
eHBA-Nr. 80276001081200023346 
ausgestellt am 25.05.2021 für Dr. med. 
Christoph Claus, Grebenstein
Arztausweis-Nr. 060046343 ausgestellt 
am 02.01.2017 für Dr. med.
Christoph Claus, Grebenstein
Arztausweis-Nr. 060065975 ausgestellt 
am 22.06.2020 für Dott.ssa Mag.
 Silvia Conti, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060061303 ausgestellt 
am 26.09.2019 für dr. med.
Rachel Davidoff, Hannover

Arztausweis-Nr. 060048422 ausgestellt 
am 09.05.2017 für Dr. med.
Alexander Engler, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060056999 ausgestellt 
am 19.12.2018 für Dr. med.
Michaela Heinlein-Lohoff, Cölbe
Arztausweis-Nr. 060064123 ausgestellt 
am 03.03.2020 für Yara Hovehne,
Marburg
Arztausweis-Nr.  060072066 ausgestellt 
am 14.01.2021 für Daniel Jonas, Mainz
Arztausweis-Nr. 060073296 ausgestellt 
am 09.02.2021 für Dr. med.
Andreas Kemler, Frankfurt

Der interessante Fall – Kasuistiken erwünscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den 
Sie gerne im Hessischen Ärzteblatt
vorstellen würden?

Die Redaktion freut sich über
Zusendungen per E-Mail an: 
 haebl@laekh.de
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Die Abteilung Ausbildungswesen:  
Medizinische Fachangestellte informiert

Um hessische Ärztinnen und Ärzte bei 
der Bewerberauswahl für den Ausbil-
dungsberuf Medizinische/r Fachange-
stellte/r zu unterstützen, stellt die Lan-
desärztekammer einen Eignungstest zur 
Verfügung.
Der Eignungstest gliedert sich in:
•  Fragebogen zur Einleitung eines

Bewerbungsgesprächs.
•  Auswahlkriterien für die Einstellung

einer/eines Auszubildenden.
•  Testaufgaben/Lösungen.

Der Test ist kostenfrei und – ausschließ-
lich für hessische Ärztinnen und Ärzte – 
über die Landesärztekammer Hessen  
erhältlich. Er kann telefonisch unter 
069 97672-158/-154 oder per E-Mail 
an: med.fachangestellte@laekh.de an-
gefordert werden.

Vor dem Hintergrund sinkender Bewer-
berzahlen empfehlen wir Ihnen, früh-
zeitig Auszubildende auszuwählen.

Eignungstest für den Beruf  
Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachangestellter

Richtigstellung der Autoren zum CME-Artikel 
„Asthmatherapie 2021“, Heft 7/8 2021

Statt des von uns irreführenden Be-
griffes Nikotinkonsum im Zusammen-
hang mit Risikofaktoren, sollte „Ta-
bakkonsum“ verwendet werden. Der 
Nikotinersatz selber ist anerkanntes 
Verfahren bei der Raucherentwöh-

nung und sollte daher nicht mehr als 
Begriff im Kontext von Risikofaktoren 
zur Anwendung kommen.

Dr. med. Achim Grünewaldt
Prof. Dr. med Gernot Rohde

Arztausweis-Nr. 060076576 ausgestellt 
am 19.04.2021 für Dr. med.
Mona Klinger, Bad Nauheim
Arztausweis-Nr. 060070688 ausgestellt 
am 04.01.2021 für Eray Krützfeldt, 
Darmstadt
Arztausweis-Nr. 060045202 ausgestellt 
am 17.10.2016 für Dr. med.
Frank Laukhuf, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060064531 ausgestellt 
am 19.03.2020 für Dr. med.
Felix Preißer, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060069594 ausgestellt 
am 16.11.2020 für Dr. med.
Andreas Reis, Gelnhausen
Arztausweis-Nr. 060064239 ausgestellt 
am 09.03.2020 für Dr. med.
Tobias Rethage, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060081585 ausgestellt 
am 08.07.2021 für Dr. med.
Josina Waldmann, Fuldabrück
eHBA-Nr. 80276001081200020796 
ausgestellt am 26.06.2021 für Dr. med.
 Beatrix Wehr, Linden
Arztausweis-Nr. 060053580 ausgestellt 
am 05.04.2018 für Dr. med.
Beatrix Wehr, Linden
Arztausweis-Nr. 060060056 ausgestellt 
am 09.07.2019 für Dr. med.
 Gerhard Weigand, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060061894 ausgestellt 
am 28.10.2019 für Dr. med.
 Helena Wenz, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060075488 ausgestellt 
am 25.03.2021 für
Nicolay Zimmermann, Bell

Aus den Bezirksärztekammern

Schulungstermine AbBA
Alternative bedarfsorientierte Betreuung 
 für Arztpraxen

FOBI (Fortbildung/ 
Aufbauschulung nach  
spätestens fünf Jahren)

MIMA (Motivations- und  
Informationsmaßnahme 
-Erstschulung)

Ort: Akademie für Ärztliche Fort- und 
 Weiterbildung,  
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim

Kontakt: Sigrid Knodt
Bezirksärztekammer Wiesbaden
Wilhelmstraße 60, 65183 Wiesbaden
Fon: 0611 97748-25, Fax: 0611 97748-41
Mail: abba@laekh.de

08.09.2021
10.11.2021
15.12.2021

06.10.2021
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Prüfungstermine 
für MFA 2022/2023
Zwischenprüfung 2022:  
Mi., 30. März 2022

Abschlussprüfungen
Sommerprüfung 2022:
Schriftliche Prüfung: Mi., 4. Mai 2022 
Praktische Prüfung und Ergänzende 
mündliche Prüfung:
4. Juli bis 13. August 2022
(Prüfungsblock in Bad Nauheim vom
4. Juli bis 10. August 2022)

Winterprüfung 2022/2023:
Schriftliche Prüfung: Mittwoch,
30. November 2022
Praktische Prüfung und Ergänzende 
mündliche Prüfung:
16. bis 31. Januar 2023
(Prüfungsblock in Bad Nauheim 
voraussichtlich vom 16. bis 27. Januar 2023)

Informationen im Internet unter:
www.laekh.de/fuer-mfa/ 
berufsausbildung/ 
pruefungen-und-pruefungstermine
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Ehrungen MFA/Arzthelfer*innen

Die Beiträge im Hessischen Ärzteblatt 
sollen zur Diskussion anregen. Deshalb 
freut sich die Redaktion über Leser- 
briefe, Vorschläge, Lob oder Kritik. 
Grundsätzlich behält sich die Redaktion 
Kürzungen jedoch vor. E-Mails richten 
Sie bitte an: haebl@laekh.de; Briefe an 
das Hessische Ärzteblatt, Hanauer Land-
straße 152, 60314 Frankfurt.

Schreiben Sie uns 
Ihre Meinung
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Tabelle 

Zeit in Monaten

Dauer gesamt

Intensivmedizin

Notfallaufnahme

Innere Medizin  
allgemein

alternativ Innere  
Schwerpunkt 1

alternativ Innere  
Schwerpunkt 2

insgesamt stationär 
mindestens

insgesamt ambulant 
bis

Innere Medizin

60

6

6

bis 48

24

24

 36

24

Dauer gesamt, davon

Intensivmedizin

Notfallaufnahme

Innere Schwerpunkt 1 
(Haupt-Schwerpunkt)

Innere Schwerpunkt 2 
(kann auch allgemeine Innere Medizin sein)

Pflicht Innere 
Schwerpunkt 3

insgesamt stationär 
mindestens

insgesamt ambulant bis

Innere Medizin  
und Schwerpunkt

72

6

6

36

12

 12

 48

24

Allgemeinmedizin

60 

entfällt

entfällt 

mindestens 12

alternativ bis 18

entfällt

Allgemeinmedizin      24

anderes Gebiet  
der unmittelbaren  
Patientenversorgung   6

12

48

Nachtrag zu FAQ WBO 2020 Stand Mai 2021 (HÄBL 06/2021, S. 369)

Kombinierte Befugnisse  
für Innere Medizin nach WBO 2020
Für den nicht spezialisierten FA Innere Me-
dizin (5 Jahre) nach der WBO 2005 konn-
ten neben FÄ für Innere Medizin auch „FÄ 
für Innere Medizin und Schwerpunkt“ 
(von Angiologie bis Rheumatologie, 6 Jah-
re) zeitanteilig an gleicher Weiterbil-
dungsstätte befugt werden. Das gründet 
darauf, dass in die seitherige „Basisweiter-
bildung Innere Medizin“ in allen internisti-
schen Facharztgebieten die Inhalte der 
breiten, allgemeinen Inneren Medizin ent-
halten sind. Die Anerkennungsregelung 
dient nicht nur der flexiblen Weiterbildung 
für Internisten. Auch angehende Allge-
meinmediziner profitieren von diesen 
Möglichkeiten bei der Auswahl ihrer inter-
nistischen Weiterbildungsabschnitte. 
In der WBO 2020 sind die allgemeinen in-
ternistischen Weiterbildungsinhalte unter 
der Rubrik „Gemeinsame Inhalte im Gebiet 

Innere Medizin“ inhaltlich vergleichbar mit 
neu formulierten Kompetenzanforderun-
gen hinterlegt. „Allgemeininternisten“ 
können nach WBO 2020 die allgemeine In-
nere Medizin über maximal 48 Monate 
weiterbilden. Für „Schwerpunktinternis-
ten“ sind anteilige Befugnisse für die Wei-
terbildung auch zum allgemeinen Internis-
ten weiterhin möglich und gewünscht. Vo-
raussetzung ist eine entsprechende Doku-
mentation der dafür vorzuhaltenden Kom-
petenzen. Die spezialisierten Internisten 
können im eigenen internistischen Spezial-
gebiet weiterbilden und sich beim gefor-
derten zweimaligen Wechsel innerhalb al-
ler internistischer Facharztkompetenzen 
auch mit den vorgehaltenen allgemeinin-
ternistischen Inhalten beteiligen. 
Zusatzbefugnisse für die internistische 
Pflichtweiterbildung von 6 Monaten In-

tensivmedizin und 6 Monaten Notfallauf-
nahme werden allen klinisch-internisti-
schen Weiterbildungsbefugten entspre-
chend den jeweiligen Abteilungsstruktu-
ren des Krankenhauses ggf. ergänzend 
ausgesprochen.
Sowohl Allgemeininternisten als auch 
Schwerpunktinternisten können auch 
weiterhin für die obligaten 12 Monate sta-
tionäre Innere Medizin in der allgemein-
ärztlichen Weiterbildung befugt werden. 

Dr. med. H. Christian Piper
Dr. med. Wolf Andreas Fach

In Kooperation mit:
Jens Sudmann
Daniel Libertus
Petra Hench-Rueda
Heike Bünger
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Öffentliche Ausschreibung  
der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen:
Vergabe eines Versorgungsauftrages an eine(n) zweite(n) Programmverantwort-
liche(n) Vertragsärztin oder Vertragsarzt für die Screening-Einheit 1 in Hessen im 
Rahmen des Programms zur Früherkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
phie-Screening gemäß den Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und 
Krankenkassen über die Früherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfrüher-
kennungs-Richtlinien – KFE-RL) vom 28. August 2020 und der Anlage 9.2 der 
Bundesmantelverträge (BMV-Ä/EKV) vom 1. Januar 2021.

Für die Ausschreibung ist der jeweils aktuelle Stand der KFE-RL, der Anlage 9.2 
BMV-Ärzte und des Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM) maßgebend.

Präambel

Der Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen hat zum 
01.01.2004 in dem Abschnitt B III der KFE-RL ein Programm zur 
Früherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening 
eingeführt. Die weitere Ausgestaltung wurde in der Anlage 9.2. 
BMV-Ärzte festgelegt.

Ziel des Programms zur Früherkennung von Brustkrebs durch 
Mammographie-Screening ist die deutliche Senkung der Brust-
krebssterblichkeit in der anspruchsberechtigten Bevölkerungs-
gruppe (Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des 70. 
Lebensjahres). Gleichzeitig sollen die Belastungen, die mit einem 
Mammographie-Screening verbunden sein können, minimiert 
werden.

Das Programm ist in regionale Versorgungsprogramme geglie-
dert, das für Hessen die Grenzen des Bundeslandes Hessen und 
damit das Gebiet der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen (KV 
Hessen) umfasst. Ein regionales Versorgungsprogramm ist wie-
derum in regionale Screening-Einheiten untergliedert, für die 
sog. Programmverantwortliche Ärzte Versorgungsaufträge gem. 
§ 3 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV erhalten können.

Gem. § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV kann ein Versor-
gungsauftrag auch von zwei Programmverantwortlichen Ärzten 
(Vertragsärzte oder angestellten Ärzten in einem MVZ oder Ver-
tragsarztpraxis), die in einer Berufsausübungsgemeinschaft tätig 
sind, übernommen werden.

Für die Screening-Einheit 1 wird zum 01.01.2022 ein/e Nachfol-
ger/in für eine/n Programmverantwortliche/n Arzt/ Ärztin ge-
sucht. Die Berufsausübungsgemeinschaft wird zwischen dem/
der Bewerber/in und dem verbleibenden Programmverantwort-
lichen Arzt geschlossen.

1. Verfahren der Ausschreibung

Die KV Hessen führt für die Nachfolge für den Versorgungsauf-
trag der Screening-Einheit 1 ein öffentliches Ausschreibungsver-
fahren durch.

Das Verfahren verläuft zweistufig (§ 4 der Anlage 9.2 BMV-
Ä/EKV):

1) Bei Erfüllung der Voraussetzungen für eine Bewerbung nach 
§ 5 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV bis 30.09.2021 erhält 
der Bewerber Ausschreibungsunterlagen zugesandt, die er 
bis 31.10.2021, 12 Uhr, bei der KV Hessen einreicht.

2) Gem. § 4 Abs. 2 c der Anlage 9.2 BMV-Ärzte kann die KV 
Hessen im Einvernehmen mit den Landesverbänden der hes-
sischen Krankenkassen nach pflichtgemäßem Ermessen in-
nerhalb von zwei Monaten nach Eingang der Bewerbungen 
eine Genehmigung (unter Auflagen) zur Übernahme des 
Versorgungsauftrages erteilen.

Ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages nach § 4 
Abs. 2 b ) i. V. m. § 5 Abs. 2 b) und c) Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV ist 
entbehrlich, sofern die Voraussetzungen an die Verfügbarkeit 
und Qualifikation der im Rahmen des Versorgungsauftrages ko-
operierenden Ärzte und radiologischen Fachkräfte in der jeweili-
gen Screening-Einheit sowie die sachlichen Voraussetzungen zur 
Praxisausstattung und apparativer Ausstattung bereits durch die 
in der jeweiligen Screening-Einheit tätigen Programmverant-
wortlichen Ärzte erfüllt und nachgewiesen wurden. Der Bewer-
ber muss jedoch detaillierte Angaben zu den persönlichen Vo-
raussetzungen gem. § 5 Abs. 2 a) der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV 
machen.

Im Fall der Nachfolge eines/r Programmverantwortlichen Arz-
tes/Ärztin ist Entscheidungsgrundlage die persönliche Qualifika-
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tion der Bewerber und deren zeitliche Verfügbarkeit zur Erfül-
lung des Versorgungsauftrages. Bei mehreren gleich geeigneten 
Bewerbern, die einen Versorgungsauftrag übernehmen wollen, 
ist ausschlaggebend, ob und wie sich der Bewerber in den schon 
vorhandenen Versorgungsauftrag mit dem jetzigen Programm-
verantwortlichen in einer Berufsausübungsgemeinschaft einbin-
den lässt. Gem. § 5 Abs. 6 und 6a der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV ist 
der Versorgungsauftrag an den Praxisnachfolger gemäß § 103 
Abs. 4 SGB V übertragbar, wenn die entsprechenden Vorausset-
zungen nach diesem Vertrag erfüllt sind.

2. Versorgungsauftrag

Der Versorgungsauftrag wird ausgeschrieben für Screening-
Einheit 1 (Stadt Darmstadt, Kreis Darmstadt-Dieburg, Kreis 
Bergstraße, Kreis Odenwald, Rhein-Neckar-Kreis und Kreis 
Groß-Gerau).

Der Versorgungsauftrag umfasst die notwendige ärztliche Be-
handlung und Betreuung der Frauen einschließlich Aufklärung 
und Information sowie die übergreifende Versorgungsorganisati-
on und –steuerung. Er ist umfassend und vollständig zu erfüllen.

Einzelheiten des Versorgungsauftrages ergeben sich aus Ab-
schnitt B III der KFE-RL bzw. § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2 BMV-
Ä/EKV (die folgenden §-Angaben beziehen sich auf die Anlage 
9.2 BMV-Ärzte):

1) Kooperation mit den benannten Stellen (§ 7)
2) Überprüfung vor Erstellung der Screening-Mammographie-

aufnahmen (§ 8)
3) Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 9)
4) Organisation und Durchführung der Befundung der  

Screening-Mammographieaufnahmen (§ 10)
5) Durchführung der Konsensuskonferenz (§ 11)
6) Durchführung der Abklärungsdiagnostik (§ 12)
7) Durchführung der multidisziplinären Fallkonferenzen (§ 13)
8) Ergänzende ärztliche Aufklärung (§ 14)
9) Organisation und Durchführung von Qualitätssicherungs-

maßnahmen (§ 15)

3. Ablauf der Versorgungsschritte

Zu Inhalt und Ablauf der einzelnen Versorgungsschritte ist aus 
Sicht des Programmverantwortlichen Arztes folgendes festzu-
halten:

Die Programmverantwortlichen Ärzte haben durch die Bereit-
stellung entsprechender Kapazitäten dafür zu sorgen, dass alle 
Frauen der Zielgruppe innerhalb des 2-Jahres-Zyklus mindestens 
einmal eingeladen werden können. Über die Zentrale Stelle erhal-
ten die anspruchsberechtigten Frauen einen Termin zur Untersu-
chung in einer bestimmten Mammographie-Einheit und ggf. ei-
nen Termin zu einem Aufklärungsgespräch im Vorfeld. Grund-
sätzlich soll die in der Einladung genannte Mammographie-Ein-
heit aufgesucht werden. Abweichungen hiervon sind nur in Ab-

stimmung mit der Zentralen Stelle möglich. In der Mammogra-
phie-Einheit ist zunächst zu klären, ob der Frau die Entschei-
dungshilfe zum Früherkennungsprogramm (siehe Anlage IVb der 
KFE-RL) vorgelegen hat, ob bei Verzicht auf ein mündliches Auf-
klärungsgespräch die unterschriebene Erklärung dazu vorliegt 
und ob aufgrund des standardisierten Fragebogens zur Anamne-
se (Anlage V der KFE-RL) ein Leistungsanspruch der Frau be-
steht. Auf Verlangen wird die Frau zusätzlich über Strahlen- und 
Datenschutz im Rahmen des Screening-Programms informiert. 
Die Mammographie-Aufnahme wird unter verantwortlicher Lei-
tung des Programmverantwortlichen Arztes von einer radiologi-
schen Fachkraft erstellt. Der Programmverantwortliche Arzt or-
ganisiert die Doppelbefundung der Aufnahmen gem. § 10 der 
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, führt deren Ergebnisse zusammen und 
leitet ggf. eine zusätzliche Befundung im Rahmen der Konsen-
suskonferenz nach § 11 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV ein. Diese 
Konsensuskonferenzen sollen in der Regel mindestens einmal pro 
Woche zusammen mit den beiden Ärzten, die die Doppelbefun-
dung vorgenommen haben, stattfinden. Frauen mit weiterhin 
auffälligen Befunden werden zur Abklärungsdiagnostik nach § 12 
der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV eingeladen. Der Programmverant-
wortliche Arzt ist verpflichtet, in der Regel mindestens einmal in 
der Woche eine Sprechstunde zur Abklärungsdiagnostik durch-
zuführen. Falls erforderlich veranlasst der Programmverantwort-
liche Arzt die histopathologische Untersuchung der durch Biop-
sie gewonnenen Präparate. Bleibt der Verdacht auf eine maligne 
Erkrankung der Brust bestehen, ruft der Programmverantwortli-
che Arzt in der Regel mindestens einmal in der Woche eine prä- 
und eine postoperative Fallkonferenz nach § 13 der Anlage 9.2 
BMV-Ä/EKV ein.

Die Qualitätssicherung bezieht sich auf die gesamte Versor-
gungskette des Programms und betrifft die fachliche Qualifika-
tion aller beteiligten Ärzte und radiologischen Fachkräfte, die 
organisatorischen und technischen Aspekte sowie die Evaluie-
rung des gesamten Programms. Zu den Aufgaben der Pro-
grammverantwortlichen Ärzte im Bereich der Qualitätssiche-
rung gehören u. a.:

• Pflicht zur Übermittlung der Daten (§ 7 i. V. mit Anhang 9 der 
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV) und zwar im Rahmen des Einladungs-
wesens, der ärztlichen Untersuchung, der Qualitätssicherung 
(diagnostische Bildqualität, Beurteilung der Fallsammlung, 
Selbstüberprüfung) und der Evaluation.

•  Dokumentation gem. Anlage VI der KFE-RL (Erstellung und Be-
fundung der Mammographie-Aufnahmen und Teilschritte der 
Abklärungsdiagnostik)

• Dokumentation der Konferenzen (gem. Anhang 1 der Anlage 
9.2 BMV-Ä/EKV)

•  Nachweise der fachlichen Befähigung gem. Abschnitt E der 
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, soweit von den Programmverant-
wortlichen Ärzten selbst gegenüber der KV Hessen vorzule-
gen. Kooperierende Ärzte müssen den Nachweis selbst füh-
ren.

• Nachweise der Voraussetzungen der technischen Qualitäts-
sicherung gem. Abschnitt H der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV

Öffentliche Ausschreibung
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• Teilnahme an den Verfahren zur Selbstüberprüfung gem. § 15 
Abs. 2 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV.

4. Kooperation

Die Leistungen des Versorgungsauftrages können nach dem 
Stand der medizinischen Erkenntnisse nur in Kooperation mit an-
deren an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärz-
ten erbracht werden. Dazu zählen:

• Befundende Ärzte mit einer Genehmigung nach § 25 der An-
lage 9.2 BMV-Ä/EKV, die eine konsiliarische Befundung der 
Mammographie-Aufnahmen vornehmen und ggf. an den ge-
meinsamen Konsensuskonferenzen teilnehmen.

• Ärzte nach § 27 Abs. 3 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, die auf 
Veranlassung des Programmverantwortlichen Arztes im Rah-
men der Abklärungsdiagnostik die Biopsie(n) unter Röntgen-
kontrolle durchführen.

•  Pathologen nach § 28 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV, die die Beur-
teilung der histopathologischen Präparate im Rahmen der Ab-
klärungsdiagnostik durchführen.

Der Programmverantwortliche Arzt sollte auch mit angestellten 
Krankenhausärzten kooperieren, die nach § 13 der Anlage 9.2 
BMV-Ä/EKV an den prä- und postoperativen multidisziplinären 
Fallkonferenzen teilnehmen und dafür eine Ermächtigung nach § 
29 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV erhalten.

5. Radiologische Fachkräfte

Die Screening-Mammographieaufnahmen werden durch eine ra-
diologische Fachkraft unter verantwortlicher Leitung eines Pro-
grammverantwortlichen Arztes erstellt (§ 9 Abs. 1 der Anlage 
9.2. BMV-Ä/EKV). Der Programmverantwortliche Arzt muss je-
derzeit erreichbar und ggf. in angemessener Zeit vor Ort sein.

Der Programmverantwortliche Arzt kann radiologische Fach-
kräfte im Screening-Programm einsetzen, wenn sie die Voraus-
setzungen des § 24 Abs. 2 der Anlage 9.2. BMV-Ä/ EKV erfüllen.

6. Vergütung und Abrechnung

Gem. § 3 Abs. 4 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV müssen die Voraus-
setzungen zur Ausführung und Abrechnung der Leistungen des 
Einheitlichen Bewertungsmaßstabes (EBM), die dem Versor-
gungsauftrag jeweils zugeordnet sind (EBM-Nrn. 01750, 01751, 
01752, 01754, 01758), von den Programmverantwortlichen 
Ärzten erfüllt und die Leistungen bei entsprechender Indikati-
onsstellung persönlich durchgeführt werden. Davon ausgenom-
men sind Leistungen, die nach diesem Vertrag von den Pro-
grammverantwortlichen Ärzten veranlasst werden können bzw. 
müssen.

Der Programmverantwortliche Arzt kann die Befundung von 
Screening-Mammographieaufnahmen (§ 18 der Anlage 9.2. 

BMV-Ä/EKV) sowie die Durchführung von Stanzbiopsien unter 
Röntgenkontrolle (§ 19 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV) und muss 
die Durchführung von histopathologischen Untersuchungen (§ 
20 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV) an andere am Screening-Pro-
gramm teilnehmende Ärzte, denen eine entsprechende Geneh-
migung (§ 16 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV) erteilt worden ist, 
übertragen.

Der Programmverantwortliche Arzt kann an der Doppelbefun-
dung teilnehmen. In diesem Fall übernimmt sein Partner in der 
Berufsausübungsgemeinschaft gem. § 3 Abs. 2 der Anlage 9.2 
BMV-Ä/EKV den Versorgungsauftrag (§ 10 Abs. 2 c der Anlage 
9.2 BMV-Ä/EKV).

Die Programmverantwortlichen Ärzte sowie andere Ärzte, die 
Leistungen im Rahmen des Screenings erbringen, rechnen die 
Screening-Leistungen jeweils über ihre lebenslange Arztnummer 
(LANR) sowie eine eigene Betriebsstättennummer (BSNR) mit 
der KV Hessen ab.

Die Vergütung der EBM-Ziffern 01750 bis 01759 erfolgt ex-
trabudgetär. In dieser Vergütung ist seit 1.4.2015 ein Auf-
schlag in Höhe von 5,47 Prozent zur Finanzierung der sog. 
Overhead-Kosten im Mammographie-Screening (u. a. für die 
Kooperationsgemeinschaft und die Referenzzentren) enthal-
ten.

Die Höhe des Punktwertes richtet sich nach den jeweils gültigen 
Bestimmungen des EBM sowie dem jeweils gültigen Honorarver-
trag der KV Hessen abzüglich des Aufschlages für den Overhead. 
Sachkostenziffern sind davon nicht betroffen. Auf die abgerech-
neten Leistungen werden die satzungsgemäßen Umlagen und 
Verwaltungskosten der KV Hessen erhoben.

7. Bewerber

Um einen Versorgungsauftrag bewerben können sich an der ver-
tragsärztlichen Versorgung teilnehmende Fachärzte für Diagnos-
tische Radiologie sowie Fachärzte für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe. Der / die Bewerber/in ist / wird mit dem jetzigen Pro-
grammverantwortlichen Arzt in einer Berufsausübungsgemein-
schaft tätig (sein).

Hinweis: Für die Berufsausübungsgemeinschaft ist die jeweils ak-
tuelle Berufsordnung für die Ärztinnen und Ärzte in Hessen so-
wie die Zulassungsverordnung für Vertragsärzte maßgeblich.

8. Bewerbungsvoraussetzungen

Wenn Sie sich um den Versorgungsauftrag als Programmver-
antwortliche/r Arzt/Ärztin in der Screening-Einheit 1 als 
Nachfolger/in bewerben wollen, so erhalten Sie von uns die 
Bewerbungsunterlagen, wenn Sie die folgenden Vorausset-
zungen gem. § 5 Abs. 1 der Anlage 9.2. BMV-Ä/EKV erfüllen 
und fristgerecht gegenüber der KV Hessen vollständig nach-
weisen:



•  Berechtigung zum Führen der Gebietsbezeichnung ,Diagnosti-
sche Radiologie’ oder ‚Frauenheilkunde und Geburtshilfe’

• Die für den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde nach § 74 
Strahlenschutzgesetz

• Erfüllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausführung und 
Abrechnung von Leistungen der ,kurativen’ Mammographie 
gemäß der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und –therapie 
nach § 135 Abs. 2 SGB V

• Erfüllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausführung und 
Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik der 
Mamma gemäß der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 
2 SGB V.

Die Bewerbungsunterlagen werden Ihnen nur auf Ihren schriftli-
chen Antrag hin zugeschickt.

9. Bewerbung

Ihre Bewerbungsunterlagen müssen nach § 5 Abs. 2 der Anlage 
9.2. BMV-Ä/EKV detaillierte Angaben zu Ihren persönlichen Vo-
raussetzungen enthalten, insbesondere:

• Teilnahme an dem multidisziplinären Kurs zur Einführung in 
das Früherkennungsprogramm gemäß Anhang 2 Nr. 1 der An-
lage 9.2. BMV-Ä/EKV

• Ggf. Tätigkeit im Rahmen des Früherkennungsprogramms
• Ggf. bereits vorliegende Nachweise gem. § 5 Abs. 5 der Anlage 

9.2 BMV-Ä/EKV

10. Genehmigung

Nach Prüfung der eingereichten Bewerbungsunterlagen kann die 
KV Hessen im Einvernehmen mit den Krankenkassenverbänden 

in Hessen eine Genehmigung zur Durchführung des Versor-
gungsauftrages erteilen, die mit Auflagen verbunden sein kann. 
Diese sind innerhalb von 9 Monaten nach Erteilung der Genehmi-
gung und vor dem Beginn der Übernahme des Versorgungsauf-
trages zu erfüllen und nachzuweisen. Werden die Voraussetzun-
gen nach § 5 Abs. 5 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV nicht innerhalb 
eines Zeitraums von neun Monaten nach Erteilung der Genehmi-
gung und vor dem Beginn der Übernahme des Versorgungsauf-
trages erfüllt und nachgewiesen, wird die Genehmigung widerru-
fen. Beruht das Nichterfüllen der Voraussetzungen auf Gründen, 
die der Genehmigungsinhaber nicht selber zu vertreten hat, ver-
längert sich die Frist zur Erfüllung der Genehmigungsvorausset-
zungen auf Antrag um einen weiteren Monat.

Die Genehmigung für die Übernahme eines Versorgungsauftra-
ges wird unbefristet erteilt.

11. Fristen und Anschrift

Interessierte Ärzte haben bis 30.09.2021 die Möglichkeit, Bewer-
bungsunterlagen anzufordern (siehe Punkt 8).

Vollständige Bewerbungen (siehe Punkt 9) müssen schriftlich 
in einem geschlossenen Umschlag bis zum 31.10.2021, 12:00 
Uhr, bei der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 

Abteilung Qualitätssicherung &  
Mitgliederservice Sonderverträge
Mammographie-Screening 
Europa-Allee 90
60486 Frankfurt

eingereicht werden. Nach diesem Zeitpunkt können keine Be-
werbungen mehr angenommen werden.

Öffentliche Ausschreibung

Bücher

Hospital – Pfründnerhaus – Altenheim
 Darmstadt war zu Beginn des 17. Jahrhunderts Residenz der 
Landgrafen. Es kamen akademisch gebildete Ärzte an den Hof, 
die sich u. a. um die Versorgung der Kranken zu kümmern began-
nen. Krankenhäuser gab es bis dato nicht, die armen Kranken 
wurden je nach Erkrankung ins Gefängnis, in die Syphilis- oder 
Armenhäuser gebracht. Aus Spenden wurde das erste Hospital 
errichtet, unterstützt von weiteren Stiftungen des Landgrafen 

Immo Grimm:  
Die Geschichte der  
Emilia Seniorenresidenz  
im Klinikum Darmstadt 
1611–2020

Ralf-Hellriegel-Verlag Darmstadt 
2020, 128 S. Hardcover mit Abb., 
ISBN 9783000657955, 14.90 €

und aus eigener Bewirtschaftung der Felder. Das Hospital nahm 
Darmstädter Bürger auf, die sich mit ihrem Besitz „einkaufen“ 
konnten für den Rest ihres Lebens. Im Laufe der Zeit war die 
Stadt auf 20.000 Bürger angewachsen.
 1806 wurde ein Armenhaus gebaut zur Entlastung des Hospitals. 
Bald danach erfolgte der Neubau einer Krankenanstalt für akute 
Fälle – damit die vielen Arbeiter und Beamte schnellstmöglich 
wieder arbeitsfähig werden konnten. Ende des 19. Jahrhunderts 
wurde in der Emilstraße, wo sich heute die Emilia Residenz befin-
det, das erste offizielle Pfründnerhaus der Stadt erworben.
 Immo Grimm, ehemaliger Oberarzt der Dermatologie am Klini-
kum Darmstadt und Autor historischer Bücher, beschreibt die 
Geschichte auf 130 Seiten sehr lebhaft, mit viel Bildmaterial so-
wie Berichten aus dem täglichen Leben. Nicht ausgespart bleibt 
die Zeit der Weltkriege und des Nationalsozialismus. Als Darm-
städterin und Ärztin am Klinikum Darmstadt ist dieses Buch für 
mich sehr informativ und spannend.       Dr. med. Christine Hidas
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