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Amtsleiter im Gesprach FAQ: Weiterbildungsordnung  Hilfe fiir Notleidende

Seine Plane fir das Die haufig gestellten Fragen Gesprach mit Dr. med. Gero
Frankfurter Gesundheitsamt zur Weiterbildungsordnung Moog vom Verein Fahrende
stellt PD Dr. med. Peter Tinne- 2020 in der aktualisierten Arzte iiber die Arbeit in Zeiten
mann im Interview vor Fassung von Pandemie und Inflation




Leben oder Tod?

eht es lhnen auch so, dass Sie manchmal den Eindruck

haben, 6ffentliche Diskussionen Uber die Aufgaben un-

seres drztlichen Berufs drehen sich mehr um Tod und
Sterbehilfe als um Leben und Hilfe zum Leben? In Kiirze wird der
Bundestag liber Sterbehilfe sowie liber das sogenannte Triagege-
setz debattieren. Hoffentlich werden diese Debatten wieder zu
Sternstunden des Parlaments, denn hier geht es nicht um Partei-
politik, bose Zungen sprechen auch von Parteipolemik, sondern
um ethische Fragestellungen, die die Existenz des Lebens und
indirekt dessen Wiirde und Bedeutung adressieren.
Fiir die iberwiltigende Mehrheit der Arztinnen und Arzte sind der
Schutz und der Erhalt des menschlichen Lebens die oberste Maxi-
me ihres drztlichen Handelns. Das bedeutet wohlgemerkt nicht,
dass schwer kranke Menschen trotz fehlender Erfolgsaussichten
maximal therapiert werden und schon gar nicht gegen ihren Wil-
len. Nur eine kleine drztliche Minderheit mochte aktive Sterbehilfe
leisten. Auch in Zukunft kann eine derartige Leistung nicht er-
zwungen werden. Und dennoch machen mir diese Debatten Angst
tber unsere Zukunft. Warum suchen anscheinend immer mehr
Menschen die Hilfe von Sterbehelfern? Ja, so ehrlich missen wir
sein, auch heute kdnnen wir nicht jedes Krankheitsbild erfolgreich
behandeln und auch nicht jeden korperlichen Schmerz, vom seeli-
schen Schmerz ganz zu schweigen, ginzlich zum Verschwinden
bringen. Einigen wenigen Menschen konnen wir die Schmerzen
nicht vollstandig nehmen. Aber ist das wirklich der Grund fiir die
zunehmende Zahl von Sterbewilligen? Ist es nicht auch eine Folge
der zunehmenden Kommerzialisierung des Lebens? In der Medizin
beklagen wir deren Kommerzialisierung schon lange. Es kann nicht
verwundern, dass die Kommerzialisierung auch das ganz personli-
che Leben der Menschen erreicht und sich dann manch einer fragt,
ob er es wirklich wert ist, anderen zur Last zu fallen.
Bei aller Betonung des freien Willens muss die Frage erlaubt sein,
wie ein Sterbewunsch entsteht. Hat der Mensch Hilfe erhalten, sei
es medizinisch, seelisch, geistig oder auch finanziell? Ist der Mensch
in einem sozialen Umfeld eingebunden? Wenn diese Fragen ver-
neint werden, kann es sich natlirlich um eine freie Entscheidung
handeln, es wirft jedoch die Frage auf, ob die Entscheidung unter
anderen Umstanden auch anders ausgefallen ware. Das wiederum
flhrt zu der Frage, ob wir als Staat, als Gesellschaft und auch als Pri-
vatperson geniigend Hilfe und Anteilnahme erbringen oder wo-
maglich zu sehr kommerziellen Zwecken und Vorstellungen folgen.
Um Leben und Tod geht es auch bei dem vom Bundeskabinett am
24. August 2022 beschlossenen Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes, mit dem die Triage in einer besonderen
Ausnahmesituation, gemeint sind also mangelnde intensivmedizi-
nische Behandlungskapazitdten aufgrund einer Ubertragbaren
Krankheit, geregelt werden soll. In diesem Fall soll die aktuelle und
kurzfristige Uberlebenswahrscheinlichkeit das maf3gebliche Krite-
rium flr die Zuteilungsentscheidung sein. Mit dem Gesetzentwurf
wird eine Ex-Post-Triage ausdriicklich ausgeschlossen. Im Klartext

heifdt dies, dass ein Mensch mit einer hoheren aktuellen und kurz-
fristigen Uberlebenswahrscheinlichkeit keinen Intensivplatz er-
hilt, wenn dort bereits ein anderer Mensch mit geringerer Uberle-
benswahrscheinlichkeit behandelt wird.

Damit bestimmt die zufillige Reihenfolge der Intensivaufnahme
die Behandlungsfolge. Einmal mehr hort der Gesetzgeber nicht auf
unsere drztlichen Empfehlungen, denn der 126. Deutsche Arztetag
2022 kam zu dem Schluss, ,dass eine Ressourcenverteilung nach
Aufnahmezeitpunkt weder ethisch begriindbar noch medizinisch
sinnvoll ist. Der kategorische Ausschluss der ,Ex-post-Triage” wiir-
de das ethisch-moralische Dilemma lediglich von den Intensivsta-
tionen in oder vor die Notaufnahmen der Kliniken verlagern.”

Es bleibt die instandige Hoffnung, dass die besondere Ausnahme-
situation mangelnder intensivmedizinischer Behandlungskapazi-
tdten nicht eintreten wird.

Ebenfalls am 24.08.2022 beschloss das Bundeskabinett den Ent-
wurf fiir das Covid-19-Schutzgesetz. Immerhin wurden pauscha-
le Ausnahmen von der jeweiligen Maskenpflicht flir Genesene
(90 Tage-Frist) und vollstindig Geimpfte (letzte Impfung héchs-
tens drei Monate zuriickliegend) zuriickgenommen und den Lan-
dern als optionale Regelung ermdglicht. Auch wenn diese Rege-
lung nicht so gemeint war, ware sie ein Anreiz, sich alle drei Mo-
nate einen Piks abzuholen, um die Maskenpflicht zu umgehen. Im
Ubrigen sind auch frisch Geimpfte im Fall einer Infektion anste-
ckend, wenn auch in geringerem Maf3.

Auch in diesem Herbst missen wir uns selbstredend weiter be-
miihen, ungeimpfte und nicht ausreichend geimpfte Menschen
fiir eine weitere Impfung zu gewinnen, denn nur die Dreifach-
bzw. Vierfach-Impfung bietet einen hervorragenden Schutz vor
schwerer Krankheit oder gar dem Tod und damit auch vor inten-
sivmedizinischen Engpdssen. Dann wird es hoffentlich nicht zu
einer Triage kommen. Die angepassten Impfstoffe werden ja ver-
fligbar sein, wenn dieses Hessische Arzteblatt erschienen ist.
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Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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Neuer Amtsleiter im Interview
Frischer Wind im Frankfurter Gesundheitsamt:
Im Juni 2021 Ubernahm PD Dr. med. Peter
Tinnemann die Position des langjahrigen Amts-
leiters Prof. Dr. med. René Gottschalk. Im Ge-
sprach stellt er seine Plane fur das Frankfurter
Gesundheitsamt vor.

561

FAQ zur Weiterbildungsordnung
Die haufig gestellten Fragen zur Weiterbil-
dungsordnung (WBO) 2020 haben eine umfas-
sende Uberarbeitung erhalten. In den 29 Fra-
gen und Abschnitten werden viele wichtige
Aspekte zur aktuellen WBO aufgegriffen und
beantwortet.
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Im Gesprich:

PD Dr. med. Peter Tinnemann, Frankfurter Gesundheitsamt: ,Wir sind das Fundament des Gesundheitssystems“ 561

Dr. med. Gero Moog iiber den Verein Fahrende Arzte in Kassel
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CME: Arztliche Bewegungsberatung
Regelmafiige Bewegung senkt die Gesamtmor-
talitat und das Risiko, chronische Erkrankungen
zu entwickeln. In dem =zertifizierten Fortbil-
dungsartikel geben die Autoren einen Uberblick
uber den aktuellen Stand der Bewegungsbera-
tung und die Empfehlungen der WHO.

555

Medizingeschichte: Lern und GeDenkOrt Alt Rehse
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Hilfe fiir Notleidende
Dr. med. Gero Moog (2. v. |.) ist seit 25 Jahren
das Gesicht des Vereins Fahrende Arzte, einem
medizinischen Hilfsangebot fiir Menschen in
Not in Kassel. Im Interview berichtet er von den
Grundungsjahren, der Zeit der Corona-Lock-
downs und dem Einfluss der Inflation.

586

Carl-Oelemann-Schule: Klimaschutz auf dem Teller — Der Verpflegungsbereich im Gastehaus der COS

Patientensicherheit

Serie Teil 19: Start und Zielpunkt der Qualitdtssicherung — Mehr Patientensicherheit fiir Hessen, Initiativen im

Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration

Neuer LAKH-Podcast ,Sicher ist sicher” — Thema Patientensicherheit: Vier CME-Fortbildungen — nur online

Pharmakotherapie: Arzneiverordnung in der Praxis: Hyperkalidmie, Delir, Leberzirrhose

Parlando: Bilderwelten, Blicke und klassische Klange: Saisonstart Frankfurter Galerien
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Sprache im Hessischen Arzteblatt

Wo immer mdoglich, verwenden wir in
Texten des Hessischen Arzteblattes
beide Geschlechter. Aus Griinden der
besseren Lesbarkeit wird manchmal
nur die weibliche oder nur die mannli-
che Form gewdhlt, auch wenn sich die
Formulierungen auf Angehdrige diver-
ser Geschlechter beziehen. Auferdem

benutzen wir, sofern vorhanden, Ge-
schlechter libergreifende Begriffe; ver-
zichten aber auf Gender-Stern, Gen-
der-Gap oder Binnen-I. Unseren Auto-
rinnen und Autoren sind wir fir die frei-
willige Beachtung dieser Hinweise
dankbar, greifen aber nicht redigierend
ein. (red)
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Aus dem Prasidium

Arztlichen Nachwuchs auf die
Herausforderungen der Zukunft vorbereiten —
bereits im Studium!

,Emport euch!* war 2011 eine franzosische Nie-
derschrift zur aktuellen politischen Situation, ver-
bunden mit dem Aufruf zum Widerstand gegen
soziale Ungerechtigkeit und fiir mehr Engage-
ment eines jeden und jeder Einzelnen. Diese wur-
de in den Medien intensiv aufgenommen und war
auch in Deutschland Anlass zur Debatte iiber das
verkiimmerte zivile Aufbegehren.

Allerdings kann der Begriff der Empdrung auch als
eine kurzweilige emotionale Entriistung ohne
Nachhaltigkeit verstanden werden. Fiir die berufs-

,Eine Selbster-

aus dem Gesundheitssystem (Aktion bunte Kittel
etc.).

Berufsausbildung mit Liicken

Die Kenntnisse und abgeleiteten Vorschldge fir
bessere Arbeitsbedingungen und klimafreundli-
ches Wirtschaften in Kliniken wurden meist auto-
didaktisch erarbeitet. In der Berufsausbildung fin-
den diese Themen noch zu wenig Aufmerksam-
keit. Dies muss sich indern — damit die Arzte-
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politischen Fragen der Arzteschaft brachte auch madchtigung schaft sich in Zukunft besser den negativen Ent-
vielfache Emporung iiber zunehmende Probleme der Studieren- wicklungen erwehren kann.
und das beharrliche Zogern der politischen Ver- den ist die Doch wird auch die Lehre den kommenden Anfor-
antwortlichen (Pflegenotstand, chronische Un- Grundlage fur derungen im Beruf gerecht? Auf dem Deutschen
terfinanzierung der Kliniken, Arztemangel) frus- miundige und Arztetag forderte die Arzteschaft zu Recht eine Ein-
trierend wenig Verdnderung. \_/yehrhafte bindung von Gesundheitsdkonomie und Klimafra-
Arztjnnen gen in die Approbationsordnung. Nun gibt es mei-
Pandemie als Brennglas und Arzte.” nes Wissens nach keinen Lehrstuhl fiir den Umgang

Waren vor zehn bis fiinf Jahren noch die Kommerzialisierung
und der Bettenabbau drangendes Thema — hat das DRG-
System sich durch die Fokussierung auf Gewinnmaximierung
mittlerweile ad absurdum gefiihrt und wichtige, aber unrenta-
ble Bereiche der Versorgung verkiimmern lassen. Die jungen
Kolleginnen und Kollegen starten heute mit mehr Herausforde-
rungen in das Berufsleben, als die Generationen vor ihnen. Die
bestmdgliche medizinische Ausbildung, Weiterbildung und die
stetige Verbesserung der Behandlungsqualitdt durch wissen-
schaftlichen Fortschritt reichen nicht mehr, um in der arztli-
chen Berufswelt zu bestehen.

War man damals noch froh, eine passende Stelle gefunden zu
haben, gilt es heute, eine Abteilung mit ausreichendem Stellen-
schlissel zu finden, damit sich die Arbeitslast nicht auf die we-
nigen Verbliebenen konzentriert. Weiterbildung, Versorgungs-
qualitdt und Karrierechancen leiden unter der Personalnot. Die
Pandemie war lediglich das Brennglas zur Verknappung einer
ohnehin diinnen Personaldecke in den Kliniken — ohne dass po-
litisch ansatzweise ausreichende Konsequenzen gezogen wur-
den. Erfreulicherweise gibt es gute Beispiele von studentischem
und auch jungem drztlichen Aktivismus, gegen die Probleme
der Personalnot, den Klimawandel und den Abfluss von Kapital

mit Arbeitsdruck und Mangelwirtschaft. Zumindest
treffen die Studierenden mittlerweile an der Uniklinik Marburg zum
Thema Klimawandel und Medizin mit Prof. Dr. med. Eckhart von
Hirschhausen auf einen prominenten Honorarprofessor.

Studium muss Realitdten gerecht werden

Um ein Abwandern von approbierten Kolleginnen und Kollegen
aus der medizinischen Versorgung zu verhindern, bedarf es einer
besseren Vorbereitung auf die grofier werdenden Probleme in
der stationdren und ambulanten Versorgung. Bisher iibernehmen
Arzteverbinde, Fachgesellschaften und Eigeninitiativen diese
Aufgabe. Eine Selbstermichtigung der Studierenden und spater
drztlich Tatigen aber ist die Grundlage fiir miindige und wehrhaf-
te Arztinnen und Arzte.

Damit auch in Zukunft auf die Emp6rung auch Fordern und Han-
deln folgt. Denn Berufspolitik ist in heutiger Zeit umso wichtiger
denn je. Der Politik allein kann es nicht tiberlassen werden.

Dr. med. Lars Bodammer
Prasidiumsmitglied
der Landesarztekammer Hessen

Assistierter Suizid: Alle Artikel zum Thema im Hessischen Arzteblatt

In folgenden Ausgaben des Hessischen
Arzteblattes (www.laekh.de) sind Artikel
zum Thema ,arztlich assistierter Suizid”
erschienen, weitere sind geplant:

* Ausgabe 04/2020: zwei Beitrdge Rubrik
,Recht“: das Urteil und seine Bewertung

+02/2021: drei Beitrdge: Editorial & Co-
Editorial, Artikel ,Medizische Ethik...“

+06/2021: Bericht iiber den 124. DAT:
Diskussion iiber den drztlich ass. Suizid

+ 01/2022: Anderung der Berufsordnung:
Rubrik Recht & Satzungsidnderung

*03/2022: Katholische Perspektive und
Rezension ,An der Seite des Lebens*

* 04/2022: Sicht des Judentums, ausfiihr-
liches Essay nur online

07/08 2022: Evangelische Perspektive

— Religionen: weitere Beitrage folgen.



Arztliche priventive und therapeutische
Bewegungsberatung
VNR: 2760602022245770006

Martin Fischer, Prof. Dr. Dr. med. David A. Groneberg, Prof. Dr. med. Dr. phil. Winfried Banzer

Gesundheitseffekte der Bewegung

Seit der Geburt der modernen gesund-
heitsbezogenen Bewegungsforschung in
den 1950er-Jahren ist die wissenschaftli-
che Grundlage dafiir stetig und immer dif-
ferenzierter gewachsen [1]. Fir die aktua-
lisierte Ausgabe der Bewegungsempfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die Ende November 2020 er-
schienen ist, hat eine Expertengruppe eine
umfassende Literaturrecherche- und Ana-
lyse zu den Effekten der Bewegung auf ei-
ne Vielzahl von gesundheitlichen End-
punkten durchgefiihrt [2]. Die zusam-
mengetragene und systematisch bewerte-
te Literatur bekrdftigt die Ergebnisse der
friiheren Empfehlungen [3] und liefert da-
riiber hinaus Informationen fir spezifische
Zielgruppen sowie zu erganzenden End-
punkten. Die wissenschaftliche Literatur
weifdt deutlich nach, dass regelmafige Be-
wegung die Gesamtmortalitdt, die Sterb-

lichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und das Risiko an chronischen Erkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes
und bestimmten Krebsarten zu erkranken,
senkt. Zudem verbessert Bewegung die
psychische und kognitive Gesundheit (ge-
ringere Angst- und Depressionssympto-
matik) sowie den Schlaf. Bei dlteren Er-
wachsenen trdgt korperliche Aktivitdt
auch dazu bei, Stiirze und sturzbedingte
Verletzungen sowie eine Beeintrachtigung
der Knochengesundheit und der funktio-
nellen Fahigkeiten zu verhindern [2].

Aktuelle Empfehlungen:
Jede Bewegung zihlt

Im Einklang mit friiheren Leitlinien, emp-
fiehlt die WHO auch aktuell, dass Erwach-
sene und dltere Erwachsene wochentlich
mindestens 150-300 Minuten ausdauer-
orientierte Aktivitit mit moderater Inten-
sitdt oder 75—-150 Minuten mit hoher In-

tensitdt sowie an zwei oder mehr Tagen
muskelkréaftigende Aktivitdt durchfiihren
sollten [2,3]. Allen ilteren Personen
(Uber 65 Jahre) wird zusitzlich empfoh-
len, Gleichgewichtsiibungen bzw. Aktivi-
tdten, die das Gleichgewicht trainieren
(z.B. Tanzen, Skilanglauf, Tai Chi etc.)
aufzunehmen. Neu in den aktuellen Emp-
fehlungen ist die noch deutlichere Beto-
nung der Bedeutung jeglicher Bewegung:
Selbst korperliche Aktivitdt unterhalb der
Empfehlungen ist besser als Inaktivitdt.
Die friither angenommene und empfohle-
ne Mindestdauer von zehn Minuten gilt
heute nicht mehr: Buchstdblich zihlt jede
Bewegung. Der grofite Zugewinn aus
Public-Health-Sicht widre, wenn aktuell
ganzlich inaktive Personen zumindest ma-
Rig aktiv werden. Auch Aktivitat, die nur
ein- bis zweimal in der Woche stattfindet
(z. B. nur an Wochenendtagen) flhrt be-
reits zu positiven Gesundheitseffekten
[4]. Aspekte wie Dauer, Haufigkeit, Inten-
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Fortbildung

sitdt oder Typ sind wichtige Bausteine
korperlicher Belastung. Fiir unsere Ge-
sundheit und unser Wohlbefinden gehen
wir jedoch davon aus, dass der Gesamt-
umfang der korperlichen Aktivitdt ent-
scheidender ist als einzelne Belastungs-
normative. Dies impliziert u.a. den ge-
sundheitlichen Stellenwert von Alltagsbe-
wegungen, in erster Linie von Gehen. Die
neuesten WHO-Empfehlungen weisen
nachdriicklich darauf hin, dass die mit Sit-
zen verbrachte Zeit eingeschrinkt und
durch Bewegung (selbst wenn von leich-
ter Intensitit) ersetzt werden soll [2].

Ratsam wdre, ein Leben lang korperlich
aktiv zu sein. Zugleich ist selbst im spate-
ren Alter aufgenommene Bewegung ge-
sundheitswirksam: Sie mindert das Ster-
berisiko und verlangsamt das Voranschrei-
ten funktioneller Einschrankungen [5].

Aktuelles Bewegungsverhalten
in der deutschen Bevolkerung

Die GEDA-Studie des Robert-Koch-Insti-
tuts liefert reprasentative Daten zum Be-
wegungsverhalten in Deutschland. Wah-
rend fast die Hilfte (48 %) der Manner
angibt, mindestens 150 Minuten Ausdau-
eraktivititen pro Woche durchzufiihren,
absolvierten nur 31,2 % muskelkraftigen-
de Ubungen. Insgesamt erfiillen nicht mal
ein Viertel (24,7 %) der Minner beide Be-
reiche der WHO-Empfehlungen. Die Frau-
en sind mit 42,6 % (Ausdaueraktivitat),
27,6 % (muskelkriftigende  Aktivitit)
bzw. 20,5 % (kombinierte Empfehlungen)
noch seltener in dem gewiinschten Mafie
aktiv. Bei beiden Geschlechtern zeigt sich
zudem ein sozialer Gradient zuungunsten
von niedrigeren soziokonomischen Sta-
tusgruppen [6].

Bewegungsberatung
als arztliche Tatigkeit

Der (primir) drztlichen Bewegungsforde-
rung beigemessenen Bedeutung fufdt ne-
ben den Gesundheitseffekten von Bewe-
gung auf zwei weiteren Aspekten: Durch
den universellen Zugang zur Gesundheits-
versorgung erreichen Mediziner*innen
den Grofiteil der Bevolkerung und werden
als wichtigste Quelle fiir Gesundheitsin-
formationen angesehen [7]. Die iberwie-
gende Mehrheit (85-92 %) der durch

Mediziner*innen als inaktiv eingestuften
Patient*innen weisen mindestens einen
weiteren kardiovaskuldren Risikofaktor
auf [8,9]. Wegen dieses hohen Public-
Health-Potentials wird drztliche Bewe-
gungsberatung u. a. von der Weltgesund-
heitsorganisation gefordert [10]. Auch
der 122. Deutsche Arztetag hat die Be-
deutung der Bewegungsberatung als drzt-
liche Titigkeit bekraftigt [11]. Zahlreiche
Untersuchungen legen zudem nahe, dass
eine drztliche Bewegungsberatung fir
viele Patient*innen ein besonders bedeut-
samer motivierender Faktor bei der Auf-
nahme und Aufrechterhaltung eines akti-
veren Lebensstils darstellt [12, 13].

Ansitze aus dem Ausland

In der internationalen Praxis haben sich et-
was vereinfacht zwei Ansdtze etabliert:
Eine Beratung kann durch die Medizi-
nertinnen erfolgen (physical activity
counseling, Bewegungsberatung), wo-
raufhin die Patient*innen die konkreten
Bewegungsempfehlungen  eigenstindig
umsetzen, oder auf ein bestehendes Grup-
penangebot verweisen (exercise on pres-
cription, exercise referral, Rezept fiir Be-
wegung). Der letztere Ansatz hat sich im
Laufe der 1990er- und friihen 2000er-Jah-
re in mehreren europdischen Lindern so-
wie in den USA, Kanada, Neuseeland und
Australien mit unterschiedlichen Pro-
grammcharakteristika etabliert [14]. In ei-
nigen Landern kann das arztliche Personal
die Patient*innen an weitere Gesundheits-
fachleute  (Sportwissenschaftler*innen,
Physiotherapeut*innen etc.) verweisen,
die die Beratung und je nach Bedarf auch

eine Lotsenfunktion (ibernehmen [15].
Die Wirksamkeit der Bewegungsberatung
und der Rezept flir Bewegung Programme
im internationalen Kontext legen mehrere
Ubersichtsarbeiten nahe [15—17].

In Deutschland kénnen Mediziner*innen
durch das Ausstellen eines ,Rezept fiir Be-
wegung“ geeignete, mit dem Qualitdtssie-
gel ,Sport pro Gesundheit” ausgezeichne-
te Gesundheitsportangebote empfehlen
[18]. Das Verschreiben wird nicht vergi-
tet und Kursgebilhren werden nur unter
bestimmten Voraussetzungen teilweise
erstattet. Praventionskurse, die mit dem
Siegel ,Deutscher Standard Pravention”
ausgezeichnet sind, erhohen hierbei die
Chancen der Bezuschussung durch die
Versicherer. Eine Vorlage zum ,Rezept fiir
Bewegung“ sowie weiterfiihrende Infor-
mationen kdnnen beispielsweise auf den
Internetseiten der Deutschen Gesellschaft
fir Sportmedizin und Pravention (DGSP)
und des Deutschen Olympischen Sport-
bundes (DOSB) abgerufen werden.

Bewegungsberatung und Rezept
fiir Bewegung in Schweden

Ein im eigenen Kontext etablierter und
wissenschaftlich evaluierter Ansatz repra-
sentiert die PAP-S-Methode (Physical
Activity on Prescription) aus Schweden.
[15]. Das Schwedische Modell, das im na-
tionalen Gesundheitssystem verankert
werden konnte, vereint Elemente, die so
oder etwas modifiziert auch in anderen
Lidndern Anwendung finden. Zu den Kern-
komponenten gehdren eine personenzen-
trierte, individualisierte Beratung, evi-
denzbasierte Empfehlungen fiir korperli-

Disclaimer und weiterfiihrende Informationen

Diese Verdoffentlichung ist Teil des Pro-
jekts ,847174/EUPAP“, das vom Ge-
sundheitsprogramm der Europdischen
Union (2014-2020) geférdert wurde.
Der Inhalt dieser Veroffentlichung gibt
nur die Ansichten der Autoren wieder
und liegt in seiner alleinigen Verantwor-
tung. Es kann nicht davon ausgegangen
werden, dass er die Ansichten der Euro-
paischen Kommission und/oder der Eu-
ropean Health and Digital Executive

Agency (HaDEA) oder einer anderen
Einrichtung der Europdischen Union wi-
derspiegelt. Die Europdische Kommissi-
on und die Agentur akzeptieren keine
Verantwortung fiir die Verwendung der
darin enthaltenen Informationen.
Informationen zum EUPAP-Projekt fin-
den Sie auf der Website der Goethe-Uni-
versitdt Frankfurt unter:
www.uni-frankfurt.de/86109669/
ContentPage_86109669
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che Aktivitdt, eine schriftliche Verschrei-
bung sowie ein oder mehrere Nachbeob-
achtungs-  (Follow-Up-) Termine zur
Uberpriifung und Modifizierung der Akti-
vitdten [19]. Eine unterstiitzende Umge-
bung wie auch ein gemeindebasiertes
Netzwerk komplettieren die Kernkompo-
nenten und sollen das Vorhaben der Ver-
haltensdnderung zusatzlich positiv beein-
flussen.

Wichtig ist, die Integration korperlicher
Aktivitdit und Bewegung als Routine im
Alltag, die unter Berlcksichtigung der
personlichen Lebensumstiande Aktivitaten
auferhalb des Gesundheitswesens priori-
siert, ohne therapeutische MafRnahmen
dabei auszuschlieRen [19]. Aktivititen
konnen sowohl allein als auch in gruppen-
orientierten Angebote durchgefiihrt wer-
den. Anwendung findet die Methode bei
Patient*innen, die von einer erhohten kor-
perlichen Aktivitat profitieren wiirden, um
bewegungsarmen Gewohnheiten entge-
gen zu wirken und Risiken lebensstilbe-
dingter Erkrankungen zu reduzieren.

Das theoretische Fundament der Bewe-
gungsberatungsansatze bilden die Verhal-
tensmodelle der sozial-kognitiven Theo-
rie, das transtheoretische Modell und die
Implementierungstheorie [20]. Elementa-
re Faktoren dabei sind das Vertrauen in die
eigenen Fihigkeiten (Selbstwirksamkeit),
die eigene Zielsetzung sowie Reflexion
zur Steigerung der korperlichen Aktivitat
(sozial-kognitive Theorie), die Verinde-
rungsbereitschaft und Phasen der Verhal-
tensinderung (Transtheoretisches Mo-

dell) sowie die Implementierungstheorie
auf organisatorischer Ebene, die hilfreiche
Anhaltspunkte gibt wie Verdnderungen
geplant werden kénnen [21-23]

Die PAP-S-Methode kann in der Primar-
versorgung und in der facharztlichen Ver-
sorgung als Primar-, Sekundar- oder Terti-
arpravention eingesetzt und als Ergdn-
zung zu weiteren therapeutischen Inter-
ventionen verschrieben werden. Unter-
stiitzend zur drztlichen Bewegungsbera-
tung und Verschreibung korperlicher Akti-
vitdt konnen in Schweden zugelassene
Fachkrifte wie Physiotherapeut*innen
oder Gesundheitspfleger*innen Folgebe-
ratungen durchfiihren und Rezepte fiir
Bewegung ausstellen [24, 25].

Grundsitze einer Bewegungs-
beratung

Personenzentrierung im Allgemeinen be-
tont die Bedeutung der Person hinter der
Patient*in mit ihrem/seinem Willen, Ge-
fiihlen und Bediirfnissen, um sie/ihn als
aktive Partner*in unter Beachtung der in-
dividuellen Lebensumstiande und Prife-
renzen in die Behandlung einzubeziehen
[26]. Dieser Grundsatz hat sich auch im
Bereich Bewegungsberatung bewdhrt.
Das hier folgende Vorgehen stellt eine
wissenschaftlich untermauerte Herange-
hensweise dar.

In einem anamnestischen Gesprach wird
zundchst der Gesundheitszustand mit
vorhandenen Diagnosen, Symptomen und
moglichen Risikofaktoren erfasst. Daraus

Tab. 1: Ausgewihlten Datenbanken und Informationen

zu Bewegungsangeboten und -mdglichkeiten in Hessen

Organisation

Landessportbund Hessen

Hessischer Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband e. V.

Sportjugend Hessen

Hessen Tourismus

Calisthenics-Parks

Trimm-Dich-Pfade

Internetadresse

https://www.gesundheitssport-in-
hessen.de

hbrs.de

sportjugend-hessen.de

hessen-tourismus.de/de/naturerlebnis/
aktivitaten

calisthenics-parks.com

trimm-dich-pfad.com

Fortbildung

resultierende Einschrankungen fiir die Ak-
tivitaten des tdglichen Lebens werden bei
der Suche nach passenden Bewegungs-
programmen ebenso wie die personlichen
Wiinsche berlicksichtigt. Fragen zu dem
aktuellen Bewegungsverhalten in Form
anstrengender und moderater korperli-
cher Belastungen, Kriftigungsiibungen
und dem sedentdren Verhalten, allem vo-
ran der durchschnittlichen taglichen Zeit
im Sitzen, geben Aufschluss Uber das mo-
mentane Aktivitdtsniveau. Die Auskunft
lber den selbsteingeschitzten Gesund-
heitsstatus gestattet dariiber hinaus die
Reflexion des eigenen Befindens und der
konditionellen Konstitution.

Der partizipative Ansatz ermdglicht dabei
einen konstruktiven Austausch und soll
die innere Motivation zur Verhaltensinde-
rung starken, in dem die Beratenen an der
Entscheidungsfindung in Bezug zu den
Umsetzungsmodalitdten und der Formu-
lierung der Ziele aktiv beteiligt werden.
Zur Stdrkung der Selbstwirksamkeit und
Erhaltung der Bereitschaft zur Verhaltens-
anderung, ist die Niederschrift realisti-
scher und gut zu erreichender Ziele emp-
fehlenswert.

Korperliche Aktivitdten, die zusdtzlich
Spafd machen und mit personlichen Erfah-
rungen assoziiert sind, unterstiitzen die
Aufrechterhaltung des Vorhabens. Mithil-
fe von Motivationstechniken kdonnen die
Bereitschaft zur Verhaltensinderung so-
wie potenzielle Hindernisse erkannt und
dokumentiert werden. Im Anschluss an
das initiale Beratungsgesprich wird ein
formales individualisiertes Rezept mit den
schriftlichen Empfehlungen fiir korperli-
che Aktivitdt ausgestellt. Den darin ent-
haltenen detaillierten Bewegungsempfeh-
lungen Gber Art, Intensitdit und Umfang
der ausdauerorientierten, muskelkrafti-
genden oder koordinativen Ubungs- und
Bewegungsformen liegen diagnosespezifi-
sche und evidenzbasierte Kriterien zu-
grunde [2].

Im Grundsatz gilt jedoch, dass jede Form
der Aktivitdt besser ist als Inaktivitat.
Auch vermeintlich kleine Schritte haben
gesundheitswirksame Effekte und die Be-
lastung kann iiber die Zeit sukzessiv ange-
passt werden. Da sich die Verhaltensdnde-
rung als ein Entwicklungsprozess zwi-
schen den verschiedenen Veranderungs-
phasen von Prikontemplation (Patient*in
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denkt Uber eine Verhaltensinderung gar
nicht nach), Kontemplation (Patient*in
denkt Uber eine Verhaltensinderung
nach), Vorbereitung (Patient*in unter-
nimmt erste Schritte in der Verhaltensan-
derung), Handlung (Patient*in vollzieht
eine Verhaltensinderung) bis hin zur Auf-
rechterhaltung (Patient*in hilt verander-
tes Verhalten dauerhaft aufrecht) be-
schreiben ldsst, bieten sich wiederkehren-
de Follow-Up-Termine zur Evaluation und
Anpassung der Bewegungsempfehlungen
an[27].

Die Erfahrungen aus der Bewegungsbera-
tung zeigen, dass iberwiegend niedrig-
schwellige Mdglichkeiten und Angebote
eine erfolgreiche Umsetzung unterstiit-
zen [24, 28]. Riumlich-zeitliche sowie fi-
nanzielle Faktoren zdhlen zu den grofiten
Barrieren fiir mehr korperliche Aktivitt.
Vor allem fiir Personen mit geringen Ein-
kommensverhdltnissen stellen fortlaufen-
de monatliche Kosten, beispielsweise fiir
eine Mitgliedschaft im Fitnessstudio, sig-
nifikante finanzielle Belastungen dar. Lo-
kale, offentlich zugdngliche und kosten-
neutrale respektive kostengiinstige Bewe-
gungsangebote reprasentieren vorteilhaf-
te niedrigschwellige Moglichkeiten fir
Personen jeden Alters und sozialen Status.
Diesbeziiglich bieten Stadte und Kommu-
nen in einigen Griinanlagen und Parks be-
schilderte Laufwege oder Bewegungspar-
cours wie die sogenannten Trimm-Dich-
Pfade. In digitale Datenbanken finden sich
zudem offentliche Sportanlagen, Skate-
und Calisthenic-Parks fiir Eigengewichts-
tbungen zur Empfehlung an sportaffine
Patient*innen (siehe auch Tab. 1).

Auf dem Gebiet der sozialen Arbeit leisten
Einrichtungen wie Wohlfahrtsverbinde
oder Stadtteilzentren auch in der Gesund-
heitsforderung einen elementaren Beitrag
mit speziellen Angeboten fiir Familien und
fir dltere, behinderte oder sozial benach-
teiligte Menschen. Dariiber hinaus kénnen
Versicherte bei einigen Krankenkassen an
kostenlosen Prdsenz- oder digitalen Ge-
sundheitskursen teilnehmen oder im Rah-
men von Bonusprogrammen Verglinsti-
gungen bei Sportangeboten erhalten. Eine
zusdtzliche Recherche bei regionalen
Sportvereinen und -verbanden oder enga-
gierten Unternehmen kann das Angebots-
spektrum fir die Bewegungsberatung
weiterfiihrend ergdnzen.

Gesund Schritt fiir Schritt

Die Implementierung von mehr Bewe-
gung im Leben wird hdufig durch die Erho-
hung einfacher Alltagsaktivitdten, wie
zum Beispiel Gehen, erreicht. Im Rahmen
der Bewegungsberatung kann die Steige-
rung der korperlichen Aktivitdt im Alltag
bei vielen Personen ohne grofere Hinder-
nisse beispielsweise durch Spaziergdnge,
aktives Pendeln zur Arbeit, dem Einkauf
oder anderen Erledigungen zu Fufs und die
Benutzung von Treppen statt Aufziigen
unkompliziert und kostenneutral umge-
setzt werden. Lundqvist etal. [29] gibt
Anhaltspunkte tber Belastungsnormative
des verschriebenen Gehens mit einer Hau-
figkeit von zwei- bis fiinfmal in der Woche
bei einer Dauer von 30—45 Minuten und
einer mittleren Intensitdt. Personen, die
ein stark limitiertes Bewegungsverhalten
vorweisen und nicht in der Lage sind,
30 Minuten zu gehen, wird empfohlen,
mit zehn Minuten pro Tag fiir die ersten
drei Wochen zu beginnen und die Dauer
des Gehens in den darauffolgenden Wo-
chen langsam um fiinf Minuten zu stei-
gern (siehe auch Tab. 2). Normative Da-

ten deuten darauf hin, dass gesunde Er-
wachsene typischerweise zwischen 4.000
und 18.000 Schritte pro Tag gehen, und
dass 10.000 Schritte/Tag fiir diese Popu-
lation als angemessener Richtwert be-
trachtet werden kdnne [30]. Altere Er-
wachsene und Personen, die mit Behinde-
rungen und/oder chronischen Krankhei-
ten leben, die die korperliche Ausdauer
einschrianken, kénnen von einem aktive-
ren Lebensstil durch eine Steigerung der
Alltagsaktivitdit mit mehr Gehen profitie-
ren. Daten fiir diese Populationen zeigen
fiir gesunde dltere Erwachsene zwischen
2.000-9.000 Schritte pro Tag respektive
zwischen 1.200-8.800 Schritte/Tag; eine
empfohlene Anzahl benennen die Autoren
mit ca. 7.100 Schritten pro Tag, in denen
die als vermehrt gesundheitswirksamen
30 Minuten maf3ige bis intensive korperli-
che Aktivitat als erfllt angesehen werden
kénnen [31]. Die Nutzung von Schrittzah-
lern kann die Motivation fiir mehr korper-
liche Aktivitit steigern. In einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit, die die Assoziati-
on von Schrittzaher-Nutzung mit korper-
licher Aktivitdt evaluierte, berichten die
Autoren von dem Ergebnis, dass Nutzer

Tab. 2: Empfehlungen zur Aufnahme eines Geh-Trainings

Einsteiger

Versuchen Sie in einem selbst gewahlten Tempo mit zehn Minuten pro Tag in den
ersten drei Wochen zu beginnen. Erhohen Sie moderat die Geschwindigkeit und
steigern Ihre Gehzeit um flinf Minuten pro Woche, bis Sie in der Lage sind, an sechs
Tagen pro Woche 30 Minuten pro Tag in einem ziigigen Tempo von 4,5 bis 5,5

km/h zu gehen (ca. 2,2-2,8 km).

Gelibte

Wenn Sie das ,Einsteiger“-Programm problemlos bewadltigen oder bereits in guter
Form sind, beginnen Sie mit dieser Stufe. Zielen Sie auf eine Geschwindigkeit von

4,5 bis 7 km/h ab und steigern Sie Ihre Gehstrecke graduell auf fiinf Kilometer (ca.
42 bis 66 Minuten Gehzeit) an drei bis fiinf Tagen in der Woche. Wenn Sie feststel-
len, dass Sie nicht so schnell laufen konnen, erhohen Sie stattdessen die Distanz, die
Sie gehen.

Fortgeschrittene

Wenn Sie bereits Fitness-Walking betreiben und/oder in ausgezeichneter Form sind,

konnen Sie die Intensitat lhres Trainings folgendermafien erhohen:

« Fligen Sie Bergauf-/Bergabgehen und Treppensteigen zu lhren regelmaRigen Spa-
ziergangen hinzu

« Verwenden Sie Handgewichte (0,5-1,5 kg) und flihren Sie Ihre Armschwungbe-
wegung fort

* Gehen/Wandern Sie mit einem 4—7 kg schweren Rucksack

* Gehen Sie am Strand spazieren; der Sand wird lhre Intensitdt erhchen

» Versuchen Sie Gehen (engl.: racewalking) als Sportart
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Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Arztliche priventive und therapeu-
tische Bewegungsberatung” von Martin
Fischer, Prof. Dr. Dr. med. David A. Gro-
neberg und Prof. Dr. med. Dr. phil. Win-
fried Banzer finden Sie nachfolgend ab-
gedruckt und im Mitglieder-Portal
(https://portal.lackh.de) sowie auf den
Online-Seiten des Hessischen Arzteblat-
tes (www.laekh.de). Die Teilnahme zur
Erlangung von Fortbildungspunkten ist
ausschlieRlich online Gber das Mitglie-

der-Portal vom 25. September 2022 bis
24. Mirz 2022 mdglich. Die Fortbildung
ist mit zwei Punkten zertifiziert. Mit Ab-
senden des Fragebogens bestdtigen Sie,
dass Sie dieses CME-Modul nicht bereits
an anderer Stelle absolviert haben. Die-
ser Artikel hat ein Peer-Review-Verfah-
ren durchlaufen. Nach Angaben der Au-
toren sind die Inhalte des Artikels pro-
dukt- und/oder dienstleistungsneutral,
es bestehen keine Interessenkonflikte.
Vgl. auch den Kasten ,Disclaimer*.

von Pedometern ihre korperliche Aktivitat
signifikant um insgesamt 26,9 % gegen-
tiber dem Ausgangswert steigerten [32].
Ein wichtiger Faktor flir die gesteigerte
korperliche Aktivitdit war zudem die Vor-
gabe eines Schrittziels von 10.000 Schrit-
te pro Tag. Auch die Verwendung von ei-
nem Bewegungstagebuch, in dem man die
absolvierte Aktivitat notiert, kann dabei
helfen, das neue Verhalten aufrechtzuer-
halten.

Zusammenfassung
Regelmafige korperliche Aktivitdt initiiert

eine Vielzahl positiver evidenzbasierter Ef-
fekte auf die psychophysische Gesundheit

des Menschen. Dabei zihlt nach neuesten
Erkenntnissen im wahrsten Sinne des
Wortes jeder einzelne Schritt, um den Ge-
samtumfang an Bewegung zur Verstir-
kung der gesundheitsforderlichen Wir-
kung zu erhohen. Die vorliegenden Daten
zum Bewegungsverhalten der in Deutsch-
land lebenden Bevolkerung implizieren je-
doch eine erhebliche Divergenz zu den ak-
tuellen Bewegungsempfehlungen. Nicht
zuletzt deswegen kommt der Bewegungs-
beratung und Bewegungsforderung als
drztlicher Tatigkeit auf mehreren Ebenen
eine besondere Bedeutung zu. Die Ansdt-
ze und Erfahrungen aus Deutschland und
dem Ausland verdeutlichen das Potenzial
eines im Gesundheitssystem etablierten

Fortbildung

Konzeptes. Zur erfolgreichen Umsetzung
der Grundsatze einer personenzentrierten
drztlichen Beratung in Bezug zu korperli-
cher Aktivitdt und Gesundheit bedarf es
jedoch einer addquaten Vergiitung dieser
Leistung. Aus Patientensicht gestaltet
sich die Verhaltensidnderung als ein Ent-
wicklungsprozess, in dem niedrigschwelli-
ge Angebote und die Integration von
mehr Bewegung im Alltag, beispielsweise
durch Gehen, elementare Faktoren repra-
sentieren, die eine Aktivititssteigerung
durch wiederkehrende Konsultation mit
dem Ziel einer langfristigen Bindung zu
mehr korperlicher Aktivitdt und Sport un-
terstitzt.

Martin Fischer

Prof. Dr. Dr. med.
David A. Groneberg

Prof. Dr. med. Dr. phil.
Winfried Banzer

Institut fir Arbeits-, Sozial-

und Umweltmedizin
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main
Kontakt zu den Autoren per E-Mail:
banzer@med.uni-frankfurt.de

Die Literatur findet sich auf der Web-
site www.laekh.de unter der Rubrik
,Hessisches Arzteblatt*.

Multiple-Choice-Fragen: Arztliche priventive
und therapeutische Bewegungsberatung
VNR: 2760602022245770006

1. Welche Aussagen zu den Gesundheits-
effekten von Bewegung treffen zu?
Regelmafige korperliche Bewegung...

a....verhindert die Verbesserung der funk-
tionellen Fahigkeiten im Alter.

....kann die Kognition positiv beeinflussen.

...verringert das Risiko aller Krebser-
krankungen.

d....senkt die kardiovaskuldre Mortalitdt
und die klinische Schwere bei Depres-
sionen.

1) a, c und d sind richtig

2) b und ¢ sind falsch

3) b und d sind richtig

4) alle Antworten sind richtig

0 o

2. Die aktuellen Bewegungsempfehlun-
gen fiir Erwachsene lauten:

1) Wochentlich mindestens 175—-350 Mi-
nuten ausdauerorientierte Aktivitat mit
moderater Intensitdt oder 50—100 Mi-
nuten mit hoher Intensitdt sowie maxi-
mal zweimal muskelkraftigende Aktivi-
tat.

2) Wochentlich mindestens 150-300 Mi-
nuten muskelkriftigende Aktivitdt mit
moderater Intensitit oder 75-150 Mi-
nuten mit hoher Intensitit sowie min-
destens zweimal ausdauerorientierte
Aktivitat.

(eine Antwort ist richtig)

3) Wochentlich maximal 150-300 Minu-
ten ausdauerorientierte Aktivitdit mit
hoher Intensitdt oder 75-150 Minuten
mit moderater Intensitdt sowie drei- bis
viermal muskelkrdftigende Aktivitat.

4) Wochentlich mindestens 150-300 Mi-
nuten ausdauerorientierte Aktivitat mit
moderater Intensitdt oder 75-150 Mi-
nuten mit hoher Intensitit sowie min-
destens zweimal muskelkraftigende
Aktivitat.
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3. Welche Aussagen zu den aktuellen Be-
wegungsempfehlungen sind richtig?

a. Korperliche  Aktivitdit unterhalb der
Empfehlungen hat keinen gesundheitli-
chen Nutzen.

b. Fiir einen gesundheitlichen Benefit sind
Dauer, Haufigkeit, Intensitdt oder Typ
der Bewegung entscheidend.

c. Bewegungseinheiten sollten mindes-
tens zehn Minuten andauern.

d. Jede Bewegung zdhlt.

1) Keine Aussage ist richtig.
2) Nur d ist richtig.

3) a, b und c sind richtig.

4) b und d sind richtig.

4. Welche Daten zum aktuellen Bewe-
gungsverhalten in Deutschland sind
korrekt?

1)20,5% der Frauen und 24,7 % der
Manner erfiillen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

2)24,7% der Frauen und 20,5% der
Manner erfiillen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

3)27,6% der Frauen und 31,2% der
Minner erfilllen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

4)31,2% der Frauen und 27,6 % der
Manner erfiillen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

5. Welche Aussagen zur drztlichen Bewe-
gungsberatung stimmen?

a. Mediziner*innen konnen konkrete Be-
wegungsempfehlungen geben, das so-
genannte physical activity counseling.

b. ,Exercise referral“ bezeichnet den Ver-
weis auf bestehende Gruppenangebote.

c. Die drztliche Bewegungsberatung be-
sitzt laut WHO ein hohes Public-Health-
Potenzial.

d. Das Rezept flir Bewegung wird nicht
vergutet.

1) a, cund d stimmen
2) bund d stimmen
3) a, bund c stimmen
4) Alle stimmen

6. Welche Aussage ist zutreffend? Das
Qualititssiegel ,Sport pro Gesundheit“
zeichnet...

1)..die éarztliche Bewegungsberatung
aus.

2) ...die Wirksamkeit der Bewegungsbera-
tung aus.

3 ...Gesundheitssportangebote mit spezi-
fischen Qualititskriterien aus.
4) ...das Rezept fiir Bewegung aus.

7. Welcher Punkt zihlt nicht zu den Kern-
komponenten der PAP-S-Methode
(Physical Activity on Prescription)?

1) Personenzentrierte, individualisierte
Beratung.

2) Evidenzbasierte Empfehlungen fiir kor-

perliche Aktivitat.

3) Miindliche Vereinbarung iiber Bewe-
gungsempfehlungen.

4) Nachbeobachtungs- (Follow-Up-) Ter-

mine.

8. Kontemplation als Phase der Verhal-
tensanderung beschreibt den Zeit-
raum, in dem ein Patient...

1) ...erste Schritte in der Verhaltensinde-
rung unternimmt.

2) ...Uber eine Verhaltensinderung nach-
denkt.

Mandatsniederlegung und Nachfolge von Sitzen in der Delegiertenversammlung

3) ...Uber eine Verhaltensinderung nicht
nachdenkt.
4) ...eine Verhaltensidnderung vollzieht.

9. Die Anhaltspunkte der Belastungsnor-
mative eines verschriebenen Gehens
nach Lundqvist (2017) lauten:

1) Haufigkeit von zwei- bis flinfmal in der
Woche bei einer Dauer von 30—45 Mi-
nuten und einer mittleren Intensitat.

2) Hiufigkeit von drei- bis sechsmal in der
Woche bei einer Dauer von 30—40 Mi-
nuten und einer niedrigen Intensitat.

3) Haufigkeit von ein- bis viermal in der
Woche bei einer Dauer von 20-35 Mi-
nuten und einer hohen Intensitat.

4) Haufigkeit von drei- bis fiinfmal in der
Woche bei einer Dauer von 35—-45 Mi-
nuten und einer mittleren Intensitat.

10. Welche Aussagen zum Gehen sind zu-

treffend?

a. 8.000 Schritte/Tag konnen fiir gesunde
Erwachsene als angemessener Richt-
wert betrachtet werden.

b. Einsteiger sollten in einem selbstge-
wahlten Tempo mit zehn Minuten pro
Tag in den ersten drei Wochen begin-
nen und die Geschwindigkeit sowie
Gehzeit (um finf Minuten pro Woche)
moderat steigern.

c. Fiir Fortgeschrittene beschreibt ,race-
walking“ Bergldaufe mit Handgewichten
und einem 4—7 kg schweren Rucksack.

d. Der Einsatz von Schrittzihlern kann die
Motivation und den Grad der Aktivitdt
steigern.

1) Alle sind richtig

2) aund c sind richtig
3) b, c und d sind richtig
4) b und d sind richtig

der Landesirztekammer Hessen fiir die Wahlperiode 2018-2023
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~Wir sind das Fundament des Gesundheitssystems*

PD Dr. med. Peter Tinnemann leitet seit Juni 2021 das Frankfurter Gesundheitsamt

Frischer Wind im Frankfurter Gesund-
heitsamt: Im Juni 2021 ibernahm PD
Dr. med. Peter Tinnemann, geb. 1967,
die Position des langjahrigen Amtslei-
ters Prof. Dr. med. René Gottschalk.
Tinnemann, Facharzt fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen, war schon in ver-
schiedenen Bereichen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens in Deutschland ta-
tig, u. a. am Institut fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsoko-
nomie der Charité Universititsmedizin
Berlin und an der Akademie fiir Offent-
liches Gesundheitswesen in Dissel-
dorf. Auflerdem leitete er zwei Ge-
sundheitsamter im ldndlichen Raum.
Im Gesprich mit dem Hessischen Arz-
teblatt stellt er seine Plane fiir das
Frankfurter Gesundheitsamt vor.

Seit iiber einem Jahr stehen Sie an der
Spitze des Frankfurter Gesundheitsam-
tes. Wie fiihlte es sich an, mitten in der
Pandemie das Ruder zu iibernehmen?

PD Dr. med. Peter Tinnemann: Es war so,
als sei ich nicht ins kalte, sondern ins heifde
Wasser geworfen worden. Ich hatte zwar
schon in anderen Gesundheitsimtern
Pandemie-Management gemacht, daher
waren der Umgang mit regelmifiig sich
andernden Rechtsverordnungen oder das
Eingehen auf Medienanfragen nicht unbe-
dingt neu fiir mich. Aber neu waren das
schiere Volumen und die Herausforderun-
gen des Frankfurter Gesundheitsamtes als
einem der grofiten deutschen Gesund-
heitsdmter in einer auflergewdhnlichen Si-
tuation, die vorher so noch nie dagewesen
ist. Ein Beispiel: Als Omikron in Siidafrika
entdeckt wurde und alle am Frankfurter
Flughafen eintreffenden Fliige aus dem
Land kontrolliert werden sollten.

Das war die eine Herausforderung. Die an-
dere neue Erfahrung betraf die Kollegin-
nen und Kollegen und ihre wichtigen Auf-
gaben. Oftmals konnten viele dieser Auf-
gaben nicht erledigt werden — weil ein-
fach keine Kapazititen vorhanden waren
oder weil es aus Infektionsgriinden nicht
maglich war. So etwa war das Zihneput-
zen Uben mit Kindern nicht maglich in ei-

ner Zeit, in der wir es mit einem Uber die
Atemwege (ibertragbaren Erreger zu tun
haben. Aber natiirlich mussten wir weiter
sicherstellen, dass beispielsweise Feuer-
wehrleute, die verbeamtet werden sollen,
amtsdrztlich untersucht werden, damit
dieser Prozess weitergehen kann. Ebenso
haben wir uns, auch im Nachgang, darauf
fokussieren miussen, dass wir uns Kinder
mit Unterstiitzungsbedarf auf jeden Fall
im Rahmen von Schuleingangsuntersu-
chungen anschauen, bevor sie in die Schu-
le kommen.

Was sagen Sie zur Kritik, die an dem Kri-
sen-Management der Gesundheitsamter
in der Pandemie geiibt wurde?
Tinnemann: Alle Gesundheitsimter ha-
ben zur Bewdltigung der Pandemie beige-
tragen. Bei einigen lief es weniger gut, bei
anderen ist Uberdurchschnittlich viel pas-
siert. Und dies wie in einem Orchester im-
mer in Zusammenarbeit mit anderen Be-
horden. Zu der Kritik: Die Situation war
neu und schwierig zugleich. Hier zu guten
Losungen zu kommen, stellte wie in jeder
grofien Krise eine Herausforderung fir al-
le dar. Wo wir als Offentlicher Gesund-
heitsdienst besser werden mdssen, ist in
der Kommunikation.

Auch missen wir zukinftig schneller von
der Containment-Strategie hin zu einer
Protection-Strategie: Dafiir haben wir im-
mer geworben. Um Risikogruppen besser
zu schiitzen, muss die Expertise der Ge-
sundheitsamter einbezogen werden.

Und wir missen uns auf die Stidndige
Impfkommission und ihr unabhingiges
Urteil verlassen kénnen. Wenn die Politik
hier versucht, Druck auszuliben, unter-
grdbt dies das Ansehen der Institution.

Bestimmt die Pandemie noch immer den
beruflichen Alltag im Gesundheitsamt?

Tinnemann: Nein, die Beschdftigung mit
der Pandemie ist in unsere infektiologi-
sche Abteilung verlegt worden. Mit Coro-
na wird inzwischen fast wie mit anderen
Krankheiten, zum Beispiel Affenpocken
oder Salmonellen, umgegangen. Aber
wichtig ist, dass wir uns das in der Krise

s

£

PD Dr. med. Peter Tinnemann verantwortet als

Leiter des Gesundheitsamtes Frankfurt am Main
iber 300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

erworbene Wissen und die Kompetenzen :

erhalten. Ein Kollege hat dazu den Begriff
der ,Gedichtniszelle* etabliert: Wenn
wieder ein Corona-Tsunami kommt, mdis-
sen wir in der Lage sein, sehr schnell wie-
der reagieren zu konnen. Dabei wird es
darauf ankommen, wie wir uns jetzt auf-
stellen und erworbenes Wissen erhalten.
Um besser vorbereitet zu sein, haben wir
mogliche Szenarien entworfen und dazu
ein risiko-basiertes Instrument entwickelt,
an dem wir uns zukiinftig orientieren kon-
nen (vgl. HABL 09/2022, S. 514).

Mit welchen Herausforderungen sind Sie
in ihrer Leitungsfunktion konfrontiert?

Tinnemann: Es ging zu Beginn einerseits
um das alltdgliche Priorisieren und ande-
rerseits — der zweite wichtige Punkt — da-
rum, die reguliren Aufgaben wieder zu
starten, um aus dem Krisenmodus wieder
herauszukommen. Es kam also darauf an,

© Stadt Frankfurt am Main, Foto: Ben Kilb
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die aktuelle Krise zu managen und parallel
gemeinsam mit den Kolleginnen und Kol-
legen zu {iberlegen: Was miissen wir prio-
risieren und wann konnen wir die Aufga-
ben, die wichtig und notwendig sind, wie-
der aufnehmen? Die dritte Herausforde-
rung war zu schauen: Was miissen wir an-
ders machen? Es konnten ja viele Dinge in
den vergangenen Jahren im Offentlichen
Gesundheitsdienst nicht mehr angepackt
werden.

So ldsst sich an den Gesundheitsimtern
der Stand der Digitalisierung in Deutsch-
land ablesen. Wir erhalten noch Faxe, ver-
schicken allerdings keine. Was wir aber
zugeben miissen: Es existiert kein einfa-
cher digitaler Zugang zum Gesundheits-
amt. Den gibt es allerdings auch nicht bei
den anderen Amtern. Da wurden einfach
in Deutschland die Entwicklungen ver-
passt, die wir nun in kiirzester Zeit nach-
holen missen.

Wir haben aufierdem festgestellt, dass
vieles, das in den Gesundheitsimtern ge-
leistet wird, nicht evidenzbasiert passiert.
Wir haben einen riesigen Bedarf, zu priifen
wie wir uns aufstellen missen, um auf
hochstem internationalen Niveau im Be-
reich Bevolkerungsmedizin forschen und
unsere alltaglichen Entscheidungen auch
auf eine verniinftige wissenschaftliche Ba-
sis stellen zu konnen. Das ist in den ver-
gangenen Jahren versiumt worden.

Was erwarten Sie von der geplanten Ein-
richtung des Hessischen Landesamts fiir
Gesundheit?

Tinnemann: Es ist eine Institution, die die
Gesundheitsamter vor meiner Zeit gefor-
dert haben, mit dem Ziel, dass die Prozes-
se dadurch schneller und einfacher ablau-
fen. Im Herbst sind wir zwecks ndherer In-
formation zu weiterem Austausch mit
dem Ministerium eingeladen.

Wie sieht lhr Konzept fiir die Weiterent-
wicklung des Frankfurter Gesundheits-
amts aus?

Tinnemann: Wir haben ein leistungsstar-
kes Team mit vielen jungen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern. Sie sind Ausdruck
des Generationenwandels im Frankfurter
Gesundheitsamt. Nach der Ara meines
Vorgdngers Prof. René Gottschalk hat eine
neue Ara begonnen. Dieser Wandel be-
ginnt bei verbindender Fiihrungskultur

und reicht bis hin zum Einsatz neuer Me-
dien. Solche Kompetenzen haben wir pa-
rallel aufgebaut. Wir missen allerdings
auch die Strukturen neu ausrichten und
haben dafiir bereits etliche organisatori-
sche Verdnderungen vorgenommen.
Strategisches Ziel ist es, moderner und
zukunftsfahig zu werden. Deshalb haben
wir den neuen Bereich Digitalisierung ge-
schaffen und Leute dafiir eingestellt, die
tiber die entsprechenden Kompetenzen
verfiigen.

Ich erinnere mich an ein Treffen mit Bun-
deskanzlerin Angela Merkel und Jens
Spahn zu Beginn der Coronakrise, in dem
Prof. Gottschalk das Projekt einer einheit-
lichen Software flir Gesundheitsimter
vorgestellt hat. Gottschalk erntete dafir
ein Licheln des damaligen Gesundheits-
ministers. Jetzt machen wir uns in Hessen
daran, dieses Projekt umzusetzen — auf
der Basis einer digitalen Infrastruktur.

Die Digitalisierung der Gesundheitsimter
ist aber auch eine Frage der wissenschaft-
lichen Grundlage von Entscheidungen. Ich
erwarte, dass junge Kolleginnen und Kol-
legen zukiinftig nicht mehr nachfragen
missen, sondern einfach nachschauen
konnen. Wir brauchen auch verniinftige
Zahlen fiir das Management, wenn wir das
hessenweit hinbekommen wollen: Und die
Daten der Gesundheitsamter, der Kliniken
und der niedergelassenen Praxen in Hes-
sen missen miteinander verbunden wer-
den. Als Leiter eines Gesundheitsamtes
missen mir Daten unkompliziert per
Knopfdruck zur Verfligung stehen, um
bessere Entscheidungen treffen zu kon-
nen.

Und dann ist da natiirlich das grofie, uns
gesamtgesellschaftlich und auch das
Frankfurter Gesundheitsamt beschéfti-
gende Thema der Klimakrise. Die Klima-
krise ist ja eigentlich keine Krise des Kli-
mas, sondern eine Krise fiir die Gesund-
heit der Menschen. Beispielsweise aktuell
die Extremwetterereignisse, wie in diesem
Sommer durch grofde Hitze. Das Klima
wird weiter bestehen, aber wenn wir ge-
sund weiterleben wollen, miissen wir jetzt
viele Anderungen umsetzen.

Welche Bedeutung kommt dem Gesund-
heitsamt in der Klimakrise zu? Gibt es be-
reits konkrete Pline und Angebote fiir
die Bevolkerung?

Tinnemann: Auch bei diesem Thema mis-
sen wir weiter analysieren, wie wir dazu
beitragen konnen, die Klimakrise abzumil-
dern und die Gesundheit der Menschen als
Bevdlkerungsmediziner  verniinftig zu
schiitzen. Bei der Auseinandersetzung mit
diesem Thema ist das Gesundheitsamt
Frankfurt schon in den vergangenen Jah-
ren fihrend in Deutschland gewesen.
Dennoch stehen wir mit unseren Kapazi-
tdten bei weitem noch nicht da, wo wir ei-
gentlich stehen missten. Und auch hier
gilt: Es ist nicht eine Krise des Gesund-
heitsamtes; es ist eine gesamtgesell-
schaftliche Krise.

Mit dem Thema Klimakrise und Gesund-
heit beschiftigen sich jetzt Kolleginnen
bei uns, die das Thema zukiinftig in alle
Fachabteilungen bringen sollen — u. a. da-
mit auch die Frage, welche gesundheits-
fordernden Mafinahmen das Gesundheits-
amt ergreifen kann. Wir miissen beispiels-
weise Ansprechpartner fiir Kitas mit Fra-
gen zum Verhalten bei Hitze sein. Auch
brauchen wir eine Ubersicht dariiber, wo
in der Stadt Menschen leben, die in Hitze-
perioden besonders gefahrdet sind. Meist
handelt es sich um iltere, allein lebende
Menschen; hier sind wir als Gesundheits-
amt gefordert und missen sozialkompen-
satorisch auf diejenigen zugehen, die kei-
nen haben, der sich um sie kiimmert.

Und es gibt immer wieder neue Fragen,
auf die wir Antworten finden missen. Wir
haben im Frankfurter Gesundheitsamt
keine Klimaanlage und wir wollen auch
keine. Aber wir hatten im Sommer Mons-
tertemperaturen. Daher mussten wir
tiberlegen, ob wir Kinder bei diesen Tem-
peraturen nachmittags zur Schulein-
gangsuntersuchung einladen und ihnen
den Fufdweg zumuten kdnnen. Seit Jahren
wird gesagt: ,Das ist der heifdeste Som-
mer, den wir je erlebt haben.” Vermutlich
aber mussen wir uns darauf einstellen,
dass es der kdlteste Sommer ist, den wir
gehabt haben werden. Darauf miissen wir
uns in Zusammenspiel mit anderen Am-
tern vorbereiten. Zum Beispiel mit dem
Umweltamt die Trinkwasseranlagen {iber-
all in der Stadt voranbringen. Und wir
missen sicherstellen, dass sich die Leute
mehr mit Obst und Gemiise erndahren und
weniger Autos nutzen. Diese Anderungen
voranzubringen, wollen wir noch mehr
unterstiitzen.
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Wie kann das Interesse des beruflichen
Nachwuchses fiir die Arbeit im Offentli-
chen Gesundheitsdienst noch starker ge-
weckt werden?

Tinnemann: Junge Kolleginnen und Kolle-
gen wollen etwas Sinnvolles tun. Die Ar-
beit soll ,meaningful“ sein. Wir leisten
Aufgaben, die fiir Menschen relevant sind
und bieten zusdtzlich eine gute Work-Life-
Balance. Die Tatigkeit im Gesundheitsamt
ist wichtig, wertschitzend, wenig hierar-
chisch.

Und es bewegt sich etwas bei dem arztli-
chen Nachwuchs. Ich habe tatsichlich

Biografische Notizen

PD Dr. med. Peter Tinnemann, MPH:

Als Facharzt fiir Offentliches Gesund-
heitswesen leitet er das Gesundheits-
amt der Stadt Frankfurt am Main. Er hat
in Koln und Hamburg Medizin studiert
sowie ein Diplom in Tropenmedizin und
Medizinischer Parasitologie des Bern-
hard-Nocht-Institut, einen Master of
Studies in Public Health der Universitat

viele Anfragen von jungen Kolleginnen
und Kollegen, die sich fiir eine Arbeit im
Gesundheitsamt interessieren und bei uns
ihre drztliche Weiterbildung machen
mochten, was uns sehr freut. Wir brau-
chen natirlich auch fertige Facharzte,
z. B. Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendme-
dizin oder Psychiatrie. Entscheidend ist,
dass wir den jungen Leuten eine Perspek-
tive bieten.

Was die Arbeit im Gesundheitsamt so at-
traktiv macht, ist die Vielseitigkeit der
Aufgaben. Wir sind ja das Fundament des
Gesundheitssystems. Unser Ziel ist, dies

Cambridge und den Doktortitel in Medi-
zin an der Universitdit Hamburg erhal-
ten. Am Institut fiir Sozialmedizin, Epi-
demiologie und Gesundheitsokonomie
der Charité — Universitatsmedizin Berlin
wurde er in Sozialmedizin und Epidemio-
logie habilitiert. Er forscht und lehrt zu
Bevolkerungsgesundheit in der globali-
sierten Welt (global health).

Im Gesprach

den jungen Kolleginnen und Kollegen zu
vermitteln. Aber wir stellen uns auch die
Frage: Wo sind spezifische Forschungs-
themen flr Frankfurt? Hier konnen wir ei-
nen zentralen Beitrag leisten, aber wir
brauchen dafiir Studien und Zahlen. Das
sehe ich als Aufgabe fiir die grofien Ge-
sundheitsdmter in Deutschland.

Moderne Bevolkerungsmedizin ist aber
auch Diskurs mit Fachexpertinnen: Dazu
gehort auch, dass wir in Frankfurt noch in-
tensiver als bisher mit der Universitit zu-
sammenarbeiten missen. Mit dem Insti-
tut fir Allgemeinmedizin erarbeiten wir
gerade ein Curriculum fiir Medizinstudie-
rende zum Thema Offentliches Gesund-
heitswesen. Damit werden wir an der Uni
bereits prasenter sein. Aber zukiinftig
mussen die bevolkerungsmedizinischen
Expertisen des Frankfurter Gesundheits-
amtes, wie in der Individualmedizin, mit
eigenen Professuren fiir beispielsweise So-
zialpsychiatrie, Infektiologie, Sozialmedi-
zin oder Epidemiologie in der medizini-
schen Fakultat vertreten sein.

Interview: Katja Mdhrle

Arztekammer

Panne bei Medizinstudienplatzen: Offener Brief

Aufgrund der Panne bei der Vergabe von
Medizinstudienpldtzen an der Goethe-
Universitat Frankfurt wendet sich der Pra-
sident der Landesdrztekammer Hessen,
Dr. med. Edgar Pinkowski, in einem Offe-
nen Brief an die Hessische Staatsministe-
rin fiir Wissenschaft Angela Dorn (Biind-
nis 90/Die Griinen):

Sehr geehrte Frau Staatsministerin Dorn,

mit grofder Betroffenheit hat die Landes-
arztekammer Hessen die aktuelle Panne
bei der Vergabe von Medizinstudienplat-
zen an der Goethe-Universitdt Frankfurt
zur Kenntnis genommen. 282 Bewerbe-
rinnen und Bewerber fiir einen Medizin-
studienplatz erhielten eine Zusage fiir ei-
nen Studienplatz in Frankfurt, um wenig
spater zu erfahren, dass diese Zusage irr-
tlmlich erteilt wurde. Dies fiihrt fiir die
betroffenen Frauen und Manner zu einer
nicht zumutbaren Situation. Zum Teil

wurden bereits Wohnungen und Arbeits-
vertrage gekiindigt, aber auch die Zusa-
gen anderer Universitdten abgelehnt, um
den Wunschplatz in Frankfurt annehmen
zu konnen. Wir bitten Sie daher eindring-
lich um Abhilfe. Auch vor dem Hinter-
grund des zunehmend dramatischen Arz-
temangels muss hier schnellstmdglich ei-
ne Losung gefunden werden.

Bitte sorgen Sie dafiir, dass diese Bewer-
berinnen und Bewerber zeitnah fiir das
kommende Wintersemester 2022 die Zu-
sage fiir einen Medizinstudienplatz erhal-
ten. Sicher wird es in dieser Ausnahmesi-
tuation — auch mit Hilfe der Stiftung fir
Hochschulzulassung — méglich sein, bei
den 36 staatlichen medizinischen Univer-
sitdten in Deutschland ausreichende Aus-
weichpldtze zu generieren.

Auch im Wintersemester 2013/14 gab es
bereits eine dhnliche Panne, bei der eben-
falls zu viele Zusagen erteilt wurden. Da-
mals wurde eine Losung gefunden. Was

damals moglich war, muss auch heute
moglich sein. Ein Teil der Losung kann
auch in der akuten Schaffung von zusatzli-
chen Studienpldtzen — wie wir das bereits
seit Jahren fordern — bestehen. 282 zu-
kiinftige Arztinnen und Arzte sind auf Ihre
Hilfe angewiesen! Im Vertrauen auf lhre
erfolgreiche Intervention verbleibe ich mit
freundlichen GriiRen

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident der
Landesarztekammer Hessen

Nachtrag: Jlingst wurden erste Ergebnisse
von einem  Kultusministerkonferenz-
Beschluss von der Goethe-Universitit ver-
offentlicht: Danach zeichne sich eine Lo-
sung ab, an der alle Bundeslander und
Hochschulen beteiligt sind und an deren
technischer Umsetzung die Stiftung fiir
Hochschulzulassung arbeitet. (reu)
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Ehrungen der Landesarztekammer Hessen

Goldene Ehrenplakette fiir von Knoblauch zu Hatzbach und Remschmidt

LAKH-Prisident Dr. Edgar Pinkowski ehrt die MFA
Renate Schwarz mit der Silbernen Ehrennadel.

Feierlich wurden im August sieben Arztin-
nen und Arzte fiir ihr herausragendes En-
gagement fiir die hessische Arzteschaft
ausgezeichnet. Die Ehrenplakette in Gold
wird nur einmal jahrlich vergeben. Pande-
miebedingt wurden in diesem Jahr jedoch
in den Raumlichkeiten der Landesarzte-
kammer Hessen (LAKH) gleich zwei die-
ser Auszeichnungen verliehen.

Zwei Ehrenplaketten in Gold

So {iberreichte der hessische Arztekam-
merprasident Dr. med. Edgar Pinkowski
die erste goldene Ehrenplakette Dr. med.
Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach,
seinem Vorgdnger im Amt. Von Knoblauch
zu Hatzbach ist seit 1996 Delegierter der
Landesdarztekammer Hessen, wurde vier
Jahre spdter Mitglied des Prasidiums und
war von 2008 bis 2018 Prisident der
LAKH. Sowohl auf Landes- als auch auf
Bundesebene engagierte er sich in zahlrei-
chen Ausschiissen. Dabei legte er grofien
Wert auf die Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter und die Partnerschaft
mit internationalen Kolleginnen und Kolle-
gen. In seiner Laudatio dankte Pinkowski
dem Ehrenprisidenten der Kammer im
Namen der hessischen Arzteschaft fiir
dessen herausragendes Engagement.

Die zweite Ehrenplakette in Gold erhielt
Prof. Dr.med. Dr. phil. Helmut Rem-
schmidt. Der Nestor der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Emeritus und ehemalige
Arztlicher Direktor der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der  Universitdtsklinik
Marburg war Uber Jahrzehnte im wissen-
schaftlichen Beirat der Bundesdrztekam-
mer sowie Stellv. Leiter der medizinisch-
wissenschaftlichen Redaktion des Deut-
schen Arzteblatts. In seiner Ansprache
hob Pinkowski hervor, dass sich Rem-
schmidt, nicht zuletzt als Prasident der
europdischen und internationalen Fachge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, erfolgreich dafiir einsetzte, dass die-
ses Fachgebiet auf internationaler Ebene
an Bedeutung gewann. Ebenso lag ihm
der wissenschaftliche Nachwuchs am Her-
zen. Mit der Verleihung der Ehrenplakette
in Gold dankt die Landesdrztekammer
Hessen Remschmidt fiir viele Jahre he-
rausragender Leistungen.

Fiinf Ehrenplaketten in Silber

Die Ehrenplakette in Silber wurde an fiinf
Arztinnen und Arzten vergeben. Diese
Auszeichnung gilt Personlichkeiten, die
sich auf Landesebene fiir die drztlichen
Belange eingesetzt und in den Gremien
der Landesarztekammer Hessen aktiv an
der Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems beteiligt haben. Geehrt wurden in
diesem Jahr

Dr. med. Claudia Kuhnhen,

Dr. med. Birgit Drexler-Gormann,

Dr. med. Sievert-Paul Seebens,

Dr. med. Ernst Girth und

Dr. med. Alexander Wolff von Gudenberg.
Wie Pinkowski in den Laudationes her-
vorhob, haben sich die Arztinnen und
Arzte auf vielfiltige Art und Weise um
die hessische Arzteschaft verdient ge-
macht.

Kuhnhen war bis zu ihrem Ruhestand im
Jahr 2009 Leiterin des Gesundheitsamtes
Marburg. Sie engagierte sich in der Be-
zirkskammer Marburg und organisierte
tiber viele Jahre bis 2019 die Treffen der
Arztlichen Senioren.

Drexler-Gormann, von 1988 bis 2004 De-
legierte der LAKH, engagierte sich unter
anderem fiir die Ausbildung Medizinischer
Fachangestellte.

Seebens setzt sich unter anderem ehren-
amtlich fiir die Behandlung von Patienten
ohne Zugang zur drztlichen Versorgung
ein.

Girth war von 1976 bis 2006 Delegierter
und von 1996 bis 2000 Mitglied des Prasi-
diums der LAKH. Er bekleidet auRerdem
das Amt des Menschenbeauftragten so-
wie des Rassismus- und Diskriminierungs-
beauftragten.

Wolff von Gudenberg griindete 1996
das Institut der Kasseler Stottertherapie
und arbeitet an einer digitalen Behand-
lungsplattform fiir logopddische Tele-
therapie.

Silberne Ehrennadel fiir MFA

Unter den Geehrten des Tages befand
sich auch eine Medizinische Fachange-
stellte: Renate Schwarz erhielt die Silber-
ne Ehrennadel der Landesdrztekammer
Hessen nicht nur fir ihr ehrenamtliches
Engagement fiir die Carl-Oelemann-Schu-
le, sondern auch fir ihren kontinuierlichen
Einsatz im Bereich der Berufsbildung. So
war Schwarz fast vierzig Jahre Mitglied im
Berufsbildungsausschuss der Landesdrz-

Weitere Silberne Ehrennadel: LAKH-Vizeprisi-
dentin Monika Buchalik (links) ehrt Dr. med.
Birgit Drexler-Gormann.

Foto: Katja K6lsch
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tekammer Hessen — in den vergangenen
19 Jahren im alternierenden Vorsitz.

,Was wir in der Arzteschaft schon immer
wussten, ist gerade in den vergangenen
zwei Jahren auch in der Gesellschaft deut-
lich angekommen — fiir eine funktionie-
rende medizinische Versorgung sind Me-
dizinische Fachangestellte unverzichtbar*,
so Pinkowski. ,Wir modchten dieses Be-

wusstsein weiterhin in die Offentlichkeit
tragen und im Rahmen der heutigen, aber
auch den kiinftigen Ehrungsveranstaltun-
gen neben Arztinnen und Arzten ebenso
medizinische Fachangestellte fiir heraus-
ragendes Engagement auszeichnen.”

Die Ehrungen iberreichten neben Pin-
kowski auch die Vizeprasidentin der Lan-
desdrztekammer Hessen Monika Buchalik

Arztekammer

Die Ehrungen iiberreichten neben dem Prasident
der Landesdrztekammer Hessen Dr. med. Edgar
Pinkowski (Mitte) auch die Vizeprasidentin Moni-
ka Buchalik (6.v.r.) und Prisidiumsmitglied
Dr. med. Christine Hidas (3. v. ). Hier gemein-
sam mit den Geehrten (vcn links): Dr. med. Clau-
dia Kuhnhen, Prof. Dr.med. Dr. phil. Helmut
LAKH-Ehrenprisident  Dr. med.
Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach, Dr. med.

Remschmidt,

Alexander Wolff von Gudenberg, Dr. med. Birgit
Drexler-Gormann, Dr.med. Sievert-Paul See-
bens, Renate Schwarz und Dr. med. Ernst Girth.
Als Ehrengast ist auch Dr. Klaus Jahn vom HMSI
(ganz rechts) auf dem Foto.

und Prasidiumsmitglied Dr. med. Christine
Hidas. Musikalisch abgerundet wurde die
Veranstaltung von Johannes Berger am
Barockcello mit Werken von Johann Se-
bastian Bach und Joseph Clément Ferdi-
nand Dall’Abaco.

Marissa Leister

Der interessante Fall

Idiopathischer paroxysmaler atrioventrikularer Block
bei rezidivierenden Synkopen

Es stellte sich eine 52-jdhrige Patientin mit
unauffilliger Anamnese wegen multiplen
(préa-)synkopalen Ereignissen in den ver-
gangenen Tagen in der Notaufnahme vor.
Zuletzt sei sie am gestrigen Tag synko-
piert. Die internistische Untersuchung
sowie die Routinelaborparameter waren
unauffillig.

Ein akuter Myokardinfarkt konnte labor-
chemisch und elektrokardiographisch aus-
geschlossen werden. Das 12-Kanal-EKG
mit Rhythmusstreifen und die transthora-
kale Echokardiographie lieferten keinen
wegweisenden Befund. Im Langzeit-EKG
konnte in der Nacht eine Episode eines
kompletten atrioventrikuldren Blocks mit
einer Ventrikelpause von bis zu 3,7 s ohne
ventrikuldren Ersatzrhythmus (eng. ven-
tricular escape beat ) beobachtet werden.
Es war von einem idiopathischen paroxys-
malen atriventrikuldren Block auszuge-

hen. Dieser zeichnet sich durch einen
paroxysmalen kompletten AV-Block (AV-
Block I11°) mit abruptem Beginn und das
Fehlen von elektrokardiographischen und

strukturellen Herzanomalien aus, der
ohne eine P-P- oder P-R-Intervallverlan-
gerung einhergeht und weder durch (su-
pra-)ventrikuldre  Extrasystolen noch

durch  Frequenzvariationen ausgelost
wird. Zudem zeigt dieser vor oder wah-
rend der ventrikuldren Pausen keine wei-
teren Rhythmusstorungen auf.

Auch wenn der genaue Pathomechanis-
mus ungekldrt ist, werden zu niedrige
Adenosin-Plasmaspiegel als Ursache an-
genommen. Bei oben genannter Patientin
wird somit eine permanente Herzschritt-
macherversorgung diskutiert, um zukiinf-
tige Synkoperezidive zu verhindern.

Aykut Kaya

Arztin
Weiterbildung
Innere Medizin

am St. Josefs
Krankenhaus
Balserische Stiftung
Giefen

E-Mail: aykut.kaya.med@gmail.com

Foto: privat
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Mensch und Gesundheit

Neurorehabilitative Aspekte bei Post-Covid

Mit was haben wir es zu tun?

Am 11.3.2020 hat die WHO die Ausbrei-
tung von Covid-19 zur Pandemie erkldrt.
Es handelt sich hierbei um eine unter-
schiedlich schwer verlaufende Infektions-
krankheit durch ein Corona-Virus, wel-
ches im Wesentlichen pulmonale Sympto-
me auslost, aber zahlreiche Organsysteme
befallen kann. Neurologische Symptome
waren bereits in der Frilhphase der Pande-
mie als haufig auftretend festzustellen. Als
magliche pathophysiologischen Mecha-
nismen werden eine direkte virale Invasion
in ZNS und PNS, vaskuldre Effekte tGber ei-
ne endotheliale Dysfunktion, parainfektio-
se Zytokin-vermittelte Effekte sowie ein
autoimmunologischer  Auto-Antikorper-
vermittelter Prozess diskutiert [1]. Im
pandemischen Verlauf differenzierte man
mehrere Wellen, die durch verschiedene
Virusstimme hervorgerufen wurden. We-
gen Anderungen von Infektiositit und Vi-
rulenz lie? die Letalitdt trotz hoherer Fall-
zahlen in den jiingeren Wellen deutlich
nach. Wahrscheinlich hat auch die zuneh-
mende Impfrate dazu beigetragen. Bei
zahlreichen — hdufig initial nicht schwer
betroffenen — Patienten persistieren
Symptome Uber lingere Zeit. Neben pul-
monalen Beschwerden wie Dyspnoe und
Belastungsintoleranz werden neurologi-
sche, neuropsychologische und psychiatri-
sche Symptome beschrieben.

Wie hiufig ist die neurologische/
neuropsychologische
Symptomatik?

Fiir die haufigsten neurologischen Symp-
tome Myalgie, Fatigue, Kopfschmerzen,
Benommenheit, Geschmacks- und Ge-
ruchsverlust wurden in einer Meta-Analy-
se Prdvalenzen zwischen 12 und 32 % er-
mittelt. Bis auf den Geruchsverlust, der
bei Leichtbetroffenen hdufiger beobach-
tet wurde, trat die Symptomatik bei
Schwerbetroffenen hadufiger auf. Insbe-
sondere starke Muskelschmerzen in der
Initialphase scheinen mit einem schwere-
ren Verlauf zu korrelieren [2]. In einem
systematischen Review ergab sich eine
globale Préavalenz fiir Post-Covid von 43 %

o, —i AR

Dr. med. Christoph Berwanger bei seinem Vortrag
zur Thematik im Juni in der Landesdrztekammer.

mit einer breiten Streuung in den einzel-
nen Studien zwischen 9 und 81 % [3].
Nach der aktuellen Post-Covid-S1-Leitli-
nie der AWMF wird eine Haufigkeit von bis
zu 15 % angenommen [4]. Vor dem Hin-
tergrund der hohen Erkrankungszahlen ist
allein in Deutschland von einem Behand-
lungsbedarf auszugehen, der mehrere
hunderttausend Patienten umfassen wird.
Dass zahlreiche Betroffene in (sowieso
schon personell unterbesetzten) Gesund-
heitsberufen arbeiten, wird die Herausfor-
derung noch vergrofern.

Definition

Am 6.10.2021 hat die WHO im Delphi-
Konsens-Verfahren eine Post-Covid-19-
Erkrankung definiert. Danach kann diese
in der Regel drei Monate nach einer SARS-
CoV-2-Infektion mit Symptomen auftre-
ten, die mindestens zwei Monate andau-
ern, nicht durch eine andere Diagnose zu
erkldren sind und sich auf den Tagesablauf
auswirken. Zu den allgemeinen Sympto-
men zdhlen Erschopfung, Kurzatmigkeit,
kognitive Fehlleistungen sowie (viele)
weitere. Die Symptome kdnnen nach an-
fanglicher Genesung neu auftreten oder
die initiale Erkrankung iberdauern, sie
konnen fluktuieren oder mit der Zeit wie-
derkehren [5]. Diese Definition stellt hohe
Anforderungen an eine umfassende diffe-
renzialdiagnostische Abkldrung. In der be-
reits erwahnten AWMF-Leitlinie wird nach

Foto: Katja Kélsch

willkiirlich festgelegten zeitlichen Gren-
zen mit einer gewissen Grauzone zwi-
schen Long- und Post-Covid-Syndrom dif-
ferenziert [4]. Fur den Kliniker brauchba-
rer erscheint die Einteilung nach Fromm-
hold, die prolongierte Verldufe nach
schwerer Akuterkrankung von linger an-
dauernden oder neu aufgetretenen Symp-
tomen unterscheidet [6]. Auch birgt der
Terminus Long-Covid die Gefahr, dass
schon semantisch von langer, wenn nicht
unbegrenzter Zeit der Beeintrachtigung
ausgegangen wird.

Was wissen wir wirklich?

Obwohl die Covid-19-Pandemie weltweit
enorme Forschungsaktivititen ausgelost
hat, lasst sich noch keine allgemeingiiltige
Hypothese zu Atiologie und Pathogenese
von Post-Covid ableiten. Weiterhin nicht
konsistent sind Erkenntnisse zur Art und
Ausmaf? der organischen Schiddigung von
zentralem und peripherem Nervensystem.
In einer neuropathologischen Untersu-
chung an 43 in Hamburg an Covid-19 Ver-
storbenen zeigten sich Veranderungen
vor allem in Hirnstamm und Kleinhirn, au-
Rerdem teilweise ischdmische Ldsionen.
Uberwiegend lieRRen sich keine schweren
Pathologien nachweisen, auch waren die
Verdnderungen nicht spezifisch und ver-
gleichbar denen bei anderen multimorbi-
den Patienten. Der Nachweis von Virus-
RNA oder -Protein korrelierte nicht mit
dem Schweregrad der Verinderungen [7].
Hinsichtlich myopathologischer Befunde
gibt es Ubergiinge und Abgrenzungspro-
bleme zur Critical-lllness-Neuromyopathie
[8]. In einer prospektiven Fall-Kontroll-
Studie an hospitalisierten Covid-19-Pa-
tienten verglichen mit aus anderen Grin-
den Hospitalisierten wiesen die Covid-
19-Uberlebenden einen schlechteren ko-
gnitiven Status auf; die Gesamtbelastung
an neurologischen und neuropsychiatri-
schen Symptomen war allerdings ver-
gleichbar [9]. Zwei prospektiv angelegte
Studien untersuchten den neurologischen
Genesungsverlauf nach stationdrer Be-
handlung einer Covid-19-Erkrankung (je-
weils ca. 30 % beatmet). Eine vollstindige
Genesung nach 12 Monaten fand sich nur
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bei 13 % bzw. 29 % der Betroffenen. Im
somatischen und kognitiven Bereich so-
wie bei der Lebensqualitit bestanden
noch ausgeprdgte Beeintrachtigungen.
Als potenziell modifizierbarer Faktor wur-
de eine persistierende systemische Inflam-
mation angenommen [10, 11]. In einer
18FDG-PET-Studie wurde bei 10 von 15
Patienten mit neurokognitiven Defiziten
ein Hypometabolismus in frontoparieta-
len Hirnregionen nachgewiesen. Im Ver-
lauf kam es zu Symptomverbesserungen
mit weitgehender Normalisierung des
Hirnstoffwechsels [12, 13]. Aufsehen er-
regte eine franzosische Untersuchung, die
zeigte, dass die Entwicklung von Post-
Covid-Symptomen mehr mit der Uberzeu-
gung, an Covid-19 erkrankt zu sein, korre-
lierte als mit einer tatsdchlich nachgewie-
senen Covid-19-Erkrankung [14]. Diese
Erkenntnisse haben die Diskussion iber
einen groflen Erwartungsanteil bei Post-
Covid deutlich belebt, zumal die Pande-
mie und ihre Auswirkungen erhebliches
publizistisches und &ffentliches Interesse
hervorrufen. Fir Deutschland wurde hin-
sichtlich der Risikofaktoren fiir Post-Covid
eine flichendeckende Untersuchung in
drei sliddeutschen Landkreisen vorgelegt.
Die Prdvalenz von Post-Covid betrug
72,6 % bei hospitalisierten und 46,2 % bei
nicht-hospitalisierten Patienten bei deut-
lich erniedrigter Lebensqualitit. Als
stiarkste Risikofaktoren fiir Post-Covid
zeigten sich weibliches Geschlecht, Aus-
mafd an chronischen Begleiterkrankun-
gen, Schwere der Akuterkrankung und ini-
tialer Bedarf an Analgetika. Hoheres Alter
erwies sich als nicht relevant, interessan-
terweise aber ein hoherer Bildungsab-
schluss [15].

Was kann die
Neurorehabilitation beitragen?

Unabhingig von der Atiologie einer Schi-
digung stellt die Grundlage der Neuroreha-
bilitation das bio-psycho-soziale Krank-
heitsmodell [16] dar. Seit der Ubernahme
der von der WHO 2001 verabschiedeten
ICF im gleichen Jahr (1) in das deutsche So-
zialgesetzbuch ist die Verbesserung der
Teilhabe eingeschrankter Menschen am
Leben in der Gesellschaft zentrales Ziel re-
habilitativen Handelns. Dies erdffnet die
Chance, die Post-Covid-Betroffenen mit

den Moglichkeiten der Neurorehabilitation
zu unterstitzen, auch ohne zundchst tber
ein wissenschaftlich abgesichertes und von
allen Beteiligten akzeptiertes Krankheits-
konzept zu verfiigen. Es handelt sich hier-
bei um einen durchgreifenden Konzept-
wechsel gegeniiber der kurativen Medizin,
indem nicht die ,Heilung“ von einer Krank-
heit, sondern die Teilhabe mit einer Krank-
heit im Vordergrund steht. Dies hat zur
Konsequenz, dass die Betroffenen selbst
ihre Teilhabeziele formulieren, die sich
nicht notwendigerweise mit den Zielen der
Behandler decken miissen. In der prakti-
schen Umsetzung greifen wir bei den Post-
Covid-Betroffenen auf eine umfangreiche
zerebrale Diagnostik zuriick bzw. komplet-
tieren diese wahrend des Reha-Aufenthal-
tes (MRT, EEG, ggf. Liquoranalyse). Ganz
Uiberwiegend sind diese Befunde unauffal-
lig. Zusdtzlich erfolgt eine eingehende
neuropsychologische Diagnostik, oft kom-
biniert mit einer entsprechenden Belas-
tungserprobung iber mehrere Stunden.
Die Therapie setzt sich aus essenziellen
und fakultativen Elementen zusammen:
Essenziell und fiir jeden Rehabilitanden
verbindlich sind an die individuelle Belast-
barkeit angepasste Bewegungstherapie,
neurokognitives Training, physikalische
Therapie, Achtsamkeit und Entspannung,
Gesundheitsinformation und -training,
Krankheitsbewdltigung sowie Einzel- und
Gruppenpsychotherapie. Die fakultativen
Elemente beriicksichtigen spezielle Be-
diirfnisse wie Riech- und Schlucktraining,
die Behandlung internistischer Komorbidi-
taten und Schmerztherapie.

Ausblick

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat die Welt
mit grofler Wucht getroffen und zahlrei-
che Gesundheitssysteme an, teilweise
tiber ihre Grenzen gefiihrt. Wir sind mit ei-
nem sehr mutationsfreudigen Virus kon-
frontiert. Es ist zu hoffen, das wir — dhn-
lich der Influenza — einen endemischen
Status quo erreichen werden, der eine in
epidemiologischer Hinsicht ausreichende
jahrliche Immunisierung ermdglicht. Die
Neurorehabilitation sieht sich derzeit der
Aufgabe gegeniiber, lingerfristige Folgen
einer Covid-19-Erkrankung zu behandeln.
Hierbei bestehen zahlreiche Herausforde-
rungen:

Mensch und Gesundheit

« Wir sehen ein dtiologisch noch nicht ver-
standenes Krankheitsbild mit teilweise
widersprichlichen  Studienergebnissen
zu einer strukturellen Hirnbeteiligung.

« Es liegt eine breit gestreute Privalenz
(2,3-91 % [4]) vor; der Einfluss von Vi-
rusvarianten und Impfstatus hierauf ist
ungeklart.

« Haufig sind schon vorher stark belastete
Berufsgruppen betroffen (Pflege, Erzie-
herinnen).

» Welche sozialmedizinischen Einflussfak-
toren bestehen und wie ist deren Aus-
wirkung?

 Dem schon dlteren Neurologen dringen
sich Ahnlichkeiten mit friiher diskutier-
ten Krankheiten wie FMS, Post-Borrelio-
se-Syndrom etc. auf.

« Konkurrierende somatische (Inflamma-
tion/Autoimmun) und psychologische
Hypothesen (Erwartung/Stress) wer-
den insbesondere von Betroffenen emo-
tional diskutiert.

* Bisher sind keine Aussagen zum Lang-
zeitverlauf moglich.

* Bisher ist keine evidenzbasierte medika-
mentose Therapie etabliert.

« Die Behandlung sollte daher pragma-
tisch und symptomorientiert sein.

Ein Zugang zu den stark verunsicherten

Patienten kann sein, auch die eigenen Er-

kenntnisgrenzen und Unsicherheiten zu

reflektieren und zu kommunizieren. Wir
sollten die Betroffenen darin unterstiit-
zen, die Einschrankungen zundchst zu ak-
zeptieren und rehabilitativ an schrittwei-
sen Verbesserungen zu arbeiten. Die Vor-
stellung der WHO von Gesundheit als Zu-
stand des vollstindigen korperlichen, see-
lischen und sozialen Wohlbefindens ist
hier (wie sonst eigentlich auch) nicht ziel-
dienlich. Wir favorisieren die Definition
des Tlbinger Arztes und Theologen Ross-
ler, nach der Gesundheit nicht die Abwe-
senheit von Storungen ist, sondern die
Kraft, mit ihnen zu leben [17].

Dr. med. Christoph Berwanger
Arztlicher Direktor/Chefarzt Neurologie
Hardtwaldklinik I, Bad Zwesten

Die Literaturhinweise finden sich auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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Serie Teil 19: Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Mehr Patientensicherheit fiir Hessen — Initiativen im
Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration

Anne Janz ist seit dem 18. Januar 2019
Staatssekretdrin im Hessischen Ministe-
rium fiir Soziales und Integration. Die Di-

Im Hessischen Ministerium fiir Soziales und
Integration (HMSI) ist das Thema Patien-
tensicherheit seit vielen Jahren prasent. Es
ist in viele verschiedene hessische und
Uberregionale Aktivitdten involviert bzw.
hat sie initiiert. Wichtige Meilensteine wa-
ren die Griindung des Referates Qualitatssi-
cherung und Patientensicherheit sowie die
Hessische Patientensicherheitsverordnung
(PaSV), mit der Hessen eine Vorreiterrolle
einnimmt — ein Interview mit Staatssekre-
tarin Anne Janz.

Warum ist Patientensicherheit im HMSI
ein wichtiges Thema?

Staatssekretdrin Anne Janz: Die Berichte
des United States Institute of Medicine und
des Britischen Gesundheitsministeriums,
die sich mit dem Problem der unsicheren
Patientenversorgung befassen, lenkten be-
reits zur Jahrtausendwende grofde offentli-
che Aufmerksamkeit auf das Thema. Beide
Berichte setzten sich mit Sicherheit und
Schadensereignissen im Gesundheitswe-
sen auseinander, zogen Parallelen zu ande-
ren Hochrisikobranchen und lieferten erste
Schiatzungen Uber das mogliche Ausmafs
an Patientenschdden. In den vergangenen
Jahren gerieten auch verstarkt die wirt-
schaftlichen Verluste aufgrund unsicherer
Versorgung in den Blick. Diese Erkenntnis-
se fiihrten schlieRlich zu einer neuen ge-

Foto: HMSI

plom-Sozialwirtin war von 1990 bis
2004 Geschaftsfiihrerin  der Fraktion
Biindnis 90/Die Griinen und im An-
schluss bis 2019 Mitglied des hauptamt-
lichen Magistrats der Stadt Kassel.

In diesem Rahmen bekleidete sie das
Amt der Dezernentin flir Jugend, Frauen,
Gesundheit und Bildung und war Mit-
glied im Prasidium und Ausschiissen des
Deutschen und Hessischen Stadtetages.
Von 1993 bis 1997 war sie Mitglied der
Stadtverordnetenversammlung  Kassel
und von 1997 bis 2001 Mitglied des
ehrenamtlichen Magistrats der Stadt
Kassel.

sundheitspolitischen  Prioritdtensetzung
sowie zur Ausgestaltung eines neuen For-
schungsgebiets innerhalb des Gesund-
heitswesens. Durch die Corona-Pandemie
hat das Thema Patientensicherheit weiter
an Bedeutung gewonnen. Da der grofite
Teil der Patientenschaden als vermeidbar
gilt, sollte dem Thema eine strategische
Prioritdt zukommen. Die Hessische Lan-
desregierung unterstiitzt die Akteure der
Gesundheitsversorgung dabei und hat mit
der Anderung des Hessischen Kranken-
hausgesetzes die Moglichkeit geschaffen,
Mafinahmen zur Steigerung der Patienten-
sicherheit verbindlich zu regeln. Mit der

Das hessische Fachreferat ,Qualitats-
sicherung und Patientensicherheit”

Ende 2013 wurde im Hessischen Minis-
terium fiir Soziales und Integration das
Fachreferat Qualitatssicherung und Pa-
tientensicherheit unter der Leitung von
Dr. med. Cornelia Winten eingerichtet,
um Patientensicherheit und Qualitdt
der Gesundheitsversorgung kontinuier-
lich zu verbessern und weiterzuentwi-
ckeln. Hierfiir wurden Projekte in Zu-
sammenarbeit mit Institutionen und
Einrichtungen der Gesundheitsversor-
gung umgesetzt, wie z. B. die , Initiative

Etablierung eines eigenen Referats fir
Qualitdtssicherung und Patientensicher-
heit innerhalb des HMSI wurden die Aktivi-
taten mit dem Ziel gebiindelt, die Patien-
tinnen und Patienten vor unndtigen Risi-
ken und Schiden zu schiitzen. [1, 2]

Mit welchen Mafdnahmen und Projekten
wurde/wird aus Sicht des HMSI die
Patientensicherheit in Hessen gefordert
und verbessert?

Janz: Nach dem Start der Initiative Patien-
tensicherheit in Hessischen Krankenhdu-
sern im Jahr 2014, die mit der Hessischen
Krankenhausgesellschaft (HKG) ins Leben
gerufen wurde, gab es verschiedene Pro-
jekte zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit, darunter beispielsweise die Ent-
wicklung und Implementierung eines Pa-
tientenratgebers — ,Sicher im Kranken-
haus“ in Zusammenarbeit mit dem Akti-
onsblindnis Patientensicherheit e. V.

(APS) und der Techniker Krankenkasse
(TK) in Hessen, ein Qualititssicherungs-
projekt zu multiresistenten Erregern in
Krankenhdusern (MRE-Projekt), die Finan-
zierung von Simulationstrainings fiir Kin-
dernotfille in allen hessischen Kinderklini-
ken sowie die alljahrlich stattfindende
Fachtagung gemeinsam mit der HKG.
Auch die hessischen Krankenhduser sind in
unterschiedlichen Projekten zur Steige-
rung der Patientensicherheit aktiv, wori-

Patientensicherheit und Qualitdt Hes-
sen“ und das MRE-Projekt ,Analyse der
Privalenz  multiresistenter  Erreger
(MRE)“. In Zusammenarbeit u.a. mit
dem Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit e. V. wurde die Broschiire ,Sicher
im Krankenhaus — Ein Ratgeber fiir Pa-
tienten“ erstellt. Im Herbst 2019 wurde
in Hessen — einmalig bundesweit — die
Patientensicherheitsverordnung
(PaSV) verabschiedet, die mit der Etab-
lierung von Patientensicherheitsbeauf-
tragten in den Einrichtungen einher-
geht [3].

Quelle des Rubrikenlogos: © Nizwa Design — shutterstock.com



ber die regelmifiig zum ,Welttag der Pa-
tientensicherheit” angebotenen Veranstal-
tungen einen guten Uberblick geben. 2014
trat Hessen als erstes Flachenland dem
APS e.V. bei und arbeitet aktiv in der AG
Patientensicherheit des Kooperationsver-
bunds Gesundheitsziele mit. Wir haben uns
aufderdem dafiir eingesetzt, dass die Lan-
der einen Sitz im Ausschuss fiir Qualitdtssi-
cherung des Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) erhalten. Die Beschliisse des
G-BA haben unmittelbare Auswirkungen
auf die Krankenhauslandschaft. Deshalb
sind inzwischen sowohl im Unterausschuss
Bedarfsplanung als auch in Arbeitsgruppen
des G-BA Vertreterinnen und Vertreter des
HMSI mitberatende Teilnehmende.

Was ist das Ziel der Hessischen PaSV?
Janz: Ubergeordnetes Ziel ist die langfris-
tige Etablierung einer Sicherheitskultur in
den hessischen Kliniken. Mit dem Einset-
zen von Patientensicherheitsbeauftrag-
ten, die direkt der Geschiftsleitung der
Klinik berichten, soll zudem die Verortung
des Themas in der oberen Fiihrungsebene
einer Klinik gefordert werden.

Welche Potentiale ergeben sich durch die
PasSv?

Janz: Dadurch werden die Entwicklung
und Verstetigung einer Sicherheitskultur
in Hessens Krankenhdusern geregelt. Au-
3erdem konnte dadurch der Landesbeirat
Patientensicherheit etabliert werden, des-
sen Zusammensetzung ein friihes Einbe-
ziehen der wichtigsten Akteure in der Ge-
sundheitsversorgung ermdglicht. Nach der
PaSV sind die hessischen Krankenhduser
verpflichtet, Patientensicherheitsbeauf-
tragte zu bestellen, was inzwischen auch
Uberall erfolgt ist. Somit stehen dem HMSI
in den Kliniken Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner fiir das Thema zur Verfi-
gung. Im Weiteren sind die Krankenhduser
verpflichtet, dem HMSI jihrlich einen Be-
richt vorzulegen.

Wie erfolgt das Berichtswesen im Rahmen
der Umsetzung der Hessischen PaSV?

Janz: Inhalte und Format des Berichts wur-
den gemeinsam mit dem Landesbeirat Pa-
tientensicherheit erarbeitet. Der Bericht
soll dem Ministerium Informationen Gber
mogliche Defizite liefern; erganzend soll
aber gerade auch iiber positive Entwick-
lungen berichtet werden. Der Blick auf die
individuellen Erfolgsfaktoren kann ande-

Patientensicherheit *

Die Hessische Patientensicherheits-
verordnung (PaSV)

Gemaf? dieser 2019 in Kraft getretenen
Verordnung muss jedes Krankenhaus ei-
ne Patientensicherheitsbeauftragte oder
einen Patientensicherheitsbeauftragten
bestellen. Sie berichten direkt an die Lei-
tung des Krankenhauses und sind dieser
gegeniiber unmittelbar verantwortlich.
Patientensicherheitsbeauftragte werden
dem zustdndigen Ministerium benannt
und miissen eine Grundqualifikation von
mindestens 20 Stunden in klinischem Ri-
sikomanagement sowie eine jihrliche
achtstiindige Fortbildung in den ent-
sprechenden Themenbereichen nach-
weisen. Zu ihren Aufgaben gehdren
Mafinahmen fiir die Patientensicherheit

ren Hausern wichtige Hinweise liefern, wie
die Patientensicherheit verbessert werden
kann — idealerweise multiprofessionell, in-
terdisziplindr und — soweit es sinnvoll er-
scheint — sektorentiibergreifend. Mit dem
Bericht stellen die Hessischen Kranken-
hduser u.a. dar, welche Instrumente und
Methoden sie zur Vorbeugung, Analyse,
Bearbeitung und Aufarbeitung von Fehlern
sowie kritischen und unerwiinschten Er-
eignissen heranziehen.

Nachdem die Berichtspflicht aufgrund der
Coronapandemie fiir 2020 ausgesetzt
wurde, werden die Kliniken nun dem-
ndchst aufgefordert, ihre Angaben fiir den
Berichtszeitraum 2021 zu (ibermitteln.
Dafiir steht ein anwenderfreundliches On-
line-Erfassungstool zur Verfiigung.

Welche aktuellen Initiativen fiir Patien-
tensicherheit gibt es derzeit im HMSI?
Janz: Neben der Umsetzung der Berichts-
pflicht wird noch in diesem Jahr ein Netz-
werk der hessischen Patientensicherheits-
beauftragen eingerichtet, unterstiitzt
durch die Stabsstelle Patientensicherheit
und Qualitat (PaSiQ) des Universitatsklini-
kums Frankfurt. So werden Austausch und
Kooperation zwischen den hessischen Pa-
tientensicherheitsbeauftragten in einem
geschiitzten Raum initiiert und gefordert,
um Handlungsbedarf zu identifizieren und
weitere Mafsnahmen abzuleiten.

Soll der Globale Aktionsplan fiir Patien-
tensicherheit 2021-2030 der World He-
alth Organization (WHO) in Hessen um-

=

und die Sicherheitskultur weiter zu ent-
wickeln, Risiken fir das Krankenhaus in
Zusammenarbeit mit den Abteilungen
zu identifizieren sowie einen schriftli-
chen Bericht zu erstellen. Diesen Uber-
mittelt das Krankenhaus jahrlich an das
zustandige Ministerium. Zu dessen Bera-
tung und Unterstiitzung wurde ein Lan-
desbeirat Patientensicherheit bestellt,
der sich u.a. mit Fragestellungen aus
dem Bereich Patientensicherheit, Quali-
tdtssicherung und klinisches Risikoma-
nagement in der stationdren und sekto-
reniibergreifenden Versorgung befasst.
In diesem ist neben anderen mafigebli-
chen hessischen Institutionen auch die
Landesdrztekammer Hessen vertreten.

(4]

gesetzt werden?

Janz: Hessen nimmt hier mit seinen politi-
schen Aktivitdten und den daraus resultie-
renden Projekten bundesweit eine Vorrei-
terrolle ein. Wir haben bereits jetzt we-
sentliche MafRnahmen fiir die Erreichung
der strategischen Ziele des WHO-Aktions-
plans erfolgreich umgesetzt. Durch die
Kooperation mit Akteuren aus verschiede-
nen Bereichen der Gesundheitsversor-
gung im Landesbeirat Patientensicherheit
und die Etablierung der Patientensicher-
heitsbeauftragten haben wir die Voraus-
setzungen dafiir geschaffen, gemeinsam
an weiteren Strategien des Aktionsplans
zu arbeiten [5].

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Patientensicherheit in Hessen?
Janz: Die bisherige Zusammenarbeit im
Landesbeirat Patientensicherheit hat ge-
zeigt, wie wichtig die Expertise der Haupt-
Akteure der Gesundheitsversorgung ist
und dass das HMSI auf das hier etablierte
vertrauensvolle Miteinander bauen kann.
Von daher wiinsche ich mir nicht nur, son-
dern gehe fest davon aus, dass von der Zu-
sammenarbeit von Ministerium und Lan-
desbeirat auch zukiinftig wichtige Impulse
zur stetigen Verbesserung der Patientensi-
cherheit ausgehen werden.
Interview: Katrin Israel-Laubinger,
Silke Nahlinger, Nina Walter

Die Literatur zum Interview finden Sie
in der Online-Ausgabe des Hessischen
Arzteblattes.
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Neuer LAKH-Podcast , Sicher ist sicher*

Thema Patientensicherheit: Vier CME-Fortbildungen — nur online

2atientensicherheit

Die aktualisierte Gesamtausgabe zur HABL-Serie
Patientensicherheit ist unter www.laekh.de on-
line abrufbar. Dazu werden zwei CME-Fortbildun-

gen ausschliefilich online angeboten.

Das Thema Patientensicherheit ist der
Landesirztekammer Hessen (LAKH) sehr
wichtig: Neben der Arbeit in verschiede-
nen Projekten und Gremien werden daher
auch berufsgruppeniibergreifende Fortbil-
dungen angeboten. Zum ersten Mal wer-
den nun ausschliefilich online abrufbar
vier kostenfreie CME-Fortbildungen fiir
Arztinnen und Arzte angeboten, die je-
weils mit Fortbildungspunkten zertifiziert
sind. Zwei CME-Fortbildungen befassen
sich mit Teil 1 und Teil 2 der Gesamtaus-
gabe der bisher im Hessischen Arzteblatt
erschienenen 18 Folgen der Serie ,Patien-
tensicherheit — Start und Zielpunkt der
Qualitdtssicherung. Zwei weitere CME-
Fortbildungen basieren auf dem neuen Pa-
tientensicherheitspodcast ,Sicher ist si-
cher der Landesdrztekammer Hessen.

Aktualisierte Gesamtausgabe der
Artikelserie ,Patientensicherheit*
im Hessischen Arzteblatt

Seit November 2019 erscheinen im Hes-
sischen Arzteblatt Artikel, in denen hes-
sische und bundesweite Akteure, Institu-
tionen und Projekte vorgestellt werden,
die das Thema Patientensicherheit vo-

* Patientensicherheit — Fortbildung

rantreiben. Zum diesjdhrigen Welttag
der Patientensicherheit am 17. Septem-
ber hat die Landesdrztekammer Hessen
ihre digitale Gesamtausgabe zur HABL-
Artikelserie Patientensicherheit nicht
nur aktualisiert, sondern zusdtzlich mit
zwei CME-Fortbildungen verkniipft.

Das Interesse an der Serie ist hoch und
die Resonanz der Leser positiv. In der
neuen Gesamtausgabe sind alle bis Sep-
tember 2022 erschienenen Artikel zu-
sammengefasst. Sie steht Interessierten
aus allen Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen auf den Patientensicherheitssei-
ten der LAKH, abrufbar unter www.
laekh.de, zum kostenlosen Download zur
Verfligung.

Arztinnen und Arzte kénnen nun mit einer
Laufzeit von einem Jahr zusdtzlich zur Lek-
tlre zwei CME-Module absolvieren und
damit Fortbildungspunkte erwerben.
Modul 1 bezieht sich auf die Artikel 1 bis 9,
Modul 2 auf Artikel 10 bis 18. Bei erfolgrei-
cher Durchfiihrung werden jeweils maxi-
mal drei CME-Punkte gutgeschrieben.

,Sicher ist sicher” —

der Patientensicherheitspodcast
der Landesirztekammer
Hessen

In einem neuen Fortbildungsformat der
Landesdrztekammer Hessen startet nun
der Patientensicherheitspodcast ,Sicher
ist sicher” mit den ersten beiden Folgen.
Vier Expertinnen und Experten befassen
mit dem Thema ,Sichere Medikation geht

Unter dem ,Schutzschirm“: Der neue
Patientensicherheitspodcast der LAKH
,Sicher ist sicher” startet mit zwei Teilen, zu
denen ebenfalls zwei CME-Fortbildungen online
abrufbar sind.

alle an“ — orientiert am diesjahrigen Mot-
to des Welttags der Patientensicherheit
der World Health Organization (WHO)
,Medication without harm“ 1.
Kurze Audiobeitrage wichtiger Institutio-
nen und Akteure informieren zusatzlich zu
Arzneimittelsicherheit und Arzneimittel-
therapiesicherheit. Wahrend sich Teil 1
des Podcastes vor allem mit tbergeordne-
ten Themen und Regularien befasst, wer-
den in Teil 2 konkrete Mafénahmen und
Unterstlitzungsangebote fiir die tigliche
Arbeit im Gesundheitswesen vorgestellt.
Auch zu diesen beiden Teilen des Podcas-
tes werden zwei CME-Fortbildungen an-
geboten, ebenfalls mit einer Laufzeit von
einem Jahr. Deren Zertifizierung ist bean-
tragt, aber zum Zeitpunkt der Druckle-
gung noch nicht abgeschlossen. Aktuelle
Informationen zum neuen Podcast-Fort-
bildungsformat der LAKH (Erscheinungs-
datum, Link zum Podcast, CME-Zertifizie-
rung und Lernerfolgskontrollen) finden
Sie auf den Patientensicherheitsseiten un-
ter www.laekh.de.
Silke Nahlinger
Katrin Israel-Laubinger

1 https://www.who.int/campaigns/world-patient-
safety-day/2022 (Zugriff: 25.08.2022)

Informationen zu den vier Online-CME-Fortbildungen
zur Patientensicherheit fiir Arztinnen und Arzte

Die vier CME-Fortbildungen zur Ge-
samtausgabe der Serie Patientensicher-
heit und zum Podcast sind vom
17.09.2022 bis 16.09.2023 im Portal
der LAKH unter den CME-Fortbildun-
gen des Hessischen Arzteblattes zur Be-
arbeitung freigeschaltet. Alle Inhalte
der Online-Fortbildungen sind produkt-
und/oder dienstleistungsneutral, es
bestehen keine Interessenkonflikte.
Unter dem Link

https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-
und-aerzte/qualitaetssicherung/
patientensicherheit oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/
mtxjmet5 finden sich
weitere Informationen.
Der QR-Code fiihrt
dorthin. .
Kontakt: Stabsstelle Qualitdtssicherung,
Bereich Patientensicherheit. Fon:

069 97672-195, E-Mail: gs@laekh.de

Foto: © Karramba Production — stock.adobe.com



Strategie des Landes Hessen gegen
die Ausbreitung der Affenpocken

Eine MPX-Infektion (Affenpocken-Infek-
tion) ist eine seltene Infektionserkran-
kung, die durch das MPX-Virus hervorge-
rufen wird. Die natiirlichen Wirte sind et-
wa Nagetiere, allerdings sind MPX-Viren
auch auf den Menschen iibertragbar. Eine
Ansteckung von Mensch zu Mensch fin-
det durch engen Korperkontakt — Kon-
takt mit Korperflussigkeiten oder Schorf
insbesondere im Rahmen sexueller Hand-
lungen — statt. Die Erkrankung verlduft in
der Regel mild. Besonders ansteckend
sind die typischen Hautverdnderungen im
Gesichts- und Mund- sowie im Genital-
und Analbereich. Ohne Behandlung ver-
schwinden die Symptome nach etwa zwei
bis vier Wochen hiufig von selbst. Zur
Eindimmung des Infektionsgeschehens
werden MPX-Fille gemaf & 6 Abs. 1 Nr. 5
IfSG und & 7 Abs. 2 IfSG systematisch er-
fasst.

Steigende Fallzahlen

Die zur namentlichen Meldung verpflich-
teten Labore sowie Arztinnen und Arzte
Ubermitteln die MPX-Infektionen an das
zustandige Gesundheitsamt. Das gibt be-
statigte Falle dann an das Hessische Lan-
despriifungs- und Untersuchungsamt
(HLPUG) weiter. Das HLPUG informiert
letztlich das Robert Koch-Institut (RKI).
In Hessen steigt die Anzahl nachgewiese-
ner MPX-Fidlle derzeit. Mittlerweile sind
168 Meldungen beim HLPUG eingegan-
gen. Hospitalisierungen in Zusammen-
hang mit einer Affenpocken-Infektion
wurden nur zwolf, Todesfille bislang kei-
ne festgestellt (Stand 16.08.2022). Um
das Infektionsrisiko zu minimieren und
den Krankheitsverlauf abzumildern, ist
priorisiert fiir Risikogruppen eine Schutz-
impfung verfiigbar. Die Stidndige Impf-
kommission (STIKO) empfiehlt den Po-
ckenimpfstoff Imvanex® nach MPX-Expo-
sition und fiir die Indikationsimpfung von
Personen mit einem erhohten Expositi-
ons- und Infektionsrisiko. Da der Impf-
stoff momentan nur eingeschrankt ver-
flighar ist, sollte die Postexpositionspro-
phylaxe vorrangig exponierten Kontakt-

Gesundheitspolitik

Erkrankte Person -\
Fieber, Schmerzen, geschwollene Lymphknoten,

Hautverdnderungen im Gesicht- und Mund-,
sowie im Genital- und Analbereich

l

Arzt
Sowohl bestatigte Falle,
als auch Verdachtsfalle
werden an das zustdndige
Gesundheitsamt Gbermittelt

—

=
Labor

.
[ l

HLPUG

Analyse der Infektionsdaten

e Gesundheitsamt

Unterrichten der
Gesundheitsamter

\

k RLI)

\

\ Verhangung eines
Tatigkeitsverbotes
flir min. 21 Tage bis
zur Ausheilung der
Hautveranderungen

[

/

",

e

—— Kontaktpersonen

—— Bevolkerung

_J

[
Empfehlungen von Impfstoffen durch die STIKO

Uberwachung des Infektionsgeschehens,
Beobachtung der Verbreitung des MPX-Virus

Abb. 1: Meldewege nach MPX-Infektion.

personen angeboten werden. Dariiber
hinaus sollten Personen, bei denen die er-
hohte Gefahr eines schweren Verlaufs be-
steht, bevorzugt geimpft werden. Hierfr
stellt das Bundesgesundheitsministerium
den Bundeslandern Impfstoffkontingente
zur Verfligung. Der Impfstoff wird bei mi-
nus 20 Grad gelagert und transportiert.
Das Kontingent flir Hessen wird an das
Landesimpfstofflager in Kassel geliefert.

Meldung iiber Gesundheitsamter
und HLPUG ans RKI

Das jeweilige Gesundheitsamt kann
Schwerpunktpraxen zur Verabreichung
der Impfung einbeziehen. Ein Bezug iiber
die Apotheken und den pharmazeuti-
schen Grofdhandel ist derzeit nicht mog-
lich. Nach Untersuchung symptomati-
scher Patienten melden die Arztinnen
und Arzte Verdachtsfille einer MPX-
Infektion dem zustandigen Gesundheits-
amt (siehe Abb.1). Labordiagnostisch
bestitigte Fille werden ebenfalls inner-
halb von 24 Stunden von den Laboren ge-
meldet. Das Gesundheitsamt verhingt

nun ein Tatigkeitsverbot flir mindestens
21 Tage bis zur endgliltigen Ausheilung
der ansteckenden Hautverdnderungen,
informiert potentielle Kontaktpersonen
und startet Kampagnen innerhalb der Be-
volkerung. AufRerdem werden die Daten
an das Hessische Landespriifungs- und
Untersuchungsamt (HLPUG) weitergelei-
tet. Nach Analyse der Infektionsdaten,
werden diese dem Robert Koch-Institut
(RKI) Gbermittelt. Das RKI uberwacht das
Infektionsgeschehen und beobachtet die
Verbreitung des MPX-Virus. Weiterhin
werden die Gesundheitsamter lber z. B.
vorgeschlagene Mafénahmen unterrichtet
und Impfstoffe durch die Standige Impf-
kommission der Bevolkerung empfohlen.

Dr. rer. nat. Julia Horstmann

Referentin im
Referat Infektions-
schutz, Medizinische
Gefahrenabwehr,
Hessisches
Ministerium flr
Soziales und
Integration

Grafik: Hessisches Sozialministerium

Foto: HMSI
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Carl-Oelemann-Schule

Claudia Lepka
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Klimaschutz auf dem Teller

Der Verpflegungsbereich im Gastehaus der Carl-Oelemann-Schule

Blick in die Kantine.

Gesunde Erndhrung, Klimawandel und Kli-
maschutz sind eng miteinander verzahnt.
Daher wurden in den vergangenen acht
Jahren bereits viele Projekte im Gastehaus
der Carl-Oelemann-Schule erarbeitet und
umgesetzt, zum Wohle und Verbesserung
dieser wichtigen Bereiche unseres Lebens.
Im Jahr 2016 wurde das Speisenangebot
vollstindig auf den Prifstand gestellt,
auch unter der Vorgabe, die Speisereste
zu reduzieren. Die Uberarbeitung fiihrte
nicht nur zu einer Verbesserung des Ange-
botes, sondern auch zu einer erheblichen
Einsparung der Kosten fiir die Speiseres-
teentsorgung.

Die Umstellung war auch verbunden mit
dem Projekt ,Klima-Teller”. Mit dem Kili-
mateller wird der Zusammenhang zwi-
schen Treibhausgasemissionen und der
Produktion von Lebensmitteln fiir jeden
Hungrigen anschaulich verdeutlicht. Am
Klimatellertag werden Gerichte serviert,
die mindestens 50 % weniger CO, als ver-
gleichbare Gerichte verursachen.

Bereits 2016 wurde der Verpflegungsbe-
reich im Gastehaus von der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) zertifi-
ziert. 2018 erfolgte die Rezertifizierung
mit dem zusatzlichen Erfolg, dass die Zer-
tifizierung Uber alle Mahlzeiten (Frih-
stiick-, Mittag- und Abendessen und Pau-

sen) erfolgte. Dies soll auch 2023 wieder
geschehen.
Wesentliche Kriterien fiir eine Zertifizie-
rung sind:
« die Gestaltung der Verpflegung,
o die Kommunikation mit den Gasten,
« rechtliche Bestimmungen,
« alles rund um Nachhaltigkeit,
« die Nachhaltigkeit in Bezug auf die Le-
bensmittelauswahl.
Es gab keinen Stillstand. Das Mitarbeiter-
team im Verpflegungsbereich wurde liber
die Jahre immer kreativer und entwickelte
aus sich heraus immer neue Ideen mit dem
Ziel, ein nachhaltigeres Speiseangebot den
Gasten anbieten zu konnen. Die Themen-
bereiche Gesundheit, Tierwohl, soziale As-
pekte und Umweltschutz pragten zuneh-
men die Teambesprechungen. Wo noch
vor acht Jahren zdgerliche Wortbeitrage
den Gesprdchsfaden lenkten, werden heu-
te viele wichtige Beobachtungen und Hin-
weise von den Mitarbeiterinnen in die Ge-
spriache eingebracht. Der Klimawandel ist
prasent und der Wunsch, einen Beitrag
zum Klimaschutz zu leisten, ist grof3.
Zum Beginn der vielfiltigen Anderungen
war unklar, wie die Veranderungen von
den Gisten angenommen werden. Viele
Gaste sind mehrfach im Kalenderjahr tiber
mehrere Tage im Haus. Die Riickinforma-
tionen in Gesprachen und auf Evaluations-
bogen zeigten jedoch schnell, die Arbeit
ist erfolgreich.
Aus den einzelnen Mafdnahmen hat sich
ein Konzeptleitfaden entwickelt, unter-
teilt in flinf Handlungsbereiche:

1. Planung: Das Speiseangebot entspricht
den Empfehlungen der DGE und enthdlt
eine Vielzahl vegetarischer und veganer
Gerichte. Das Gemiise- und Salatangebot
ist entsprechend grofier als das der
fleischhaltigen Gerichte.

Bei allen angebotenen Fleischgerichten
und tierischen Lebensmitteln wird darauf
geachtet, dass die empfohlenen Mengen
(geméaf! DGE-Empfehlung) schon im Spei-
seangebot nicht berschritten werden.
Bei der Auswahl tierischer Lebensmittel
steht das Tierwohl im Vordergrund.

2. Einkauf: Dieser findet nach dem Motto
statt ,gemeinsam sind wir stark” und ist
deshalb iiber eine Einkaufsgemeinschaft
organisiert. Dabei sind ausgewahlte regio-
nale und liberregionale Lieferanten gebiin-
delt, die den festgelegten Produktkatalog
nachhaltig bedienen konnen. Alle ausge-
wdhlten Lieferanten haben sich einem
Nachhaltigkeits- und Ethikkodex verpflich-
tet. Durch die Vernetzung der standardi-
sierten Einkaufslisten mit den Mengenkal-
kulationen und dem Angebot der Lieferan-
ten wird bedarfsgerecht und sparsam ein-
gekauft. Dabei ist zusatzlich die Riickver-
folgung aller Lebensmittel sichergestellt!

3. Zubereitung: Eine gute Hygienepraxis
ist die Grundvoraussetzung flr die Arbeit
mit Lebensmitteln. Daher stellt das Hygie-
nemanagement der LAKH am Standort
Bad Nauheim eine wesentliche Arbeits-
grundlage dar, die durch regelmifige
Schulungen des Verpflegungsteams er-

Das Gastehaus der COS in Zahlen

Das Gastehaus der Carl-Oelemann-
Schule ist ein geforderter Internatsbe-
trieb mit 49 Doppelzimmern und zwei
barrierefreien Zimmern. Im Gastehaus
befindet sich eine Kiiche und das Casino.
Im Corona-Jahr 2021 zihlte das Gaste-
haus 8.000 Ubernachtungen pro Jahr,
2019 (vor Corona) waren es 16.000
Ubernachtungen. Rund 24.000 Mittag-
essen wurden im Jahr 2021 ausgegeben,

2019 waren es knapp 40.000. 2019 wur-
den zusammen mit 27.746 Ausgaben
von Friihstiick und Abendessen sowie
145.093 Pausen insgesamt genau
212.614 Bewirtungen gezidhlt.

Zurzeit arbeiten elf Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Verpflegungsbereich,
zwolf am Empfang und ein Arbeitsplatz
zihlt die Verwaltung.
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Bidungszentrum
der Landesdrztekammer
Hessen

Carl-Oelemann-Weg 26

Gésteiha usi

Carl-Oelemann-Schule

Das Team des Verpflegungsbereiches der Carl-Oelemann-Schule: Heidrun Dorsch, Edeltraud Tschersich, Eva-Maria Haublein, Heike Jung, Oxana Okhotnikov,

Carola Koch, Andrea Schopke, Serap Akdeniz, Marina Baumbach und Andreas Strothmann.

ganzt und erweitert wird. Hinzu kommen
die erforderlichen Kenntnisse und Fertig-
keiten zur Lebensmittelbereitstellung. In
diesem Sommer konnten wir das gesamte
Hygienemanagement im Verpflegungsbe-
reich digitalisieren, so gehdren die um-
fangreichen  Nachweisdokumente und
Grenzwertprotokolle in Papierform der
Vergangenheit an. In jedem Jahr haben wir
3000 Blatt Papier kopiert, um den gesetz-
lich geforderten Dokumentationspflich-
ten nachzukommen. Uber eine App auf
dem Tablet rufen die Mitarbeiterinnen die
Vorgabe-Nachweisdokumente ab (z.B.
Reinigungslisten) und dokumentieren.
Temperaturkontrollen erfolgen lber Sen-
soren die per Bluetooth die Temperatur-
daten ibermitteln, bei Abweichungen
werden die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen informiert.

Die Zubereitungstechniken entsprechen
den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und wirken somit schonend auf alle
Lebensmittel. Die Lebensmittelsicherheit
muss natiirlich gewdhrleistet sein.

4. Prasentation: Die Lieblingsspeisen un-
serer Gaste, die neuesten Speisetrends,
Nachhaltigkeit und die Komponenten fiir
gute Speisen werden miteinander ver-
zahnt. Herausgekommen ist der wochent-
liche Speiseplan.

Seit Anfang des Jahres 2022 werden tag-
lich drei Gerichte zur Auswahl angeboten,
die jeweils einer der nachfolgenden Kate-
gorie zugeordnet werden:

« Lieblingsgerichte: Die aus Erfahrungs-
werten zu den absoluten Lieblingen der
Gaste gehoren;

Vegetarische und vegane Gerichte: Sie
spiegeln die neuesten Erndhrungstrends
wider und unterstiitzen die Bemiihun-
gen des Hauses, mindestens ein nachhal-
tiges Speiseangebot anzubieten;
Vitalgericht fiir den kleinen Hunger: Ein
Mittagessen ist zu viel und eine Obst-
stiick mit Joghurt zu wenig. Daher sind
die Mittagssnacks wie z.B. Wraps in
Bowls auf einer Salatkreation zuneh-
mend beliebter.

Alle Speisen sind ohne Geschmacksver-
starker. Zusatzstoffe und Allergene wer-
den jeweils auf den Speisepldanen ausge-
wiesen.

Zusitzlich eine ,Griine Mendilinie“: Sie
zieht sich durch das gesamte Speisenan-
gebot vom Friihstlick bis zum Abend-
brot und kennzeichnet die Speisen, mit
denen eine abwechslungsreiche Erndh-
rung nach den Regeln der DGE sicherge-
stellt wird.

Mittwochs ist der Klimateller-Tag: An
diesem Tag wird ganz besonders auf die
Verwendung von Lebensmitteln, die in ih-

rer Produktion einen niedrigen CO,- dqui-

valenten Ausstofd aufweisen, geachtet.

* Am ,Griinen Infotisch“ haben die Gaste
dariiber hinaus die Maglichkeit, sich um-
fassend zum Speiseangebot zu informie-
ren. Dieser befindet sich im Casino des
Gistehauses.

5. Entsorgung: Am Ende der Wertschop-
fungskette steht die Entsorgung. Fiir die
verarbeiteten Lebensmittel trigt das Gas-
tehaus eine besondere Verantwortung.
So ist der Einkauf so optimiert, dass die
Planung mit den bendtigten Portions-
mengen vernetzt ist. Durch jahrelange
Erfahrungen und guter Kommunikation
mit den Gisten sind die Vorlieben be-
kannt und somit kann zielgenau einge-
kauft werden. Trotzdem bleibt immer ein
Rest. Was entsorgt werden muss, wird ei-
ner Verwertung zugefiihrt: Biogas und
Diinger.

Im Verpflegungsteam des Gastehauses
der Carl-Oelemann-Schule werden wir
weiterhin daran arbeiten einen Beitrag
zum Klimaschutz zu leisten, daher neh-
men wir Anregungen gerne auf.

Andreas Strothmann
Leiter des Gastehauses der
Carl-Oelemann-Schule

Foto: COS/Michelle Schénbein
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Arztekammer

FAQ zur Weiterbildungsordnung 2020 fur Hessen

Stand September 2022

1. Seit wann gilt die neue Weiterbildungs-
ordnung (WBO 2020) fiir Hessen?

Die neue WBO ist am 01.07.2020 in Kraft
getreten. Eingeschlossen sind die seit dem
01.07.2019 geltenden Anderungen fiir die
Allgemeinmedizin inkl. sog. Quereinstieg
sowie die Einflihrung von Zusatzweiterbil-
dungen (ZWB) flir Betriebsmedizin, Kar-
dio-MRT und Akut- und Notfallmedizin.
Zum 01.07.2022 wurde der Facharzt fiir
Innere Medizin und Infektiologie in Hes-
sen zusatzlich neu eingefiihrt. Die erginz-
te WBO 2020 und vorherige Versionen
stehen unter www.laekh.de/weiterbil
dungsordnung2020 zur Verfiigung.

2. Welche Ubergangszeiten gibt es in der
WBO 20207

Vom 01.07.2020 an gilt fir die facharztli-
chen Gebiete grundsitzlich eine Uber-
gangsfrist von acht Jahren, also bis zum
30.06.2028. Bis dahin kann eine vor dem
jeweiligen Stichtag begonnene Weiterbil-
dung (WB) nach der WBO 2005 abge-
schlossen werden. Fiir eigenstindige
Schwerpunktweiterbildungen (z. B. in der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder
der Kinder- und Jugendmedizin) gilt
grundsitzlich eine Ubergangsfrist von
finf Jahren, das heifdt bis zum 30.06.2025.
Fiir die ZWB (z. B. Geriatrie, Intensivmedi-
zin, Infektiologie) gilt grundsitzlich eine
Ubergangsfrist von fiinf Jahren, also bis
zum 30.06.2025. Die ZWB Psychothera-
pie und Psychoanalyse kénnen wegen der
zum Teil langen Weiterbildungszeiten in
jedem Fall nach der bisherigen WBO von
2005 abgeschlossen werden, dafiir wurde
eine Sonderregel geschaffen.

Achtung: Die Ubergangszeitriume von
acht Jahren bzw. fiinf Jahren gelten fiir die
oben genannten vorgezogenen WBO-Tei-
le bereits ab dem 01.07.2019. Fiir spater
neu eingefiihrte Bezeichnungen beginnen
die gleichlangen Ubergangsfristen ab dem
jeweiligen Inkrafttreten.

3. Wie wird bei Fortfiihrung der Weiterbil-
dung nach WBO 2005 dokumentiert?
Wer unter den Vorgaben der Ubergangs-
regelungen nach bisheriger WBO 2005 die

begonnene  Weiterbildung abschlief3t,
weist diese, wie bisher, auf den bekannten
Papierformularen und mit den entspre-
chenden Weiterbildungszeugnissen nach.

4. Was ist beim freiwilligen Wechsel von
der bisherigen zur neuen WBO zu be-
achten?

Alle nach den Regeln der WBO 2005 gefor-

derten schriftlichen Dokumente und Zeug-

nisse gelten bis zu dem Zeitpunkt eines
freiwilligen Wechsels fort. Bei Wechsel zur

WBO 2020 sollen die zuvor erworbenen

Kompetenzen von den Arztinnen und Arz-

ten in Weiterbildung nach den Vorgaben

der WBO 2020 zugeordnet und entspre-
chend in das eLogbuch Ubertragen wer-
den. Falls ein friiherer Weiterbilder/eine

friihere Weiterbilderin zur Bestdtigung im

elLogbuch nicht mehr verfligbar ist, ist der

bzw. die aktuell Weiterbildende gehalten,
die vorgelegten Eintrdge zu vorher erwor-
benen Kompetenzen im eLogbuch zu be-
stdtigen, soweit das aus eigener fachlicher

Erkenntnis und Feststellung mdglich ist.

Zuvor erworbene Fall- oder Leistungszah-

len kénnen jedoch nicht durch nachfol-

gend Weiterbildende im eLogbuch besta-
tigt werden, sondern nur durch diejenigen

Weiterbilder/-innen, unter deren Leitung

diese Inhalte abgeleistet wurden. Ist das

im Einzelfall nicht mehr maglich, soll vor

Antragstellung mit den vorliegenden

Nachweisen und Dokumenten mit der Ab-

teilung Arztliche Weiterbildung Kontakt

aufgenommen werden. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter stehen gerne bera-
tend zur Seite. Alle weiteren Kompeten-

zen, die nach dem Wechsel zur WBO 2020

in den anschlieBenden WB-Abschnitten

hinzukommen, werden regelmifig und
fortlaufend im eLogbuch dokumentiert.

5. Welche Hilfen gibt es in besonderen
Konstellationen?
Bei besonderen Konstellationen konnen
die Sachbearbeiterinnen und Sachbearbei-
ter angesprochen werden. Verbindliche
Aussagen konnen jedoch nur im Rahmen
eines Vorwegentscheids erteilt werden.
Fir die Ausfertigung eines Vorwegent-

scheids wird eine Gebihr in Hohe von
200 Euro erhoben.

6. Was geschieht, wenn innerhalb der
méglichen Ubergangszeiten nach der
WBO 2005 eine dafiir befugte Weiter-
bilderin oder ein befugter Weiterbilder
ausscheidet?

Durch einen Chefarztwechsel in Kliniken

ist die weitere WB grundsatzlich nicht ge-

fahrdet. Die WB kann in dem zeitlichen

Umfang abgeleistet werden, wie es beim

Vorgdnger moglich gewesen wire. Die

ausscheidende Chefdrztin oder der aus-

scheidende Chefarzt hat die unter ihrer/
seiner Leitung stattfindende Weiterbil-
dung durch ein WB-Zeugnis mit Anlagen

(und ab vorherigem Wechsel zur WBO

2020 zusdtzlich im eLogbuch) und ggf.

mit dem ergdnzenden Operationsver-

zeichnis zu bestitigen. Der oder die kom-
missarische Leiter/-in bzw. fachgleiche

Nachfolger/-in bestitigt die nachfolgende

Weiterbildung. Das gilt grundsdtzlich auch

entsprechend fiir ambulant titige Weiter-

bildungsbefugte.

7. Was dndert sich mit der neuen WBO
inhaltlich?

Neue Methoden in Diagnostik und Thera-
pie wurden integriert. Die neu definierten
kognitiven und Methodenkompetenzen
verlangen sachliche und fachliche theore-
tische Kenntnisse. Sie sollen schrittweise
erworben und regelmafdig dokumentiert
werden. Dariiber hinaus wird Handlungs-
kompetenz immer dann gefordert, wenn
Erfahrungen und Fertigkeiten fiir die
selbststandige Ausfiihrung einer Diagnos-
tik oder Therapie aufgebaut und bis zur
fachlichen  Selbststandigkeit  vervoll-
kommnet werden miissen.

Besonders in den chirurgischen Fachern
bleibt es dariiber hinaus bei Mindestzah-
len von Eingriffen (z. B. Appendektomien
und Koloneingriffen), die mit einem per-
sonlichen OP-Katalog nachzuweisen sind.
Ansonsten sind viele Richtzahlen gegen-
tiber den in der WBO 2005 geforderten
Umfingen zuriickgesetzt.
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8. Gibt es neue Mindestweiterbildungs-
zeiten oder generelle Anderungen?

Verldngerungen von geforderten Weiter-
bildungszeiten gibt es keine. Im Gegenteil,
einige Zeiten wurden verkirzt und sind
Mindestzeiten. Definiert werden jetzt re-
gelhaft die verpflichtenden stationdren
Anteile, der Rest kann nach eigener Wahl
auch ambulant absolviert werden.

Die Mindest-Weiterbildungszeiten der
grofieren Gebiete dndern sich auch nicht
grundlegend. In der Inneren Medizin sind
statt bisher 18 jetzt 24 Monate WB im am-
bulanten Bereich mdglich. Die berufsbe-
gleitende WB wurde gestdrkt, z. B. in der
Krankenhaushygiene und der Allergologie.

9. Andert sich der Ablauf z. B. bei Unter-
brechungen der Weiterbildung?

Die Weiterbildung bleibt elternfreundlich.
Bis zu 12 Monate der Weiterbildung kon-
nen in Dreimonatsabschnitten abgeleistet
werden. Zudem kann Weiterbildung in
Teilzeit anteilig anerkannt werden, wenn
die Teilzeittatigkeit mindestens die Hilfte
der wochentlichen Arbeitszeit betragt.

10. Gibt es Anderungen bei den Schwer-

punktweiterbildungen?
Fir zusdtzlich zu erwerbende Schwer-
punkte (z. B. bei Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe oder Kinder- und Jugendmedi-
zin) ist eine abgeschlossene Facharztwei-
terbildung Voraussetzung fiir den Eintritt
in die ZWB. Sogenannte ,Versenkbare Zei-
ten” aus der Weiterbildung zum grundle-
genden Facharzt sind im Rahmen der
WBO 2020 nicht mehr beriicksichtigungs-
fahig. Allerdings werden bereits zuvor
qualifiziert erworbene Kompetenzen mit
anerkannt.

11. Welche neuen Bezeichnungen gibt es
in der WBO 2020?
Balneologie, Erndhrungsmedizin, Immu-
nologie, Nuklearmedizin fiir Radiologen,
Sexualmedizin, Spezielle Kardiologie fiir
Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
(EMAH), Spezielle Kinder- und Jugend-
urologie, Transplantationsmedizin und die
Kardio-MRT-Untersuchung wurden neu in
die WBO aufgenommen. Seit 01.07.2022
ist der Facharzt Innere Medizin und Infek-
tiologie neu eingefiihrt worden und die
vorbestehende ZWB Infektiologie inhalt-
lich angepasst worden.

12. Kénnen zuvor erworbene Kompeten-
zen in die neuen Weiterbildungen/
Qualifikationen eingebracht werden?

Die Ubergangsregelungen erlauben dies:

Gleichwertige WB-Abschnitte oder Inhal-

te, die innerhalb von acht Jahren vor der

Neueinflihrung eines Faches qualifiziert

erworben wurden, sind anerkennungsfa-

hig. Dies ist innerhalb einer Frist von drei

Jahren nach Inkrafttreten der jeweiligen

Neuregelungen zu beantragen. Entspre-

chender Stichtag fiir die ZWB Kardio-

MRT, Betriebsmedizin, und Akut- und

Notfallmedizin sowie fiir den/die FA fiir

Das Titelbild der 06/2020 nur online erschiene-
nen neuen WBO 2020.

Allgemeinmedizin war der 01.07.2019.
Fiir die weiteren neuen Bezeichnungen in
der hessischen WBO 2020 ist der
01.07.2020 Stichtag. Fiir den FA flr Inne-
re Medizin und Infektiologie gilt als Be-
zugs-Stichtag der 01.07.2022.

13. Kénnen bereits erworbene Kompe-
tenzen in andere Weiterbildungen
mitgenommen werden?

Kompetenzen sind Kernpunkte der neuen

WBO, geforderte Zeiten sichern dazu ei-

nen Mindestrahmen ab. Es soll zukiinftig

maglich sein, inhaltsgleiche, umschriebe-
ne und bereits dokumentierte Kompeten-
zen (z. B. Intubationen, organspezifische

Sonographien) in andere WB-Abschnitte

oder zusitzliche WB-Gebiete ,mitzuneh-

men*“. Uber Anerkennung und eventuelle

Begrenzungen entscheidet im Einzelfall

Foto: LAKH/© bernie_photo — istockphoto.com
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die LAKH. Mindest-WB-Zeiten indern
sich dadurch grundsatzlich nicht.

14. Bestehen durch die Kompetenzorien-
tierung neue Herausforderungen fiir
Weiterzubildende?

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung er-
halten mehr Transparenz iiber die an der
jeweiligen WB-Stdtte erlernbaren Kompe-
tenzen. Dies sollte auf Grundlage der Vor-
gaben im elLogbuch in Eigeninitiative
schon vor Eintritt in eine Weiterbildungs-
stitte und spdter in den regelmifiigen
Entwicklungsgesprachen mit dem/der
Weiterbilder/-in wiederholt geklirt und
eigenaktiv nachgehalten werden.
Gezielte Wechsel der Weiterbildungsstat-
te zur Komplettierung des Kompetenzer-
werbs konnen notwendig werden. Dabei
ist zu beachten, dass Weiterbildung
grundsitzlich ,ganztdgig und unter Anlei-
tung“ stattfinden muss und anerken-
nungsfahige Mindestzeiten einzuhalten
sind. Teilzeitweiterbildung verldangert line-
ar die Weiterbildungszeit.

Curricular orientierte Weiterbildungsver-

biinde von Kliniken, Praxen oder ambu-

lant-stationdren  Vernetzungspartnern
konnen zukiinftig wichtiger werden. Sie
bediirfen jedoch einer vorherigen Bewer-
tung und ggf. Genehmigung durch die

LAKH. Arbeitsvertragliche und Vergii-

tungsregelungen sind ggf. entsprechend

den Vorgaben der Berufsordnung zu ge-
stalten und im Vorfeld nachzuweisen.

15. Welchen Sinn haben die sogenannten
FEWP?
Unter Mitwirkung der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften wurden von der Bun-
desirztekammer (BAK) zu den Kompe-
tenzen der Muster-WBO Fachlich emp-
fohlene  Weiterbildungsplane (Muster-
FEWP) als zusitzliche Hilfestellung entwi-
ckelt. Sie werden auf der Website der BAK
publiziert und von der Landesdrztekam-
mer Hessen unverdndert bernommen.
Siehe dazu auch HABL 09/2022, S. 513.
Die BAK informiert auf ihrer Website
www.bundesaerztekammer.de unter der
Rubrik Weiterbildung
dazu. Kurzlink: https://ti
nyurl.com/3netmmvc/
Der QR-Code fiihrt direkt
dorthin.
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FEWP ergeben didaktisch-methodische
Ergdnzungen, Erlduterungen oder Emp-
fehlungen fiir das jeweilige Kompetenzziel
in der WBO. So kénnen auch methodische
Neuerungen den zugrundliegenden Kom-
petenzanforderungen im kurzfristigen
Anderungsprozess  beigefiigt ~werden.
FEWP sind kein formaler Satzungsbe-
standteil der WBO, haben empfehlenden
Charakter und konnen daher jederzeit fle-
xibel angepasst werden. Sie sind nicht als
Bewertungsgrundlage fiir den Umfang zu
erteilender WB-Befugnisse vorgesehen.

16. Wie wird die neue Weiterbildung im
Unterschied zur bisherigen doku-
mentiert?

Zundchst ist wichtig: Fir diejenigen, die

sich fortlaufend innerhalb der am

01.07.2020 beginnenden Ubergangsfristen

nach der WBO 2005 weiterbilden und zur

Priifung anmelden, bleibt alles wie bisher.

Das verpflichtende elLogbuch steht seit

dem 01.01.2021 fir die nach der

WBO 2020 begonnenen oder bei Wechsel

so fortgesetzten Weiterbildungen zur Ver-

fligung. Weiterzubildende und Befugte
melden sich (iber das Kammerportal dafiir
an und konnen dann den WB-Prozess do-
kumentieren. Informationen dazu und
praktische Hinweise zu den fortlaufenden

Verbesserungen der Software finden Sie

auf unserer Website unter:

www.laekh.de/elogbuch

Mindestens einmal im Jahr bzw. zu Been-

digung eines Abschnitts der Weiterbil-

dung muss der Kompetenzfortschritt
durch die Befugte/den Befugten fiir die

Weiterbildung auf Anforderung des/der

Weiterzubildenden bestitigt werden. Das

eLogbuch bleibt im Besitz des/der Wei-

terzubildenden und kann mit allen bereits
hinterlegten Daten in andere Landesdrz-
tekammerbereiche mitgenommen und
dort weitergenutzt werden. Die elog-
buch-Software erlaubt, die bisher in Hes-
sen  erworbenen  Kompetenz-Daten

,durch die Brille" einer anderen Landes-

drztekammer anzusehen und somit auf

evtl. Abweichungen bei einem anstehen-
den Bundeslandwechsel zu vergleichen.

17. Benétige ich weiterhin ein Weiterbil-
dungszeugnis?

Die Arztekammer beurteilt die erfolgte

Weiterbildung fiir die Zulassung zur Pri-

fung anhand eines oder ggf. mehrerer zu-
sammenfassender ~ Weiterbildungszeug-
nisse und der gesamten begleitenden
Kompetenz-Dokumentation, sei sie noch
auf Papier erstellt oder ab dem verpflich-
tenden Stichtag elektronisch erfolgt. Das
abschliefdende, zusammenfassende Zeug-
nis soll eine ausdriickliche Bewertung der
,Facharztreife” durch die Weiterbilderin
oder den Weiterbilder im Blick auf die Pri-
fungszulassung enthalten. Ein Arbeits-
zeugnis genligt hierfiir nicht.

18. Bendtige ich weiterhin zusitzliche
Operationsverzeichnisse?

Ja. Aus den zusdtzlichen Operationsver-
zeichnissen sind die Operationen nach
Eingriffsart mit Angabe der anatomischen
Region zu spezifizieren. Die Gliederung
richtet sich nach der Sortierung im eLog-
buch. Bitte beachten Sie, dass die Opera-
tionen auf jeder Seite auf dem dafiir vor-
gesehenen Vordruck zusammenzustellen
sind. Eine Vorlage ist auf www.laekh.de —
Weiterbildung — Antrdage, Merkblatter
und Formulare eingestellt.

19. Andern sich die Rechte und Pflichten
der Arztin/des Arztes in Weiterbil-
dung und der Weiterbildenden?

Es bleibt alles wie bisher: AiW haben die
Pflicht einer ordnungsgemifen Doku-
mentation, die vollstindig und nachweis-
bar sein muss. Auf dieser Grundlage be-
steht das Recht auf Bestdtigung und Aus-
stellung eines Weiterbildungszeugnisses
durch die Weiterbildenden. Sie haben das
Zeugnis innerhalb von drei Monaten nach
Abschluss eines WB-Abschnittes auszu-
stellen.
Es sind mindestens jahrliche Statusgespra-
che zwischen dem/der Weiterbildenden
und des AiW/der AiW sowie regelmiRige
Eintragungen bzw. Bestdtigungen der er-
worbenen Kompetenzbausteine im eLog-
buch gefordert. Bei eventuellen Stérun-
gen dieses kollegialen Miteinanders kann
die Landesdrztekammer auf Anfrage ver-
mittelnd einschreiten.

Sowohl den AiW wie auch den Weiterbil-

denden stehen im Vorfeld die Vorsitzen-

den der Bezirksirztekammern in ihrer

Funktion als Weiterbildungsobleute bei

Unstimmigkeiten zur kollegialen Beratung

und eventueller Schlichtung zur Verfi-

gung.

20. Was dndert sich bei den Weiterbil-

dungsbefugnissen?
Die WB-Befugnisse nach der WBO 2005
sind seit dem 01.07.2020 durch vorldufige
Befugnisse fiir die WBO 2020 im gleichen
Umfang ergidnzt worden. Bei der anste-
henden Neufassung der Befugnisse nach
WBO 2020, die bis zum 30.06.2023 ge-
plant ist, oder bei einer Neuerteilung einer
Befugnis kénnen sich Abweichungen be-
ziglich der vermittelbaren Kompetenzen
oder der anerkennungsfahig mdglichen
Zeitrdume der bisherigen Befugnisse er-
geben. Da seither mehr als 6.500 WB-Be-
fugnisse nach WBO 2005 in Hessen be-
standen, ist daflir ein ldnger dauernder
Umstellungsprozess in gemeinsamer An-
strengung von Kammer und WB-Befugten
zu bewdltigen. Alle noch ohne Aktualisie-
rung verbliebenen Befugnisinhaber sind
im Friihjahr 2022 mit der Bitte ange-
schrieben worden, ihre Antragsunterlagen
fiir eine neue Befugniserteilung nach WBO
2020 vorzubereiten und einzureichen. So-
mit besteht die Aussicht, den Anderungs-
prozess zeitgemdf abschliefen zu kon-
nen.

21. Wird auch zukiinftig die Beantragung
von Weiterbildungsbefugnissen fiir
zwolf oder 24 Monate erleichtert?

Auf Grundlage der neuen Weiterbildungs-

ordnung wurden neue ,Richtlinien iber

die Befugnis zur Weiterbildung (siehe:
www.laekh.de/wb-befugnis-richtlinien)

beschlossen. Ein erleichterter Nachweis ist
weiterhin moglich, allerdings sind Anga-
ben zu den konkret vermittelbaren Kom-
petenzen in einem Fragebogen bei der

Antragsstellung darzustellen.

22. Kdnnen Forschungszeiten fiir die Wei-
terbildung gewertet werden?

Grundsatzlich ist dies, wie bisher, nicht
moglich. Evtl. anrechnungsfihige Weiter-
bildungszeitanteile innerhalb sogenannter
Clinical-Scientist-Programme der Univer-
sitdtskliniken sind vorab von Forschungs-
phasen genau abzugrenzen, nach den
Kompetenz-Kriterien der WBO 2020 aus-
zurichten und zukiinftig im eLogbuch zu
dokumentieren.

Integrierte Weiterbildungsabschnitte ei-
nes Clinical-Scientist-Programmes miis-
sen vor dem Beginn der Arbeitsverhaltnis-
se von Seiten der Universitdt und den zu-
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stindigen Weiterbildenden mit der LAKH
als WBO-konform konsentiert werden.
Die so definierten WB-Abschnitte missen
unter der personlichen Anleitung eines/
einer von der LAEKH dafiir befugten Arz-
tes/Arztin durchgefiihrt und regelkon-
form im verpflichtenden eLogbuch doku-
mentiert werden. Ansonsten kann die An-
erkennung bzw. die Zulassung zur Fach-
arztprifung versagt werden.

23. Was dndert sich fiir die Weiterbilden-
den?

Zur Einfiihrung in die neue WBO sind ver-
mehrte elearning-Angebote, Webinare
oder Video-Online-Veranstaltungen in
Umsetzung, soweit technisch und perso-
nell unter den Ausfillen der Corona-Kri-
sen moglich.

24. Online-Antrag Befugnisse

Seit 01.05.2022 steht fiir die Beantragung
und auch Uberpriifung der Befugnis der
Onlineweg Uber das Mitgliederportal der
LAKH zur Verfiigung und sollte vorrangig
genutzt werden. Damit kann das Verfah-
ren einfacher, transparenter und fehler-
freier abgebildet werden. Hierzu gibt es
ausflihrliche Informationen im Artikel
,Weiterbildungsbefugnisse: Jetzt online
beantragen”, HABL 06/2022 S.349-352,
online abrufbar unter www.laekh.de. Zu-
dem stehen lhnen die Sachbearbeiter*in-
nen der Weiterbildungsabteilung gerne
zur Verfligung (Kontakt unter www.laekh.
de, Weiterbildung).

25. Wo findet man als Weiterbilder/-in
Hinweise auf Anderungen und Beson-
derheiten in der neuen WBO?

Hierzu wurden bereits Artikel im Hessi-

schen Arzteblatt publiziert (siehe: www.la

ekh.de/heftarchiv). Auf der Website der

Landesdrztekammer Hessen im Bereich

Weiterbildung sind dazu weitere Informa-

tionen abrufbar (www.laekh.de/

WBO _2020). In Kiirze werden anschauli-

che und erlduternde Video-Clips und auch

Webinare mit Diskussionsmdglichkeit

iiber die Website der LAKH angeboten.

26. Besonderheiten bei den Befugnissen
der Inneren Medizin

In allen internistischen Facharztkompe-

tenzen ist festgeschrieben, dass Teile der

Weiterbildung auch in anderen internisti-

schen Facharztkompetenzen absolviert
werden konnen. Bei den spezifischen in-
ternistischen Facharztkompetenzen (Kar-
diologie, Pneumologie, etc.) missen
24 Monate in mindestens zwei anderen in-
ternistischen Facharztkompetenzen ab-
geleistet werden. Zu diesen gehort auch
die ,allgemeine” Innere Medizin.

Fir die ,allgemeine” Innere Medizin be-
steht sogar eine noch freiere Wahl. Abzu-
leisten sind entweder 48 Monate in der
,allgemeinen” Inneren Medizin oder
48 Monate in mindestens zwei verschie-
denen internistischen Facharztkompeten-
zen, wobei auch hier wieder die ,allgemei-
ne“ Innere Medizin dazuzihlt.
Einzelfragen und konkrete Vorabstim-
mungen zu neuen — insbesondere Antra-
ge zu gemeinsamen — Befugnissen fir
Weiterbildende des Gebietes Innere Medi-
zin sollten vorab mit der Weiterbildungs-
abteilung erortert werden.

27. Was folgt aus Einschrinkungen der
Weiterbildungsabliufe durch die Co-
ronakrise?

Zu Ereignissen wie z. B. haduslicher Qua-
rantdne oder Erkrankungsfolgen, praven-
tivem Beschdftigungsverbot bei Schwan-
gerschaft oder weiterbildungsuntypi-
schen Corona-Einsitzen etc. finden Sie im
HABL 12/2020 S.672 unter der Rubrik
,Junge Arztinnen und Arzte“ eine , Diskus-
sion Uber Anerkennung von Weiterbil-
dungszeiten” (Kurzlink: https://tinyurl.
com/2jabbnj9) und Aktuelles auf der
Website www.laekh.de. Auch fir corona-
bedingte Unterbrechungen bei der Wei-
terbildung gilt die fiir andere Ausfallzeiten
vorbekannte grundsdtzliche Regelung,
dass insgesamt sechs Wochen Ausfallzeit
je Jahr fiir die Anerkennung von Weiterbil-
dungen unschadlich sind.

28. Stehen derzeit weitere Anderungen
der WBO 2020 an?
Der 126. Deutsche Arztetag hat im Mai
2022 mehrere Anderungsbeschliisse zur
Muster-WBO gefasst. Einzelne Anerken-
nungsregulierungen bei den Gebieten und
den Zusatzweiterbildungen in der (Mus-
ter-)WBO wurden darin gedndert. In den
hessischen Kammer-Gremien wird dari-
ber beraten werden und ggf. durch Be-
schluss in einer der ndchsten Delegierten-
versammlungen entschieden. Bitte beach-
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ten Sie entsprechende Anderungsmittei-
lungen im HABL oder online.

29. Beschwerdemanagement

Sofern es im Rahmen der Antragstellung
Missverstandnisse und Unklarheiten gibt,
die eventuell dazu fiihren, dass Sie als AiW
oder Befugte mit dem Verlauf lhrer An-
tragstellung nicht zufrieden sind, kénnen
Sie dies im Online-Beschwerdeformular
kundtun, tber das Ihr Anliegen direkt be-
arbeitet wird. Dazu informiert der Artikel
,Guter Service ist uns wichtig — Beschwer-
demanagement in der Abteilung Arztliche
Weiterbildung“ im HABL 03/2022, S. 160.
Kurzlink: https://tinyurl.com/yt8jaa95

Informationen und Updates zu dieser
Fragen- und Antwortsammlung finden
Sie auf unserer Website unter
www.laekh.de/WBO_2020.

Ggf. wird im HABL oder im Newsletter
darauf hingewiesen.

Bitte senden Sie gerne weitere Fragen
per E-Mail an: wb02020@laekh.de

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

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

In Kooperation mit

Daniel Libertus
Leiter der Abteilung
Arztliche Weiterbildung

Nina Walter

Arztliche Leiterin

Stabsstelle Qualititssicherung/
Stellv. Arztliche Geschiftsfiihrerin

Ralf Miinzing
Leiter EDV und
Organisationsentwicklung

Petra Hench-Rueda & Heike Biinger
Koordinatorinnen der Abteilung
Arztliche Weiterbildung
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

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

I. Fortbildung

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Innere Medizin

Rheuma an einem Tag
Mi., 26. Oktober 2022 6P
In Kooperation mit der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim
Gebiihr: 80 € (Akademiemitgl. kostenfrei)
Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209,

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Interdisziplindares Forum Frankfurt: Lungen- und
Bronchialheilkunde
In Kooperation mit dem Frankfurter Arbeitskreis Pneumologie
und Allergologie (FAPA) e. V. und der Klinik fiir Pneumologie
und Allergologie der Goethe-Universitadt Frankfurt
Pneumologie mit DMP-Nachweis 2022
Sa., 03. Dezember 2022
Gesamtleitung: Prof. Dr. med. G. Rohde, Frankfurt
Gebiihr: 80 € (Akademiemitglieder 72 €)
Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Rémer,

Fon: 06032 782-227,

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

Arbeits- und Betriebsmedizin

Arbeitsmedizinische Vorsorge: Arbeitsaufenthalt im Ausland
unter besonderen klimatischen und gesundheitlichen
Bedingungen

Do., 01.—Fr., 02. Dezember 2022

Leitung: Dr. med. U. Klinsing,
Dr. med. S. Hitzeroth
Gebiihr: 380 € (Akademiemitglied 342 €)

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

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische
Betreuung von Arztpraxen (AbBA)

In Kooperation mit der Fachkundigen Stelle der LAKH
als Kooperationspartner der BGW.

FOBI: Mi., 14. Dezember 2022
MIMA: Mi., 18. Januar 2023
Gebiihr: jeweils auf Anfrage
Leitung: Dr. med. A. Rauch

Auskunft/Anmeldung: S. Knodt, Fon: 0611 97748-25,
E-Mail: abba@laekh.de

Notfall- und Intensivmedizin

47. Frankfurter Intensivmedizinisches Einfiihrungsseminar

In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin

des Universitatsklinikums Frankfurt (UKF)

Mo., 17.—Fr., 21. Oktober 2022 50P

Leitung: Dr. med. A. Griinewaldt,
Dr. med. S. Heyl, Dr. med. K.-H. Peiffer,
Frankfurt

Gebiihr: 770 € (Akademiemitgl. 693 €)

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

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst
Do., 03.—Sa. 05. November 2022 30P

Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg
M. Leimbeck, Braunfels
Gebiihr: 540 € (Akademiemitglied 486 €)

Wiederholungsseminar Leitender Notarzt Kassel
Sa., 05. November 2022

Leitung: Dr. med. G. Appel, Kassel
T. Winter, Kassel
Gebiihr: 320 € (Akademiemitglied 288 €)

Notfallmedizin machbar machen

Mi., 23. November 2022 8P
Leitung: Dr. med. R. Merbs, Friedberg

Gebiihr: 200 € (Akademiemitglied 180 €)

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

Arzte und Apotheker im Dialog

In Kooperation mit der Landesapothekerkammer.
Klima und Gesundheit — Wir wollen einen Beitrag leisten
Mi., 09. November 2022 3P
Leitung: Dr. med. A. Wunder,

Prof. Dr. rer. nat. D. Steinhilber
Ort: Frankfurt, Hanauer Landstrafde 152
Gebiihr: 30 € (Akademiemitglieder 27 €)
Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223,

E-Mail: christina.ittner@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Hygiene und Umweltmedizin,

Offentliches Gesundheitswesen

Hygienebeauftragter Arzt: Refresher
Mi., 23. November 2023 (Live-Online-Veranstaltung)

Leitung: D. Albert, D. Ziedorn

Gebiihr: 200 € (Akademiemitglieder 180 €)

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

Impfkurs Sa. 15. Oktober 2022 9P
Leitung: Prof. Dr. med. S. Wicker, Frankfurt
Gebiihr: 240 € (Akademiemitglieder 216 €)

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

Fachkunde im Strahlenschutz

Kenntniskurs
(Theoretische und Praktische Unterweisung)
Sa., 15. Oktober 2022

Gebiihr: Theoretische Unterweisung: 110 €
(Akademiemitglied 81 €)
Praktische Unterweisung: 90 €
(Akademiemitglied 81 €)

Ort: Frankfurt

Aktualisierungskurs
Sa., 22. Oktober 2022 (Live-Online-Veranstaltung)
Gebiihr: 220 € (Akademiemitglied 198 €)
Leitung: Prof. Dr. med. N. Naguib, Halberstadt
Auskunft/Anmeldung: B. Buf3, Fon: 06032 782-202

E-Mail: baerbel.buss@laekh.de

Begutachtung

Medizinische Begutachtung

Modul Il Sa., 08. Oktober 2022

Gebiihr: 200 € (Akademiemitglieder 180 €)
Modul I11: Fr., 11.-Sa., 12. November 2022
Gebiihr: 400 € (Akademiemitglieder 360 €)
Leitung: Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt

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

Curriculum ,Ethikberatung im Gesundheitswesen“ (AEM)
gem. Curriculum der Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM).

Refresher: Mi., 12. Oktober 2022
Gebiihr: 250 € (Akademiemitglieder 225 €)
Leitung: PD Dr. med. C. Seifart, Marburg

Auskunft/Anmeldung: S. Pfaff, Fon: 06032 782-222,
E-Mail: stephanie.pfaff@laekh.de

Qualitatsmanagement

Blended Learning-Veranstaltung in Kooperation mit der Stabs-
stelle Qualitdtssicherung der Landesdrztekammer Hessen

und der Arztekammer des Saarlandes.

Arztliches Peer-Review in der Intensivmedizin

Mo., 12.-Di., 13. Dezember 2022

Telelernphase: 14.11.—09.12.2022

Leitung: Prof. Dr. med. C.-A. Greim, Fulda
Gebiihr: 390 € (Akademiemitglied 351 €)

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

Patientensicherheit und Qualitdtssicherung

In Kooperation mit der Stabsstelle Qualitdtssicherung

der Landesdrztekammer Hessen.
Arzneimitteltherapiesicherheit: Neue Losungen fiir

bekannte Herausforderungen (Live-Online-Veranstaltung)
Mi., 02. November 2022 4P

Gebiihr: Teil 130 € (Akademiemitgl. 117 €)

Leitung: K. Israel-Laubinger, Frankfurt

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

Reisemedizinische Gesundheitsberatung

Teil 1: Fr., 17.-Sa., 18. Februar 2023 und
Teil 2: Fr., 10.-Sa., 11. Madrz 2023
Leitung: Dr. med. U. Klinsing, Frankfurt a. M.
Gebiihr: 720 € (Akademiemitglieder 648 €)

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

Gefifde

Doppler-Duplex-Sonographie

der extrakraniellen hirnversorgenden GefifRe
Abschlusskurs: Fr., 02.—Fr., 03. Dezember 2022
Teilnahmegebiihr: 510 € (Akademiemitglieder 459 €)

Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,
Dr. med. F. Prave, Frankfurt

Leitung der Kurse
fiir Gefafle:

Abdomen und Retroperitoneum

Abschlusskurs
Theoretischer Teil:
Gebiihr:
Praktischer Teil:

Sa. 08., Oktober 2022
500 (Akademiemitglieder 450 €)
in Planung

Prof. Dr. med. M. Friedrich-Rust,
Prof. Dr. med. ). Bojunga, Frankfurt,
Dr. med. W. Schley, Grof3-Umstadt

Leitung der Kurse
fiir Abdomen:

Ultraschall Modul Schilddriise I
Sa., 26. November 2022

Leitung: Prof. Dr. med. J. Bojunga, Frankfurt
Ort: Frankfurt, Universitatsklinikum
Gebiihr: 310 € (Akademiemitglieder 279 €)

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

Infektiologie

Antibiotic Stewardship (ABS):
Modul 2 — Aufbaukurs Infektiologie

Mo., 10.—Fr., 14. Oktober 2022 40P
PD Dr. med. B. Jahn-Miihl, Frankfurt

Dr. med. ). Kessel, Frankfurt
1.100 € (Akademiemitglied 990 €)

Leitung:
Gebiihr:
Weitere Module unter www.akademie-laekh.de.

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

Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher/-beauftrager/Leiter Blutdepot
Refresher

Di., 08. November 2022

(Live-Online-Veranstaltung)

Leitung:
Gebiihr:

Dr. med. A. Opitz, Bad Kreuznach
160 € (Akademiemitgl. 144 €)

Transfusionsverantwortlicher/-beauftrager/Leiter Blutdepot
Mo., 14.-Di., 15. November 2022
(Live-Online-Veranstaltung)

Di., 14.-Mi., 15. Februar 2023
(Live-Online-Veranstaltung)

Leitung:
Gebiihr:

Dr. med. A. Opitz, Bad Kreuznach
je 400 € (Akademiemitgl. 360 €)

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

Einfiihrung in die Schlafmedizin

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

Teil 1:
Teil 2:
Teil 3 — Praktikum:

Fr., 16.-Sa., 17. Juni 2023
Fr., 23.-Sa., 24. Juni 2023
Fr., 30. Juni 2023

Leitung: Prof. Dr. med. R. Schulz,
Dipl.-Psych. M. Specht,
Prof. Dr. med. B. Stuck
Gebiihr: 750 € (Akademiemitgl. 675 €)

Auskunft/Anmeldung: K. Baumann, Fon: 06032 782-281,
E-Mail: katja.baumann@laekh.de
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II. Weiterbildung
Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Manuelle Medizin

Allgemeinmedizin

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin
miissen acht Kursblocke besucht werden.
Aufbaukurs:
Modul V: Fr., 21.-Sa., 22. Oktober 2022 und
Fr., 28.-Sa., 29. Oktober 2022
Beginn Telelernphase: 21.09.2022
Modul VI: Fr., 02.—Sa., 03. Dezember 2022 und
Fr., 09.—Sa., 10. Dezember 2022
Beginn Telelernphase: 02.11.2022
Modul VII: Fr., 20.-Sa., 21. Januar 2023 und
Fr., 27.-Sa., 28. Januar 2023
Beginn Telelernphase: 20.12.2022

Dr. med. R. Liders, Wiesbaden
je 1.090 € (Akademiemitglieder 981 €)

Leitung:
Gebiihr:

Weitere Kurse in Planung; bitte beachten Sie die Hinweise
unter www.akademie-laekh.de.

Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Palliativmedizin

Mo., 21.—Fr., 25. November 2022 40P
Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden
980 € (Akademiemitglieder 882 €)

Fallseminar Modul IlI
Leitung:
Gebiihr:

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

Repetitorium Innere Medizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mo., 14.-Sa., 19. November 2022

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

Gebiihr ges.: 770 € (Akademiemitglieder, BDI und
DGIM 693 €)

Gebiihr/Tag: 200 € (Akademiemitglieder, BDI und
DGIM 180 €)

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

Psychosomatische Grundversorgung
fiir die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs C: Sa., 11. Februar 2023
Leitung: Prof. Dr. med. Stefan Bésner, Marburg
Gebiihr: 190 € (Akademiemitglied 171 €)

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

Repetitorium Allgemeinmedizin

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung

oder zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mo., 05.—Fr., 09. Dezember 2022

Gebiihren: 610 € (Akademiemitgl. 549 €)
Gesamtleitung: Dr. med. A. Wunder, Frankfurt

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

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder
zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse.
Mi., 09.-Sa., 12. November 2022

Prof. Dr. med. Dr. h. c. mult.

H.-R. Tinneberg, Frankfurt

640 € (Akademiemitglieder 576 €)
200 € (Akademiemitglieder 180 €)

Gesamtleitung:

Gebiihr:
Gebiihr/Tag:

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

Sozialmedizin und Rehabilitationswesen

Modul I:
Modul II:

Mo., 10.—Fr., 14. Oktober 2022
Mo., 17.—Fr., 21. Oktober 2022

Gesamtleitung:
Gebiihren:

PD Dr. med. U. Seifart, Marburg
je Modul 550 €
(Akademiemitglieder 495 €)

Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de
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Psychosomatische Grundversorgung

28. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung

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

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

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

Block IV: Fr., 07.—Sa., 08. Oktober 2022 16 P
Block V: Fr., 11.-Sa., 12. November 2022 16P
Block VI: Fr., 16.-Sa., 17. Dezember 2022 16 P
Gebiihren: je Block 310 €

(Akademiemitglieder 279 €)
Leitung: P. E. Frevert,

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

Akupunktur

In Kooperation mit der Deutschen Arztegesellschaft
fiir Akupunktur e. V./DAGfA.
I. Teil Theorie (120 Std.)

G11-G12 Fr., 14.-Sa., 15. Oktober 2022
G13-G14 Fr., 18.=Sa., 19. November 2022
G15 Sa., 17. Dezember 2022

II. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)
GP Fr., 14.-Sa., 15. Oktober 2022
GP Fr., 18.-Sa., 19. November 2022
GP Fr., 02.—Sa., 03. Dezember 2022
Leitung: H. Luxenburger, Miinchen

Gebiihren: auf Anfrage

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

Sportmedizin

Modul 13: Mo., 14.-Di., 15. November 2022
Modul 12: Mi., 16.—Do., 17. November 2022
Modul 11: Fr., 18.-Sa., 19. November 2022
Leitung: Prof. Dr. med. Dr. phil. W. Banzer
Gebiihren: je 330 € (Akademiemitgl. 297 €)

Auskunft/Anmeldung: C. Loffler, Fon: 06032 782-287,
E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Repetitorium Neurologie

Ideal fiir die Vorbereitung zur Facharztpriifung oder zur
Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Modul Il Mo., 07.-Di., 08. November 2022
Bewegungsstorungen, Erkrankungen von Riickenmarks- und
Nervenwurzel, Erkrankungen der Hirnnerven, Neuro-
infektiologie, Neuroradiologie: Grundlagen und Indikation
Gebiihr: 210 € (Akademiemitgl. 190 €)

Modul 1l Mo., 30.-Di., 31. Februar 2023
Schwindel und Synkopen, Demenzielle Syndrome,
Immunerkrankungen des ZNS, Somatisierungsstérungen
Liquordiagnostik, kognitive Neurologie

Gebiihr: 210 € (Akademiemitgl. 190 €)

Modul IV Mo., 06.-Di., 07. Mirz 2023
Peripheres Nervensystem, Muskelerkrankungen und ALS,
Kopf- u. Gesichtsschmerz, Neuroonkologie, Locked-in,
Apallisches Syndrom, irreversibler Funktionsausfall
Gebiihr: 210 € (Akademiemitgl. 190 €)

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

Arbeitsmedizin

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

In Modul 6 ist der Kurs , Arbeitsmedizinische Vorsorge: Arbeits-
aufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen und ge-
sundheitlichen Bedingungen* integriert.

Modul 4: Sa., 22. Oktober 2022

Mo., 31. Oktober bis

Fr., 04. November 2022

Beginn der Telelernphase: 22.09.2022
Modul 6: Sa., 19. November 2022

Mo., 28. November bis

Fr., 02. Dezember 2022

Beginn der Telelernphase: 20.10.2022

Gebiihr:
Gesamtleitung:

je 930 € (Akademiemitglieder 837 €)
Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt

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

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung.

Modul II: Fr., 04.-Sa., 05. November 2022

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

Ort: Kassel

Gebiihr: 390 € (Akamitgl. 351 €)

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

Erndhrungsmedizin

Teil 2 —Modul 2 + 4: Do., 06.-Sa., 08. Oktober 2022

Teil 3 — Modul 3: Fr., 04.—Sa., 05. November 2022

Teil 4 — Module 5a/b/c: Fr., 13.-Sa., 14. Januar 2023 und
Fr., 10.-Sa., 11. Februar 2023 und
Fr.,, 10.-Sa., 11. Marz 2023

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. oec. troph. J. Stein
Dr. med. K. Winckler
Gebiihren: Teil 2: 490 € (Akademitglieder 441 €)

Teil 3: 350 € (Akademitgieder 315 €)
Teil 4: 1.100 € (Akamitglieder 990 €)

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

Arztliches Qualititsmanagement

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

Telelernphase Il: 10. Oktober—07. November 2022

Block Ilib: Di., 08.—Fr., 11. November 2022
Gebiihren:
Block Ilb: je 770 € (Akademitglieder 693 €)

Telelernphase II: 240 € (Akademiemitglieder 216 €)
Weitere Termine und Gebiihren unter www.akademie-laekh.de

Leitung: N. Walter, K. Israel-Laubinger, Frankfurt
Auskunft/Anmeldung:

A. Candelo-R6mer, Fon: 06032 782-227,

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

ALLGEMEINE HINWEISE

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

Programme: Kurzfristige Anderungen vorbehalten.

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

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

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

Erst nach Riicksendung Ihrer unterschriebenen Anmelde-
unterlagen ist hre Anmeldung verbindlich. Sie erhalten keine
weitere Bestdtigung. Bitte beachten Sie die Allgemeinen Ver-
tragsbedingungen und etwaige Teilnahmevoraussetzungen!
Wenn Veranstaltungen kurzfristig abgesagt werden miissen,
werden Sie von der Akademie benachrichtigt.

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

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

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

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

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der
Regel ermafdigte Gebiihren fiir Akademieveranstaltungen und
konnen kostenfrei an ausgewahlten

Veranstaltungen teilnehmen. Bitte

informieren Sie sich tiber:

Fon: 06032 782-204, .’i'i:" E
E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de
Akademie online:

www.akademie-laekh.de
E-Mail: akademie@laekh.de
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Priifungsvorbereitungskurse fiir Auszubildende

Informationen zu den nachfolgend aufgefiihrten Priifungsvor-

bereitungskursen fiir die Priifung Winter 2022/2023 finden Sie

auf der Website der Carl-Oelemann-Schule.

* Abrechnung: EBM (PVK 1)

« Abrechnung: GOA/UV-GOA (PVK 2)

» Abschlusspriifung praktischer Teil (PVK 3)

» Medizinische Fachkunde (PVK 4)

» Wundversorgung (PVK 5)

« Punktionen und Labor (PVK 6)

« Diagnostik und Notfallmanahmen (PVK 7)

» Betriebsorganisation und Verwaltung sowie Wirtschafts- und
Sozialkunde (PVK 8)

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

Onkologie (ONK) 120 Stunden

Der Qualifizierungslehrgang zur qualifizierten Unterstiitzung
der Arztin/des Arztes bei der Behandlung und Betreuung von
Onkologiepatienten in onkologischen Schwerpunktpraxen be-
steht aus den nachfolgenden Modulen, die einzeln buchbar sind.
Termin ONK PAL: Interessentenliste

Gebiihr: 275 €

Termin ONK: Interessentenliste

Gebiihr: 665 € zzgl. 60 € Priifungsgebiihr

Zusdtzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprachsfiih-
rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu
belegen.

Kontakt: Tanja Oberwallner, Fon: 06032 782-131, Fax -180

Palliativversorgung (PAL) 120 Stunden

Die Kommunikation mit Schwerkranken stellt neben der medi-
zinischen Betreuung eine besondere Herausforderung dar. Die
Einbindung der Medizinischen Fachangestellten in die Versor-
gung der Patienten soll die behandelnden Arztinnen und Arzte
in ihrer Arbeit unterstiitzen. Der Qualifizierungslehrgang ba-
siert auf dem Curriculum der Bundesdrztekammer.

Termin ONK PAL: Interessentenliste

Gebiihr: 275 €

Termin PAL: Interessentenliste

Gebiihr: 735 € zzgl. 60 € Priifungsgebiihr

Zusatzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprachsfih-
rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu
belegen.

Kontakt: Diana Wolk, Tel.: 06032 782-121, Fax -180

Nichtirztliche Praxisassistenz (N3aPA)

Nichtdrztliche Praxisassistent/-innen unterstiitzen Haus- und
Facharzte bei der Versorgung der Patienten. Im Rahmen der de-
legationsfahigen drztlichen Leistungen kénnen sie selbststandig
Hausbesuche und Besuche in Alten- oder Pflegeheimen oder in
anderen beschiitzenden Einrichtungen durchfiihren und z. B.
Wunden versorgen, Blutdruck- und Blutzuckerwerte kontrollie-
ren und die Sturzprophylaxe tibernehmen. Der Fortbildungsum-
fang richtet sich nach der Dauer der Berufstatigkeit. Informatio-
nen zur Fortbildung finden Sie auf unserer Website.

Termin: Interessentenliste

Gebiihr: 1.925 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

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

Erndhrungsmedizin (ERM) 120 Stunden

Als Mitglied des erndhrungstherapeutischen Teams sollen die
fortgebildeten Mitarbeiter/-innen bei MaRnahmen der Koordi-
nation und Organisation von Prdventionsleistungen sowie
Therapiemainahmen erndhrungsbedingter Krankheiten quali-
fiziert unterstlitzen und delegierbare &rztliche Leistungen
durchfihren.

Termin (ERM): ab 25.10.2022

Gebiihr: 1.050 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Zusitzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprachsfiihrung
(PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu belegen.
Kontakt: Julia Werner, Fon: 06032 782-185, Fax: -180

NEU Assistenz Wundmanagement (WUN)

40 Stunden

Der neue Qualifizierungslehrgang in der Carl-Oelemann-Schule

wird gemdf dem Fortbildungscurriculum der Bundesarztekam-

mer durchgefiihrt. Schwerpunkte der Fortbildung sind u. a. um-

fangreiche Ubungen zum Wundmanagement:

e Wundbehandlungsprozess

e Krankheitsbilder: Diabetisches Fufdsyndrom, Ulcus cruris,
Dekubitus

* Hygiene, Mikrobiologie und Infektionspravention

e Wunddokumentation

e Kompressionstherapie

Termin WUN: Interessentenliste

Gebiihr: 530 €

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax: -180
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Refresher: Aufbereitung von Medizinprodukten

(MED 12) 5 Stunden

Inhalte:

* Aktuelle rechtliche Grundlagen und RKI-Empfehlungen
im Uberblick

« Validierung des Aufbereitungsverfahrens

« Anforderungen an den Aufbereitungsraum oder die Aufberei-
tungszeile

» Dampfsterilisationsverfahren mit fraktioniertem Vakuum

« Aufbau und Inhalt einer Standardarbeitsanweisung (SOP)

Termin MED 12: Mi,, 02.11.2022

Gebiihr: 85 €

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

Refresher: GOA und UV-GOA (PAT 13) 7 Stunden

Inhalte:

« Versicherungsfille der gesetzlichen Unfallversicherung

« Vertrag: Arzte und Unfallversicherungstriger

* Geblihrenrechtliche Rahmenbedingungen

« Allgemeine Bestimmungen der GOA /UV-GOA

* Aktuelles aus der Arbeitsmedizin; Informationen tber
Anderungen und Regelungen

« Praktische Ubungen

Termin: Sa., 15.10.2022

Gebiihr: 125 €

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

Aktualisierung Onkologie, Thema: , Blasenkarzinom*

(Uro0O4) 6 Stunden

Die Aufbaufortbildung richtet sich an Medizinische Fachange-
stellte, die bereits am 120-stiindigen Qualifizierungslehrgang
Onkologie teilgenommen haben und gemaf} Onkologie-Verein-
barung (Anlage 7 zum BMV-A) ihr Wissen aktualisieren bzw.
erweitern wollen.

Termin: Mi., 23.11.2022

Gebiihr: 125 €

Kontakt: Tanja Oberwallner, Fon: 06032 782-131, Fax -180

Durchfiihrung der Ausbildung (FAW_22z) 40 Stunden

Die 40-stiindige Fortbildung richtet sich an alle Medizinischen
Fachangestellten & Arzthelfer/-innen, die an der Berufsausbil-
dung zum/zur MFA mitwirken und damit Arzte unterstiitzen.
Termin: Interessentenliste

Gebiihr: 530 €

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

Injektionen/Infusionen (MED 3) 7 Stunden

Die Vorbereitung einer Injektion/Infusion steht neben den Ubungen
von Injektionstechniken im Mittelpunkt der Veranstaltung. Hierbei
werden die rechtlichen Aspekte zu delegationsfihigen drztlichen
Leistungen sowie u. a. die Forderungen der TRBA 250 vermittelt.
Termin MED 3: Interessentenliste

Gebiihr: 125 €

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

EBM - Einfiihrung in das drztliche Abrechnungs-

wesen (PAT 11) 7 Stunden

Inhalte:

» Welche Kostentrager nehmen an der vertragsarztlichen
Abrechnung tber die KV teil?

« Besonderheiten bei der Abrechnung mit den ,Sonstigen Kos-
tentragern”

e Aufbau und Systematik des EBM

¢ Die wichtigsten Allgemeinen Bestimmungen

e Wann darf ich welche Ziffer abrechnen?

Die jeweils giiltigen Beschliisse der zustandigen Abrechnungs-

stellen werden in den Inhalten beriicksichtigt.

Termin: Sa., 05.11.2022

Gebiihr: 125 €

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

Teamwork in Stress-Situationen (PAT 7) 8 Stunden

Vermehrte Arbeitsbelastung im Praxisalltag fiihrt oft zu Stress-
Situationen und kann das Arbeitsklima belasten. Teamgeist ist
fiir den guten Praxisablauf ein wichtiger Erfolgsindikator. Die
Fortbildung bietet den Raum, Losungsansdtze zur Férderung
der Teamarbeit zu erarbeiten.

Termin (PAT 7_1): Interessentenliste

Gebiihr: 125 €

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax -18

Tagesaktuelle Informationen

zu unserem Fortbildungsangebot

Bleiben Sie auf dem Laufenden und abonnieren Sie den
Newsletter der Landesarztekammer!
www.laekh.de/newsletteranmeldung

Uber unsere tagesaktuellen Fortbildungsangebote informieren
wir Sie auch auf unserer Website E'.ﬁ di[m]
www.carl-oelemann-schule.de und iiber Facebook Ff% :
e
www.facebook.com/LAEKHessen//. 3-}‘_'_ :
'd
Nebenstehender QR-Code fiihrt Sie direkt dorthin. (=]
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Im Gesprach

~Wir haben uns zu sehr daran gewohnt,
dass alles uber staatliche Institutionen ablauft“

Hilfe fiir Menschen auf der Straf3e: Im Gesprach mit Dr. med. Gero Moog,

einem der Griinder des Vereins Fahrende Arzte in Kassel

Dr. med. Gero Moog ist niedergelasse-
ner Arzt und Belegarzt im Marien- und
Elisabethkrankenhaus in Kassel. Doch
auch abseits des Berufsalltags ver-
sucht er Menschen zu helfen. Seit tiber
25 Jahren ist er das Gesicht des Ver-
eins Fahrende Arzte, einem medizini-
schen Hilfsangebot flir Menschen auf
der Strafle und in Not in der nordhes-
sischen Grof3stadt. Kiirzlich erhielt der
Verein fiir das Engagement von der
Stadt Kassel eine Ehrenplakette. Im
Gesprach mit unserer Redaktion be-
richtet Moog von den Griindungsjah-
ren, der Zeit der Corona-Lockdowns
und welchen Einfluss die Inflation auf
den Bedarf hat.

Herr Dr. Moog, seit iiber 25 Jahren helfen
die Fahrenden Arzte nun schon Men-
schen in Not. Wie entstand die Idee zur
Griindung?

Dr. med. Gero Moog: Die Inspiration kam
von Jenny De La Torre, eine peruanische
Arztin in Berlin, die dort eine Stratenam-
bulanz betreibt. Uber sie gab es damals ei-
nen Bericht im Fernsehen. Mein Kollege
und ich hatten deshalb die Idee, ein dhnli-
ches Angebot ins Leben zu rufen. Deshalb
haben wir beim Gesundheitsamt der Stadt
Kassel zunadchst nachgefragt, ob es iiber-
haupt ein Bedarf fiir so etwas gibt. Und da
wurde gesagt, dass das durchaus der Fall
ist, weil es einmal die Obdachlosen und
auch Abhingige, die Beschaffungsprosti-
tution betreiben, gibt. Und fiir all diese
Menschen gab es nach Ansicht des Ge-
sundheitsamtes keine ausreichende medi-
zinische Versorgung. Daraus ist dann das
Konzept entstanden, mit dem Auto dahin
zu fahren, wo sich diese Menschen aufhal-
ten und ihnen ein medizinisches Angebot
zu machen.

Sie gehdrten zu den Ersten in Deutsch-
land, die ein solches Hilfsangebot mach-
ten. Hatten Sie mit biirokratischen Hiir-
den zu kimpfen?

Moog: Wir hatten am Anfang auch Wider-
stinde gehabt. Aber diese kamen komi-
scherweise nicht von den Behdrden, son-
dern von den etablierten Wohltatigkeits-
organisationen. Weil die Befiirchtung da
war, dass wir ihnen die Arbeit wegneh-
men. Aber die Widerstande sind dann zum
Gliick schnell zusammengebrochen, weil
die Leute erkannt haben, dass wir keine
Konkurrenz sein wollen oder etablierte
Angebote Uberfliissig machen. Ich denke,
wir sind eine wichtige Ergdnzung und in
Zukunft werden wir vielleicht noch mehr
gebraucht.

Da sprechen Sie wahrscheinlich die Infla-
tion und Pandemiefolgen an. Gibt es
denn schon Anzeichen, dass sich der Be-
darf erhoht?

Moog: Wir wollen mit der Kasseler Tafel
zusammen mehrfach wochentlich war-
mes Essen anbieten, weil die Tafel mittler-
weile dariiber klagt, dass sie den Andrang
von Menschen nicht mehr bewdltigen
kann und nicht mehr die Lebensmittel zur
Verfligung stellen kann, die die Leute be-
notigen. Deswegen haben wir uns jetzt
zusammengetan. Das ist sicher ein Anzei-
chen der Inflationsentwicklung. Man
muss aber auch sagen, dass es viele Men-
schen erst im Herbst oder im Winter spi-
ren werden, wenn die Heizkostenabrech-
nungen kommen. Es wird wahrscheinlich
keinen so grofden Einfluss auf die medizi-
nische Versorgung der Menschen haben,
weil wir da in Deutschland in einer kom-
fortablen Situation sind. Aber es wird si-
cher kommen, dass sich einige die Zuzah-
lung fiir ihre Medikamente nicht mehr
leisten konnen..

Stichwort Pandemie: Wie hat sich lhre
Arbeit mit den Fahrenden Arzten durch
Covid-19 gedndert?

Moog: Wir hatten unter den Pandemie-
Bedingungen auch mal ein paar Wochen
den Kontakt aussetzen miissen. Wir ge-
ben ja auch regelmafiig warme Mahlzeiten

Dr. med. Gero Moog ist einer der Griinder der Fah-

renden Arzte in Kassel.

aus. Erst als wir die Auflagen des Gesund-
heitsamtes in einem Konzept umsetzen
konnten, konnten wir auch wieder vor Ort
sein und etwas tun. Das war natiirlich in
der Phase schon schwierig fiir alle.

...Und wie war das fiir die Menschen auf
der Strae? Sicherlich gibt es einige, die
auf ihre Medikamente angewiesen sind?
Moog: Das ist sicherlich so. Wir konnten
es aber im Einzelnen nicht nachvollziehen,
weil viele Betroffene doch nicht so eine
enge Anbindung an uns haben. Wenn wir
nicht kommen, dann kommt niemand zu
uns und beschwert sich. Diese Menschen
haben dann wohl einfach ihre Medika-
mente nicht genommen. Und wenn sie
merken, dass niemand mehr da ist, dann
kommen sie auch erst mal nicht mehr.
Deshalb ist Kontinuitat fiir so ein Angebot
eigentlich sehr wichtig. So eine Situation
sollte in Zukunft also besser vermieden
werden.

Mit welchen Krankheiten oder Sorgen
kommen die Menschen von der Strae
am haufigsten zu lhnen? Welche sind

Foto: privat
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speziell fiir die Patienten aus diesem
Umfeld?

Moog: Grundsitzlich sind das Probleme,
die andere Patienten auch haben. Natiir-
lich mit dem Fokus ,Leben auf der Stra-
RRe“. Das fuhrt dazu, dass sich unter diesen
Bedingungen manche Krankheiten noch
akzentuierter darstellen. Viele der Men-
schen haben Atemwegsprobleme, natiir-
lich auch in Folge des Tabakkonsums, viele
haben Folgen von Alkohol- und Drogen-
missbrauch. Mittlerweile sind aber auch
viele Altere da, die typische Erkrankungen
haben wie hohen Blutdruck oder Proble-
me mit dem Herzen, aber auch Haut-
krankheiten sind sehr weit verbreitet.

Haben Sie denn auch positive Beispiele
von Menschen, denen Sie mit lhrer Arbeit
nachhaltig helfen konnten?

Moog: Da gibt es einige Beispiele. Sicher-
lich zahlt dazu die eine Frau, die stark dro-
genabhingig war. Sie konnten wir zusam-
men mit dem Kasseler Verein fiir Drogen-
hilfe, mit denen wir auch kooperieren,
wieder in eine stabile Situation bringen.
Mittlerweile hat die Frau geheiratet und
sogar ein Kind bekommen. Da hat man
das Geflihl, dass es wirklich geklappt hat
und sie ist aus der schwierigen Situation
herausgekommen.

Wie schafft man es denn genau, Obdach-
lose wieder in das reguldre Gesundheits-
system zu bekommen?

Moog: Wir stehen im engen Kontakt mit
dem Sozialamt der Stadt Kassel. Wir ha-
ben auch eine Dame, die bei uns geringfu-
gig beschiftigt ist, die eine Art zugehende
Sozialarbeit macht. Die im Notfall auch
mit den Leuten zum Sozialamt geht, um
die notigen Schritte zu machen. Es ist
auch hdufig so, dass es fiir diese Menschen
aufgrund der Biirokratisierung zu hohe
Hirden gibt. Die sind fiir sie einfach nicht
Uberwindbar. Natlrlich haben sie die
Chance, wieder eine Versicherung zu be-
kommen, was nétig ist, um eine gute me-
dizinische Versorgung zu bekommen.

Welche nichsten Schritte wollen Sie denn
mit dem Verein in Zukunft machen?

Moog: Wir hatten nun unter anderem
Kontakt mit einem Verein in Leipzig, der
dort ein dhnliches Konzept umsetzen will.
Fir die Zukunft wiinsche ich mir, dass wir

Im Gesprach

Dr. Gero Moog (2. von links), Unterstiitzer und ehrenamtliche Helfer versorgen Menschen auf der Strafe

mithilfe ihres Busses mit dem Notigsten.

unseren Verein noch grofer und noch
besser aufstellen konnen. Auch dass wir
unser Hilfsangebot mit der Kasseler Tafel
soweit etablieren konnen, dass es eine In-
stitution fiir Menschen in prekaren Situati-
on wird.

Was raten Sie denn Kolleginnen oder
Kollegen, die in ihrer Stadt ein dhnliches
Angebot bereitstellen wollen?

Moog: Wichtig ist, dass man den Schulter-
schluss mit den bereits vorhandenen An-
geboten schafft, dass man sich breit ver-
netzt. So kann man auch viele weitere Eh-
renamtliche miteinbinden. Ich bin der fes-
ten Uberzeugung: Das wird iiberall funk-
tionieren. Es gibt tiberall Bedarf. Natdirlich
darf man nicht zu grofde Erwartungen ha-
ben. Da stehen nicht gleich 20 Leute
Schlange und warten auf das Angebot.
Am Anfang ist es ein bisschen zdh, aber
ich kann nur jeden ermuntern, das zu tun.

Kritiker von &hnlichen Hilfsangeboten
wie beispielsweise der Tafeln sagen, dass
solche Angebote ein Teil des Problems,
nicht die Losung sind. Durch die Versor-
gung armer Menschen wiirden diese ,,ru-
hig gestellt“und der Sozialstaat konne
sich immer mehr zuriickziehen, weil er
sich darauf verlassen kann, dass diese
Angebote schon die grofdte Not lindern
werden. Was entgegnen Sie solcher
Kritik?

Moog: Der Staat sind wir alle. Die Gesell-
schaft ist gefordert. Die Frage ist ja, ob wir
das im Sinne einer staatlich biirokratisier-
ten Umverteilung machen Uber Steuern
oder ob es von privaten Initiativen kommt.
Ich glaube, dass wir uns in Deutschland zu
sehr daran gewohnt haben, dass alles iiber
irgendwelche staatlichen Institutionen
und alles anonymisiert ablduft. Und wir
glauben, dass wir einen Freibrief haben:
Dadurch, dass wir Steuern zahlen, miissen
wir uns um das Problem nicht mehr kiim-
mern. Das nimmt den Menschen aber
auch ein Stiickchen von ihrer Hilfsbereit-
schaft und die Mdglichkeit, tatsachlich et-
was zu tun. Ich habe immer erfahren, dass
viele Leute gerne etwas tun wiirden.

Ich sage nicht, dass sich der Staat zurlick-
ziehen soll, aber er sollte mehr auf das ca-
ritative ehrenamtliche Engagement der
Menschen setzen. Das habe ich mir auch
wahrend Corona gewlinscht. Wenn man
Arztinnen und Arzte gefragt hitte, ob sie
auch ehrenamtlich impfen, dann glaube
ich, dass sich bestimmt viele gemeldet
hitten ohne die irren Kosten durch die
Impfzentren. Aber es gibt in Deutschland
einen Mainstream, der gerne will, dass der
Staat alles bis ins kleinste Detail regelt.
Aber man muss nicht alles bis ins Detail re-
geln, man kann sich auch auf die Eigenini-
tiative der Menschen verlassen.

Interview: Lukas Reus

Foto: Fahrende Arzte e. V.
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Mensch und Gesundheit
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Beratungsangebot fiir Eltern
intergeschlechtlich geborener Kinder in Kassel

In Kassel existiert seit 2020 ein neues und
hessenweit einzigartiges Beratungsange-
bot fiir Eltern intergeschlechtlich gebore-
ner Kinder. Initiiert wurde das Angebot
vom  Schwangerschafts-Beratungszen-
trum des Arbeitskreises gemeindenahe
Gesundheitsversorgung (AKGG), in einer
Fortbildungsreihe fiir in der Beratung tati-
ge Sozialpddagog*innen zum Thema
LSBTIQ* (lesbisch, schwul, bisexuell,
trans, inter und queer; das Sternchen
steht fir weitere Identitaten). Im Modul
LIntergeschlechtlichkeit” wurden die Miss-
stinde auferhalb der Metropolen deut-
lich. In Grofsstadten wie Berlin oder Ham-
burg sind Beratungsangebote flr
Eltern vorhanden. In Hessen
gibt es speziell fir Eltern
von intergeschlechtlich
geborenen Kindern
keine Beratungsange-
bote oder Selbsthilfe-
gruppen. Die Zielgrup-
pe des Beratungsange-
bots sind Eltern interge-
schlechtlich geborener Kinder,
die das erste Mal mit dieser
Diagnose konfrontiert werden.
In der Regel wird das Familiensys-
tem dadurch erschittert. Wenn ein Kind
geboren wird, das nicht dem gingigen
Bild entspricht, konnen Eltern stark verun-
sichert sein. Sie denken zumeist, sie waren
die Einzigen und nur das ,Richten/Her-
stellen” eines eindeutigen Geschlechtsor-
gans, konne dem Kind und der Familie hel-
fen ein unbeschwertes Leben zu leben.
Hier ist es von grofler Wichtigkeit, ihnen
zu zeigen, dass es auch andere Eltern gibt,
denen es ebenso geht und es gibt ver-
schiedene Wege zu einem gelingenden
Leben. Das AKGG-Beratungszentrum
mochte hier ansetzen und den Eltern be-
ratend zur Seite stehen. ,Wir wollen Eltern
starken, ihr Kind so aufwachsen zu lassen,
wie es zur Welt gekommen ist — das Kind
darf in der Zukunft Uber seinen Korper sel-
ber entscheiden.” So hat das Kind die
Moglichkeit unversehrt zu leben, seine

Die Grafik zeigt das Symbol fiir Intergeschlechtlichkeit.

Geschlechtlichkeit kennen zu lernen und
seine eigene Identitdit zu entwickeln.
Dafiir braucht das Kind starke Eltern!

Variationen der Geschlechter

Intergeschlechtliche Menschen werden
mit Geschlechtsmerkmalen geboren, die
sowohl weiblich als auch mannlich gelesen
werden konnen. Die Geschlechtsmerkmale
und Korper intergeschlechtlicher Men-
schen sind lebbare Variationen mensch-
licher Geschlechter. Variationen der Ge-
schlechtsentwicklung sind nicht immer
schon bei der Geburt
sichtbar. Manche Va-
riationen werden erst
in der Pubertdt oder
im Erwachsenenalter er-
kannt. Das Beratungsange-
bot fir Eltern von inter-
geschlechtlich geborenen
Kindern will ebenso Arzt*-
innen, Krankenhauspersonal,
Hebammen und weitere Ak-
teur*innen unterstlitzen. Eltern
I bekommen hier die Zeit und die
Gelegenheit, ihre Situation aus einer
anderen Perspektive zu betrachten,
nicht nur aus der medizinischen.
Das Beratungsangebot wird bereits von
einigen Familien hessenweit in Anspruch
genommen, ob in Prisenz, Video-, oder
Telefonberatung. Langerfristige Beratun-
gen in mehreren Terminen sowie einmali-
ge Gesprdche, alles ist moglich.

Fallbeispiel

Eine Familie mit einer Tochter mit AGS
(Adrenogenitales Syndrom) wird bereits
seit Uber zwei Jahren begleitet. Die Eltern
haben einen Migrationshintergrund, wirk-
ten zundchst verdngstigt und geschockt
durch die Diagnose und die vielen Termi-
ne in der Klinik. Neben den medizinischen
Fragen hinsichtlich der Medikation und
dem moglichen Zeitpunkt fir eine Opera-
tion empfindet insbesondere die Mutter
die Beratungsgesprdche als wohltuend,
versichernd und bestdtigend fiir ihre ab-

wartende Haltung. Hier findet seit zwei
Jahren eine regelmifiige Beratung statt.
Uber das Beratungsangebot in Kassel
konnte die Mutter des Kindes zwei weite-
re Elternpaare kennenlernen, in einer
dhnlichen Lebenssituation. Der Unter-
schied lag in der Entscheidung der jeweili-
gen Eltern, fiir bzw. gegen eine Operation
am aufleren Geschlechtsorgan ihres Kin-
des. Dies waren wertvolle Begegnungen,
die die Mutter starken und weiterbringen
konnten. Zum einen weifd nun die Familie,
dass es auch andere Kinder und Men-
schen gibt, die intergeschlechtliche
Merkmale haben. Und zum anderen lernt
die Mutter ihr Kind so anzunehmen, wie
es auf die Welt gekommen ist. Sie befin-
det sich auf dem Weg dahin, ihrem Kind
die Entscheidung zu iberlassen, ob es
sich spdter operieren lassen mochte oder
nicht. Es sind immer kleine Schritte, die
die Eltern stdrker machen und sie somit
ihr Kind gut im Leben begleiten kdnnen.
Das AKGG-Beratungszentrum  erhdlt
stets Unterstiitzung durch den Verein In-
tergeschlechtlicher Menschen e. V. und
deren Peerberatung und durch eine Arz-
tin, die Uber eine Honorartatigkeit in das
Beratungsangebot eingebunden ist. Ge-
fordert wird das Beratungsangebot aus
Mitteln des hessischen Aktionsplans fiir
Akzeptanz und Vielfalt.

Dipl.-Sozialpad.
Lilli Fromm
Leitung

AKGG-
Beratungszentrum

Kontakt:
Schwangerschafts-Beratungszentrum
des Arbeitskreises gemeindenahe
Gesundheitsversorgung (AKGG)

Fon: 0561-81644300
Treppenstrafie 4, 34117 Kassel
E-Mail: beratungszentrum@akgg.de
Internet: www.akgg.de

Foto: privat
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Arzneiverordnung in der Praxis — www.akdae.de

Hyperkaliimie
im Praxisalltag

Dr. med. Sophie Trenkel
(vormals Zieschang)

Zusammenfassung

Der Artikel fasst Diagnostik und Therapie
akuter und chronischer Hyperkaliamien
zusammen und nimmt auch Stellung zu
neuen Therapieoptionen.

Die Hyperkalidmie ist mit einer Inzidenz
von 2-3 % in der Normalbevolkerung eine
der hdufigsten Elektrolytstorungen im kli-
nischen Alltag. Bei Patienten mit chroni-
scher Nierenerkrankung liegt die Inzidenz
sogar zwischen 40-50 % [1].

Der niedergelassene Arzt spielt insbeson-
dere beim Management der chronischen
Hyperkalidmie von polymedizierten Pa-
tienten eine Schlisselrolle. Die haufige
Koinzidenz von chronischer Niereninsuffi-
zienz, Herzinsuffizienz und Diabetes mel-
litus sowie ihrer Therapien begiinstigen
das Entstehen einer Hyperkalidmie. Es
stellt sich die Frage: Eventuell wichtige
Medikamente absetzen oder eine Arznei-
mittelnebenwirkung mit einem weiteren
Medikament behandeln?

Meist ist eine Hyperkalidmie asymptoma-
tisch. Gelegentlich finden sich unspezifi-
sche Symptome wie Ubelkeit und Diar-
rhoe, Muskelschwdche bis hin zur Parese,
Pardsthesien und Palpitationen. Der Kali-
umspiegel wird klassischerweise folgen-
dermaflen eingeteilt [2]:

milde Hyperk.: 5,0-5,4 mmol/I,
mittelschwere Hyperk.: 5,5-5,9 mmol/I,
schwere Hyperk.: 6,0~-6,4 mmol /I und
lebensbedrohliche Hyperk.: >6,5 mmol/I.

Der vollstindige Artikel ist abrufbar
im Internet unter ,Arzneiverordnung
in der Praxis (AVP)*, vorab online,

12. Oktober 2018.

Internet: www.akdae.de

Der Link und QR-
Code fiihren direkt
dorthin: Kurzlink:
https://tinyurl.com/
mrkpb29d

Nicht-pharmakologische
Behandlung des Delirs

Sabrina Roiter

Zusammenfassung

Das Delir ist eine akute, liber den Tages-
verlauf meist fluktuierende Storung des
Bewusstseins und der Aufmerksamkeit,
des zirkadianen Rhythmus, der Wahrneh-
mung, des Denkens und der Psychomoto-
rik. Es zdhlt zu den organisch bedingten
Storungen.

Das Delir ist im Rahmen eines Kranken-
hausaufenthaltes gerade bei dlteren Pa-
tienten eine hdufige und ernsthafte Kom-
plikation. Fiir die Pravention und Behand-
lung des Delirs ist ein multiprofessionelles
Konzept essenziell. Im Vordergrund der
Delirpravention und Delirbehandlung sol-
len, so rdt die Autorin, nicht-pharmakolo-
gische Behandlungsstrategien stehen und
Pharmaka erst bei fehlender Symptom-
kontrolle integriert werden. Nicht-phar-
makologische Mafénahmen sollen gebiin-
delt angewendet werden, wie zum Bei-
spiel das ABCDEF-Biindel (siehe S.5 des
Beitrags), um bessere Effekte zu generie-
ren. Der Artikel geht zundchst auf Risiko-
faktoren fir ein Delir ein und stellt bei-
spielhaft eine Risikoeinschidtzung vor, die
beim Aufnahmegesprach von Pflegenden
durchgefiihrt werden kann. Besteht ein
Delirrisiko, werden verschiedene Monito-
ring-Prozesse vorgestellt — ein friihzeiti-
ges Erkennen des Delirs bei Symptomen
ist wichtig. Der Artikel stellt ausfiihrlich
nicht-medikamentdse Mafinahmen vor.
Multimedikation ist zu vermeiden.

Den vollstindigen Artikel finden Sie
online unter , Arzneiverordnung in der
Praxis (AVP)“, vorab online,

25. Januar 2021.

Internet: www.akdae.de

Der Link und QR-Code
fiihren direkt dorthin:
Kurzlink:
https://tinyurl.com/
2nv57tk5

Niederlandische Empfehlungen
zur sicheren Anwendung von
Arzneimitteln bei Leberzirrhose

Dr. med. Thomas Stammschulte et al.

Zusammenfassung

Das Vorliegen einer Leberzirrhose bei ei-
nem Patienten kann den Stoffwechsel und
die Dosis-Wirkungsbeziehung von verab-
reichten Arzneimitteln verandern und das
Risiko von Nebenwirkungen erhéhen. Eine
niederlandische Arbeitsgruppe hat evi-
denzbasierte Empfehlungen fiir den Ein-
satz und die Dosierung zahlreicher praxis-
relevanter Arzneimittel bei Leberzirrhose
erarbeitet, die in diesem Beitrag zusam-
mengefasst dargestellt werden. Uber 200
Arzneimittel wurden hinsichtlich einer si-
cheren Anwendung bei Leberzirrhose eva-
luiert. Ausgewdhlt wurden Arzneimittel,
die hdufig zur Behandlung von Komplika-
tionen bei Leberzirrhose eingesetzt oder
generell breit angewendet werden. An-
hand einer umfassenden Literaturrecher-
che wurden die Arzneimittel durch ein Ex-
pertengremium verschiedenen Sicher-
heitskategorien zugeordnet (Tab. 1) und
gegebenenfalls Dosierungsempfehlungen
in Abhangigkeit von dem Grad der Leber-
funktionseinschrankung erarbeitet. Tab. 2
gibt eine Ubersicht, in welche Kategorien
einzelne Arzneimittel fiir verschiedene In-
dikationsgebiete eingeordnet wurden und
bei welchen dieser Arzneimittel besonde-
re Empfehlungen gelten hinsichtlich
Schweregrad der Leberzirrhose und Do-
sisanpassung. Tab. 3 enthilt Kommentare
der Autoren dieses Artikels zu einzelnen
Wirkstoffen bzw. Wirkstoffgruppen.

Den vollstandigen Artikel finden Sie
online unter ,Arzneiverordnung in der
Praxis“ (AVP), vorab online,

27. )Januar 2020.

Internet: www.akdae.de

Der Link und QR-Code
fiihren direkt dorthin:
Kurzlink:
https://tinyurl.com/
4vc5rka2

Foto der Rubrikenleiste: © marog-pixcells — stock.adobe.com
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Medizingeschichte

Lern- und GeDenkOrt Alt Rehse

Standort der nationalsozialistischen ,Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft”

ey S

faus  kutheljen

U

un 3. Jahre

Eines der Hiuser von Alt-Rehse, den ,Gauen® zugeordnet: hier Kurhessen, errichtet im Jahr drei des , Tausendjahrigen Reiches” (1936).

,Der kiinftige Arzt soll eine besondere Er-
ziehung erhalten innerhalb eines Gemein-
schaftsleben, das den kameradschaftli-
chen Geist befestigt, die weltanschauli-
chen Grundlagen im jungen Arzte vertieft
und ihn den Wert korperlicher Arbeit und
leiblicher Ertlichtigung achten lehrt. [...]
Mit dieser Schulungsarbeit werden wir be-
weisen, dass wir die geistige Haltung des
Arztes im Nationalsozialismus ebenso
hoch oder noch héher bewerten als beruf-
liches Wissen und Konnen. Diese Haltung

Kontakt & Spendenkonto

Erinnerungs-, Bildungs-

und Begegnungsstitte Alt Rehse e. V.
E-Mail: info@ebb-alt-rehse.de
Internet: www.ebb-alt-rehse.de
Postfach 110105

17041 Neubrandenburg
Bankverbindung:

IBAN DE31 1505 0100 0300 1014 22

soll — wie wir es von jedem Deutschen
verlangen — soldatisch sein.”

Das Zitat fiel im Mai 1934 auf einer Arzte-
tagung in Weimar und stammt von
Dr. Gerhard Wagner (1888-1939), Mit-
begriinder des Nationalsozialistischen
Deutschen Arztebundes (NSDAB) und
seit 1933 Reichsarztefiihrer.

In dem kleinen mecklenburgischen Dorf
Alt-Rehse am Tollensesee wurde ab 1934
die ,Fiihrerschule der Deutschen Arzte-
schaft” des NSDAB gegriindet. Sie diente
der ,weltanschaulichen Schulung” der
Heilberufe. Im Jahre 1935 fanden schon
elf Kurse statt, insgesamt sind 81 Kurse
dokumentiert, die sich an Medizinstuden-
ten, Jungdrzte und klinisch titige/erfahre-
ne Arzte, irztliche Kader, Hebammen,
Arztinnen und Funktionire richtete, pro
Kurs mit teilweise tiber 130 Teilnehmern.
So wurden an die 10.000 Multiplikatoren
erreicht und damit wurde in der Medizin
eine nationalsozialistische Flihrungsriege
herangezogen. Unter den etwa 150 Schu-
lungszentren des Nazi-Regimes nimmt
Alt-Rehse eine Sonderstellung ein, weil es

die erste berufsbezogene derartige Ein-
richtung war und ein ganzer Gebdude-
komplex zu diesem Zweck neu aufgebaut
wurde, was die Bedeutung der Volksge-
sundheit im nationalsozialistischen Sinne
unterstreicht.

Zwischen 1934 und 1941 wurden 60
Fachwerkgebdude, reetdachgedeckt, in
einer idealisierten ,Blut- und Bodenarchi-
tektur” erstellt. Sie sind als Ensemble zum
grofiten Teil bis heute erhalten. Das bau-
historisch wenig bedeutsame, heute leer
stehende Schloss, diente der Leitung. Die
Teilnehmer der Kurse der ersten Jahre
wurden in die Aufbauarbeit mit einbezo-
gen: Es sollte eine Gesellschaft entstehen,
fiir die sich auch Arzte fiir handwerkliche
Arbeit, militdrischen Drill und Stubenka-
meradschaft nicht zu gut fiihlen. Man-
chen mag z. B. die Unterbringung in Stu-
ben mit vier Doppelstockbetten befremd-
lich erschienen sein, vor allem Aalteren
Kursteilnehmern, verdienten Medizinern,
wahrend es flr Jungdrzte die Faszination
einer Lagerfeuerromantik ausiibte. Die
zusammengewdirfelten,  lberregionalen

590 | Hessisches Arzteblatt 10/2022

Foto: Dr. med. Stephan Heinrich Nolte



Stubengemeinschaften sollten die iiber-
geordnete Idee des ewigen Deutschtums
betonen.

Das Foto zeigt den Tiirsturz des Hauses
,Kurhessen“, welches im dritten Jahr der
neuen Zeitrechnung der nationalsozialisti-
schen Revolution errichtet wurde.

Wenn auch an diesem Ort keine Verbre-
chen gegen die Menschlichkeit begangen
wurden, ist es doch eine der Stellen, an
denen die eugenischen und rassehygieni-
schen Vorstellungen der Nationalsozialis-
ten propagiert und Uber die geschulten
Funktionstrdger weiterverbreitet wurden.
Kaum ein anderer Ort ist besser geeignet,
die Offentlichkeit, insbesondere medizini-
sche Kreise, mit diesem Thema vertraut
zu machen.

Der Lern- und GeDenkOrt Alt Rehse ist
ein Ausstellungs-, Dokumentations- und
Bildungszentrum, an dem neben der Ge-
schichte des Ortes und der Fiihrerschule

Geschichte von Alt Rehse

die Gesundheitspolitik des Nationalsozia-
lismus dokumentiert, aufgearbeitet und
vor allem kritisch-padagogisch nachfol-
genden Generationen vermittelt wird. Alt
Rehse wird seit 2001 von einem Verein,
,Erinnerungs-, Bildungs-und Begegnungs-
statte Alt Rehse e. V., an dem viele Einzel-
personen und Initiativen beteiligt sind, ge-
tragen und stellt eine unverzichtbare Er-
ganzung anderer Gedenkstitten der NS-
Ideologie dar. Der Lern- und GeDenkOrt
Alt Rehse motiviert zu einer Auseinander-
setzung mit zentralen ethischen Frage-
stellungen — nicht nur von gestern, son-
dern flr die dringenden Fragen der Ge-
genwart und Zukunft. Dieser stille Ort ist
fur die Reflexion iber drztliche Verant-
wortung und drztliches Handeln pradesti-
niert, die Aufgabe ist unverzichtbar.

Derzeit steht die Finanzierung dieser Stat-
te auf wackligen Beinen. Arzteverbinde
wie der Hartmannbund, der urspriinglich

Medizingeschichte

das Gelande fiir die Nazis erworben hatte,
die Landes- und Bundesirztekammern
und die kassendrztlichen Bundes- und
Landesvereinigungen sehen sich nicht in
der Pflicht, den kontinuierlichen Betrieb
dieses Ortes zu sichern, obwohl sie durch
Landes- und Bundesfordermittel nur zu ei-
nem Drittel der Kosten aufkommen miiss-
ten. Die drztlichen und studierenden Teil-
nehmer eines Workshops ,Alt Rehse und
der gebrochene Eid des Hippokrates” vom
6.— 8. Mai 2022 wiinschen sich eine dau-
erhafte Sicherung der Finanzierung der
Gedenkstitte. Die hessische Arzteschaft
tragt bereits einen kleinen Teil dazu bei,
indem Alt Rehse auf die Bufdgeldforderlis-
te des Prdsidiums der Landesdrztekam-
mer Hessen aufgenommen wurde.

Dr. med. Stephan Heinrich Nolte
Marburg

Der Ort ist slawischen Ursprungs. Der Name ,Rehse” konnte
altslawisch ,Ort am Wasser“ bedeuten.

1182 als ,Reze“ erstmals urkundlich erwdhnt.

Alt Rehse gehort anfangs dem Pramonstratenserkloster
Broda. Es folgen zahlreiche Besitzerwechsel. 1897 kauft Frei-
herr Ludwig von Hauff das malerisch am Tollensesee gelege-
ne Dorfgut Alt Rehse, ldsst einen Park und das Guthaus
,Schloss Lichtenstein“ errichten.

1934 kommen Gut und Park durch (Teil-)Enteignung an den
Hartmannbund, der auf Verlangen der Reichsdrztefiihrung
die Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft bauen I3sst.
Das alte Dorf wird dafiir bis auf Kirche, Schule und Pfarrhaus
sowie den spateren Dorfkrug abgerissen. Es entsteht ein ,Na-
zi-Musterdorf“ mit 22 Fachwerkhausern im niederdeutschen
Stil (insgesamt sind heute ca. 60 Gebaude im Park und auf
dem Gutsgeldnde erhalten). Der Lehrbetrieb geht von
1935-1939 und von 1941-1942, geschult werden Arzte,
Hebammen, Funktionare, Zahnarzte und Apotheker [2].
1945 evakuiert die Rote Armee die Bevodlkerung und nutzt
das Geldnde bis Oktober 1947.

Im Verlauf der Bodenreform wird 1947 /1948 ein Kinderheim
fiir Vertriebenenwaisen in Alt Rehse gegriindet.

1952 wird das Kinderheim nach Schwerin verlegt und das , In-
stitut fiir Lehrerbildung und Korpererziehung* zieht ein. Das
Gelande wird 1955 dann kurzzeitig vom DDR-Ministerium
fiir Staatssicherheit ibernommen und 1958 an die Nationale
Volksarmee (NVA) der DDR (ibergeben.

1955 wird eine LPG gegriindet, spater dient das Areal der
NVA-Fiihrung auch zu Erholungszwecken. Ende 1970 zihlt
Alt Rehse 397 Einwohner, Ende 1981 nur noch 241 [2].

e Von 1978 bis 1982 werden NVA-Bunkeranlagen gebaut.

1990 iibernimmt die Bundeswehr das Gelande als Rechts-
nachfolger der NVA, sie verldsst es aber 1998.
1991 stellen sowohl die Kassenarztliche Bundesvereinigung
als auch der Hartmannbund Restitutionsanspriiche. 1993
tritt der Hartmannbund davon zurtiick, nach erheblichen Pro-
testen und Gerichtsverfahren auch die KBV im Mai 2003 [2].
Ab Mitte der 1990er-Jahre beginnt man, die ,Bilderbuch-
hduschen” zu sanieren, besser betuchte Familien aus Neu-
brandenburg ziehen zu. Alt Rehse, diese ,falsche Idylle der
Nazi-Architektur” [3], gewinnt beim Bundeswettbewerb
,2Unser Dorf soll schoner werden“ 1995 eine Bronzemedaille.
2005 wird auf dem 65 Hektar grofien Gutsparkareal das al-
ternative Lebensprojekt ,Tollense Lebenspark“ gegriindet.
Die seit 1998 ungenutzten Gebdaude werden teilweise als Ta-
gungszentrum wieder in Betrieb genommen. Anfang 2014
kommt dafiir durch Zwangsversteigerung das Aus. 2016
kauft die ,Schlosspark Alt Rehse Entwicklungs GmbH* das
verwilderte Geldnde mit der denkmalgeschiitzten Bausub-
stanz, das neue Hotel ,Park am See“ entsteht.
Alt Rehse gehort zusammen mit dem zugehorigen Dorf
Wustrow seit dem 1. Juli 2008 zur Stadt Penzlin.
2001 griindet sich der Verein fiir die Erinnerungs-, Bildungs-
und Begegnungsstdtte Alt Rehse e. V., seit Dezember 2021
eine ,staatlich anerkannte Einrichtung der Weiterbildung*.
Zusammenstellung nach [1, 2, 3]: Isolde Asbeck

Quellen: [1] Wikipedia & die Website https://hierdadort.de/alt-rehse-am-tollensesee
[2] Thomas Maibaum: Die Fiihrerschule der deutschen Arzteschaft Alt Rehse (2007), im

Internet abrufbar. In der Promotionsarbeit werden namentlich die Dozenten aufgelistet.

[3] Sabine Lueken: Am Kraftort — Die Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft in Alt Rehse.

In: Gesundheit braucht Politik, 4/2015, S. 23, im Internet iiber: https://gbp.vdaeae.de
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Parlando

Kultur im Herbst

Saisonstart Frankfurter Galerien

Spatsommerliche Temperaturen, heitere
Atmosphidre und Kulturinteressierte aus
dem In- und Ausland im gesamten Stadt-
gebiet: Zum Saisonstart der Frankfurter
Galerien gehen Kunst und die Mainmetro-
pole alljahrlich eine inspirierende Liaison
ein. Rund 50 Galerien erdffneten am
9. September ihre neuen Ausstellungen.
Kostenlose Fiihrungen und ein ,Social Me-
dia Walk“ — Rundgang fiir Freunde von
Twitter, Instagram und Snapchat — rahm-
ten die Schauen ein, von denen einige bis
weit in den Herbst hinein zu sehen sind.

Realitdat und Traum

Eine kleine Auswahl: Unter dem Titel ,Be-
trachtungen” ist der aus Leipzig stammen-
de Maler Johannes Heisig mit rund 50 Ge-
., mdlden — von (Stadt-)Landschaften iiber
Stillleben und Portrdts bis zur deutsch-

deutschen Geschichte — in ,Die Galerie*
vertreten. Seine Bildwelten spiegeln Reali-
tdt und Traum zugleich.

Foto: Galerie Maur

TERFORATION nennt die Bildhauerin Angela
Glajcar ihre Werke aus gerissenem Papier, die in
der Frankfurter Galerie Maurer ausgestellt werden.

Bilderwelten, Blicke
und klassische Klange

Mit ihren Bild-Colla-
gen gilt Ella Berg-
mann-Michel
(1895-1971) als
Pionierin der klassi-
schen Moderne, die
besonders vom Da-
daismus, Surrealis-
mus und vom Bau-
haus gepragt wurde. Die Galerie Hanna
Bekker vom Rath widmet der ab 1920 bis
zu ihrem Tod im Taunus lebenden Kiinstle-
rin eine Einzelprasentation.

Auf der Suche nach geeigneten Materia-
lien bei der Darstellung von Gegensitzen
wie Leichtigkeit und Schwere, Fliichtig-
keit und Materialitdit, Bewegung und
Ruhe hat die Bildhauerin Angela Glajcar
das Material Papier fiir ihre kiinstlerische
Arbeit entdeckt und l3sst die weife Leere
raumlich erfahrbar werden — zu sehen in
der Galerie Maurer. Anldsslich des 80. Ge-
burtstages von Péter Nadas zeigt die Ga-
lerie Peter Sillem Landschaftsaufnahmen,
Stillleben und Selbstbildnisse des ungari-
schen Schriftstellers und Fotokiinstlers.
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Junge Kunst aus Italien

Junge Gesichter auf allen Etagen: Ein Jahr
nach der ersten Sguardi/Blicke-Ausstel-
lung waren die Riume der Westend Gale-
rie auch bei der Vernissage der zweiten
Ausgabe von jugendlichem Esprit erfiillt:
Werke von 38 jungen Kiinstlerinnen und
Kiinstler der Mailinder Kunstakademie
Brera werden in der Galerie gezeigt, die zu
einer Kulturorganisation — der Deutsch-
Italienischen Vereinigung e.V. — gehort
und damit eine Ausnahme unter den Gale-
rien der Stadt bildet. Im Zentrum ihrer Ar-
beit steht die Vermittlung italienischer
moderner und zeitgendssischer Kunst.

Das Spektrum der in Sguardi/Blicke Il pra-
sentierten Arbeiten reicht von der Malerei
zur Videokunst, von der Zeichnung zur
Fotografie, von der Skulptur zu Installati-
on und Performance. Zu den Motiven ge-
horen der Blick auf den eigenen Korper,
visuelle Fantasien, aber auch die spieleri-
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Cosima Pugliese, Ritmo TambuRINO, 2022, Imprimitur auf Baumwolllein-
wand, Olpastellkreide, Acrylfarben und Lacke, 80 x 100 cm.

sche Beschiaftigung mit der menschlichen
Entwicklung. Die Ausstellung entstand
mit der Idee, die kiinstlerische Forschung
junger Menschen zu foérdern und ihre ak-
tuellen Positionen sichtbar zu machen. Sie
entwickelte sich vor dem Hintergrund der
Stddtepartnerschaft zwischen Mailand
und Frankfurt. Das Projekt wird daher von
den Stddten Mailand und Frankfurt am
Main, dem Italienischen Generalkonsulat
und der Frankfurter Stiftung fiir deutsch-
italienische Studien unterstiitzt. Infos:

https://www.frankfurtexperience.art/

Reise in die Kammermusik

Der Oktober verspricht besondere Klang-
erlebnisse: ,Klassik fiir Frankfurt” ist die
Konzertreihe Pro Arte iiberschrieben, die
in der Alten Oper in die Saison 2022/23
startet. Den Auftakt macht die Geigerin
Anne-Sophie Mutter, die ihr Publikum auf
eine Reise in die Kammermusik mitnimmt.
Am 10. Oktober taucht sie gemeinsam
mit Stipendiaten ihrer Stiftung ein in das
Streichquartettschaffen ~ von  Joseph
Haydn und Ludwig van Beethoven. Ein
Anne-Sophie Mutter gewidmetes Streich-
quartett von Jorg Widmann schligt die
Briicke von Beethoven in die Gegenwart.
Unter Beteiligung des Londoner Philhar-
monic Orchestra bringen Mutter und der
junge Cellist Pablo Ferrandez am 18. No-
vember Werke von Felix Mendelssohn
Bartholdy, Antonin Dvofak und Johannes
Brahms auf die Biihne. Abschluss der Rei-
he wird ein Konzert der Geigerin zusam-
men mit ihrem eigenen Ensemble ,Mut-
ter’s Virtuosi“ sein. Infos unter https://pro
arte-frankfurt.de/

Katja Mohrle
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Foto: Kiinstlerin
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Wechsel an der Reha-Klinik Konigstein der
Krankenversorgung der Bundesbahnbe-
amten (KVB): Dr. med. Viera Bohler leitet
seit Februar neu als
Chefdrztin die Or-
thopadie, deren Ab-
teilungsleitung  die
Fachdrztin fir Or-
thopadie aber bereits
seit 2002 inne hatte.
Bohler hat Zusatz-
in Chirotherapie, Aku-

qualifikationen
punktur, Sozialmedizin und Sportmedizin.

Personalia/Nachrichten

Dr. med. Thomas Jansen ist bei der Reha-
Klinik Konigstein der - |
KVB neuer Chefarzt
flr Innere Medizin S
und Kardiologie, er RS¥%
kommt von der Uni-
versitaitsmedizin
Mainz. Jansen st
Facharzt fiir Innere
Medizin, Kardiologie und internistische
Intensivmedizin mit den Zusatzqualifika-
tionen Herzinsuffizienz (DGK) und Hy-
pertensiologe (DHL).

Umfrage: Berufliche Zufriedenheit von Hausarzten

Die ZUHARD-Arbeitsgruppe der Univer-
sitdit Magdeburg untersucht die berufli-
che Zufriedenheit von Hausarztinnen
und Hausdrzten mit ihrem Arbeitsum-
feld in Deutschland. Dabei sollen auch
besondere Belastungsfaktoren fiir ein
drztliches Burnout identifiziert werden.
Auf Basis der Ergebnisse werden gezielte
Entwicklungs- und Forderprogramme
vorgeschlagen, um eine hohere Arbeits-
zufriedenheit zu schaffen, die Allge-
meinmedizin fiir junge Kolleginnen und
Kollegen attraktiver zu machen und die
hausarztliche Versorgung zu sichern und
zu verbessern.

Teilnehmen konnen alle in einer haus-
drztlichen Praxis in Deutschland arbei-

tenden Arztinnen und Arzte. Das Umfra-
ge-Tool ist seit Juli bis zum 31. Dezem-
ber 2022 gedffnet.

¢ Link zur Umfrage:
https://www.survey

Els e

monkey.de/r/ -
SYQPD2P %’ Sk
YL N )

— der QR-Code fiihrt

direkt dorthin. [ElveisE

* Ansprechpartner: Dr. med. Kay-Patrick
Braun, Medizinische Fakultdt der Uni-
versitdt Magdeburg, Institut fiir Allge-
meinmedizin/ZUHARD-Arbeitsgruppe.
Mail: kay-patrick.braun@med.ovgu.de

Hessen unterstiitzt ambulante Versorgung
bei Digitalisierung: Antrage jetzt vorbereiten!

Dass Hessen die Digitalisierung der am-
bulanten pflegerischen und medizini-
schen Versorgung fordert, hat das Hessi-
sche Ministerium fiir Soziales und Inte-
gration (HMSI) in einer Pressemeldung
mitgeteilt: Mit bis zu 6.000 Euro wolle
das Land ambulante Pflegedienste, Ge-
burtshduser, freiberufliche Hebammen,
niedergelassene Arzten und Arztinnen
und Psychotherapeuten und -therapeu-
tinnen bei der Anschaffung von Hard-
und Software unterstiitzen. Insgesamt
1,1 Millionen Euro aus dem Digitalhaus-
halt stlinden fiir diesen Zweck zur Verfi-

gung. Von der Digitalisierung im ambu-
lanten Bereich sollen einerseits Patien-
tinnen und Patienten profitieren, ande-
rerseits wiirden die in der ambulanten
Versorgung Tatigen unterstitzt. Das
HMSI weist darauf hin, dass Interessierte
ihre Antrdge schon jetzt vorbereiten
sollten. Ab dem 12. Oktober 2022 kon-
nen diese flir 48 Stunden eingereicht
werden.

Informationen finden Sie auf der Website
der Wirtschafts- und Infrastrukturbank
Hessen (WIBank, www.wibank.de/

wibank/digi-ambulant). (red)

Fotos: Klinik Kénigstein der KVB

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mdgliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
Erkldarung ist dem Manuskript beizufi-
gen: ,Die Autoren erklaren, dass sie
keine finanziellen Verbindungen mit ei-
ner fiir den Artikel relevanten Firma
haben.” Oder: ,Die Arbeit wurde durch
die Firma ABC unterstiitzt.  (LAKH)
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

Bezirksirztekammer Gief3en

Bezirksiarztekammer Wiesbaden

Schreiben Sie uns
Ihre Meinung

Die Beitrige im Hessischen Arzteblatt sol-
len zur Diskussion anregen. Deshalb freut
sich die Redaktion tiber Leserbriefe, behalt
sich Kiirzungen jedoch vor. E-Mails bitte
an: haebl@laekh.de; Briefe an: HABL, Han-
auer Landstrafde 152, 60314 Frankfurt.

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Behandlung von Covid-19 mit Paxlovid®:
Bezug, Bevorratung und Abgabe

Die Bundesregierung hat zu Beginn des
Jahres 2022 das oral anwendbare, antivi-
rale Arzneimittel Paxlovid® mit den
Wirkstoffen Nirmatrelvir/Ritonavir der
Firma Pfizer zentral beschafft. Arznei-
mittel zur Behandlung von Covid-19
konnen vor allem in vulnerablen Gruppen
dazu beitragen, schwere Covid-19-Ver-
ldufe zu verhindern. Paxlovid® steht zur
Behandlung von Covid-19 bei Erwachse-
nen zur Verfiigung, die keine zusatzliche
Sauerstoffzufuhr benétigen und ein er-
hohtes Risiko haben, einen schweren Co-
vid-19-Verlauf zu entwickeln. Das Arz-
neimittel sollte so schnell wie mdglich
nach der Diagnose von Covid-19 und in-
nerhalb von fiinf Tagen nach Symptom-
beginn angewendet werden.

Ab sofort dirfen Hausirzte Paxlovid®
abgeben. Bei Abgabe von Nirmatrelvir/
Ritonavir muss eine vom Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) bereitgestellte Patienteninfor-
mation ausgehindigt werden. Die Bun-
desidrztekammer hat die Informationen
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
auf ihrer Internetseite verdffentlicht:
www.bundesaerztekammer.de/
themen/aerzte/corona-pandemie
Informationen dazu und weiterfiihrende
Links finden Sie auch auf der Website der
Landesarztekammer Hessen unter der
Rubrik ,Aktuelles*:
https://www.laekh.de/aktuelles/

detail /paxlovidc-bezug-bevorratung-
und-abgabe (red)

Hilfe gegen weibliche Genitalverstiimmelung (FGM)
Arztinnen beraten in neuer Videosprechstunde

Weibliche Genitalverstimmelung oder
FGM (Female Genital Mutilation) ist die
vollstindige oder teilweise Beschnei-
dung der aufieren weiblichen Genitalien.
Zwei Millionen Madchen in tiber 70 Lan-
dern sind jedes Jahr aufgrund traditionel-
ler Praktiken davon bedroht, an ihren
Genitalien beschnitten zu werden. Auch
in Deutschland sind Mddchen betroffen,
beispielsweise wdhrend eines Aufent-
halts im Heimatland.

Finanziert durch das Hessische Ministe-
rium fiir Soziales und Integration startet
der Verein Pro Familia Hessen das Pilot-

projekt ,Arztliche Videosprechstunde
fir Frauen und Mddchen, die von FGM
betroffen sind und fiir Arzt*innen und
Fachkréfte aus dem padagogischen und
sozialen Bereich“. Bis Dezember 2022
werden wochentliche Videosprechstun-
den angeboten, vier Arzt*innen wech-
seln sich ab. Ein digitaler Flyer informiert
iber die Videosprechstunde in sechs
Sprachen: Deutsch, Englisch, Franzo-
sisch, Arabisch, Somali und Tigrinya.
https://fgmhessen.de/aerztliche-
online-sprechstunde oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/hapjfu98 (red)

Goldenes Doktorjubilaum
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Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 60137959 ausgestellt
am 26.10.2021 flr Yahya Al-Anbaki,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60050822 ausgestellt
am 03.11.2017 fur Dr. rer.nat. (NL)
Martin Burschka, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60072667 ausgestellt
am 28.01.2021 fiir Dr. med.

Daniel Ekhart, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60064055 ausgestellt
am 28.02.2020 fiir Dr. med.

Lothar Friedrich, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60052001 ausgestellt
am 22.01.2018 fir Maximilian Fuchs,
Herborn

Arztausweis-Nr. 60049873 ausgestellt
am 30.08.2017 fiir Marita Ginzburg,
Offenbach

Arztausweis-Nr. 60067993 ausgestellt
am 10.09.2020 fir Klaus Hambrecht,
Schoneck

Arztausweis-Nr. 60128262 ausgestellt
am 30.09.2021 fiir Dr. med.

Lies| Hiussermann-Mangold, Kronberg
Arztausweis-Nr. 60057845 ausgestellt
am 11.02.2019 fiir Abdulhamid Jadaa,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60051047 ausgestellt
am 16.11.2017 fiir Dr. med.

Annette Josten, Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 60078873 ausgestellt
am 25.05.2021 fiir Dr. med.

Martin Kiel, Eiterfeld

Arztausweis-Nr. 60060008 ausgestellt
am 05.07.2019 flir Dominique Krain,
Lich

Arztausweis-Nr. 60065687 ausgestellt
am 02.06.2020 fir Dr. med.

Michael Leistner, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 60054094 ausgestellt
am 14.05.2018 fiir Dr. Kathrin Madejski,
Marburg

Arztausweis-Nr. 60151023 ausgestellt
am 07.12.2021 fiir Dr. med.

Maximilian Reus, Bickenbach
Arztausweis-Nr. 60186403 ausgestellt
am 04.04.2022 fiir Murat Serbetcioglu,
Offenbach

Arztausweis-Nr. 60058818 ausgestellt
am 10.04.2019 fiir Dr. med.

Thomas Steinberg, Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081000053857
ausgestellt am 28.01.2021 fiir

Tobias Teufel, Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081612003247
ausgestellt am 14.01.2022 fiir

Dr. med. Marius Wiegand, Kiinzell
Arztausweis-Nr. 60191643 ausgestellt
am 02.05.2022 fiir Marie Willroider,
Frankfurt

Die LAKH-Abteilung ,,Ausbildungswesen:
Medizinische Fachangestellte” informiert

Abschlusspriifungen der MFA

Bei der Abschlusspriifung flir Medizini-
sche Fachangestellte im Sommer 2022
haben am schriftlichen Teil 932 Priiflin-
ge teilgenommen, von denen 724 be-
standen haben. 932 Priiflinge haben am

praktischen Teil teilgenommen, von
denen 701 bestanden haben. Die statis-
tischen Angaben zur Sommerpriifung
konnen im Internet unter http://www.
laekh.de/aktuelles abgerufen werden.

Ausbildungsrahmenplan, Ausbildungsplan, schriftlicher Ausbildungsnachweis

Die Ausbildung zum/zur Medizinischen
Fachangestellten erfolgt im dualen Sys-
tem, das heift Ausbildungsstdtte und
Berufsschule wirken bei der Berufsaus-
bildung zusammen. Die beiden Lernorte
haben dafiir gesonderte Grundlagen,

die inhaltlich und zeitlich aufeinander
abgestimmt sind (basierend auf der
Ausbildungsverordnung vom 26. April
2006). Informationen im Internet unter:
https://www.laekh.de/aktuelles

Geburtstage

Bezirksarztekammer Marburg

Bezirksarztekammer Kassel

Ehrungen MFA/
Arzthelfer*innen

Wir gratulieren zum 40- und mehr als
40-jahrigen Berufsjubildum:
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Die Meldungen in dieser Rubrik wurden von Juni bis August 2022 erfasst, auch wenn das Sterbedatum schon ldnger zuriickliegt.
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