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ANZEIGE

Effektive Impfstrategien bei
Lungenerkrankungen, Diabetes und im Alter
Livestream am Mittwoch, 04.06.2025, 16.30—-18.00 Uhr

Pulmologische Erkrankungen, Diabetes und hohes Alter erhdhen Unsere Experten*:

das Risiko fiir schwere Verlaufe und Komplikationen von Infektions- » Dr. med. Markus Frithwein

erkrankungen erheblich. Wie kann ein wirksamer Impfschutz Facharzt fiir Allgemeinmedizin, im Vorstand der Bayerischen Gesellschaft
sichergestellt werden? Welche Hiirden bestehen in der Praxis? fiir Immun-, Tropenmedizin und Impfwesen und des Forums Impfen e.V.

Diese Fragen stehen im Fokus des Impfsymposiums 2025. » Prof. Dr. med. Hans Jiirgen Heppner

Diskutieren Sie mit fihrenden Fachleuten iiber: Direktor der Klinik fiir Geriatrie am Klinikum Bayreuth, Pastprasident der
» Impfstrategien bei pulmonalen und diabetologischen Erkrankungen Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
» Besonderheiten bei Impfungen in der Geriatrie » Prof. Dr. med. Dirk Miiller-Wieland

Universitatsklinikum Aachen, Pastprasident der Deutschen Diabetes

» Praktische Herausforderungen und Lésungsansatze
Gesellschaft

Bringen Sie Ihre Fragen ein! » Prof. Dr. med. Mathias Pletz

Direktor des Instituts fir Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene,
Nutzen Sie die Gelegenheit, bereits vorab Ihre Fragen per E-Mail an Universitatsklinikum Jena

events@aerzteverlag.de oder wahrend des Symposiums live im Chat
an die Experten zu richten.

Moderation:

» Dr. med. Susanna Kramarz
Deutsches Arzteblatt

*Anderungen vorbehalten

On-Demand verfiigbar nach der Veranstaltung

Mit freundlicher Unterstiitzung In Kooperation mit Veranstaltet von

- Deutsches Deutsch
@ €I MSD Srficer sanofi Arzteblatt &l Arsteveriag



Licht und Schatten

fiir die neue Bundesregierung noch in vollem Gang und

deren Ausgang noch nicht absehbar. Offen war sogar
noch der Termin fiir die Wahl des Bundeskanzlers. Doch so sehr
unser Land rasch wieder eine funktions- und vor allem hand-
lungsfdhige Regierung bendtigt, so wichtig sind griindliche Ab-
sprachen flr den Koalitionsvertrag, denn dieser muss eine solide,
verldssliche und tragfahige Grundlage fiir das Regierungshandeln
der neuen Legislaturperiode gewahrleisten. Nicht umsonst heif3t
es im Volksmund ,Eile mit Weile“.
Wihrend das Thema Gesundheit im Wahlkampf so gut wie keine
Rolle spielte, hat sich die Arbeitsgruppe Gesundheit und Pflege
der kiinftigen Koalitiondre mit den grofdten Herausforderungen
befasst. Das Ergebnis weist einige Licht-, aber auch einige Schat-
tenseiten auf. Herausfordernd ist das Aufgabenpaket fiir die zu-
kiinftige Leitung des Bundesgesundheitsministeriums in jedem
Fall, zumal es auch einige Bereiche anderer Ministerien betrifft.
So beriihrt zum Beispiel der vorgesehene Pakt fiir Kindergesund-
heit, den ich ausdriicklich als ersten Schritt begriiRe, die Bereiche
Bildung, Familie und so auch die Kultusministerien der Lander. Je
Schule sind 30.000 Euro vorgesehen. Wofir das Geld ausgegeben
werden darf — hoffentlich fir die Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz —, wird mit Sicherheit noch viele Fragen aufwerfen.

B ei Redaktionsschluss waren die Koalitionsverhandlungen

Vielleicht kann das versprochene Blrokratieentlastungsgesetz
fiir das Gesundheitssystem, das schon innerhalb der ersten sechs
Monate durch Verringerung von Dokumentationspflichten und
Kontrolldichten fiir Entlastung sorgen soll, als positives Beispiel
dienen. Hier sollte die kiinftige Regierung auf die zahlreichen
Vorschldge der Expertinnen und Experten, nimlich der im Ge-
sundheitssystem tdtigen Fachleute, zuriickgreifen. Nur so kann
dieses Vorhaben gelingen.

Das gilt auch fiir die Umsetzung der Krankenhausreform, die
nicht unerwartet einige Anderungen oder genauer gesagt Kor-
rekturen erfahren soll. So soll nun beispielsweise das Vollzeitdqui-
valent fiir Arztinnen und Arzte bei 38,5 Stunden liegen und nicht
mehr bei 40 Stunden. Damit ist die in vielen Leistungsgruppen
geltende Anforderung von drei Facharztinnen, -drzten leichter
umsetzbar, denn 38,5 Stunden spiegeln die Realitit vieler Tarif-
vertrdge wider. Realitdtssinn oder Anerkennung der verfassungs-
gemdfen Finanzierung von Krankenhausinvestitionskosten zeigt
sich auch in der Ankiindigung, den Krankenhaustransformations-
fonds nicht mit Mitteln der Gesetzlichen Krankenversicherung,
sondern iiber den Bund mithilfe des Sondervermdgens zu finan-
zieren. Positiv ist auch die Ankiindigung, fiir bedarfsnotwendige
Krankenhduser die Liicke der Betriebskostenfinanzierung aus
den Jahren 2022 und 2023 zu schliefden. Davor wird jedoch noch
die Beantwortung der Frage stehen, welche Hauser als bedarfs-
notwendig einzuordnen sind. Durchhaltevermdgen ist daher an-
gesagt.

Kritisch sehe ich aber einige Plane fiir die ambulante Versorgung.
So soll eine facharztliche Versorgung in Krankenhdusern ambu-
lant maoglich werden, wenn es den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen zuvor nicht gelungen ist, den Zeitkorridor flr einen fachdrzt-
lichen Termin einzuhalten. Dieser soll vom Primdrarzt oder iiber
die 116 117 festgelegt werden. Statt unbegrenzte Leistungsver-
sprechen zu beenden, soll hier ein weiterer Eingriff in die Gestal-
tungsfreiheit eines freien Berufes erfolgen, den ich verfassungs-
rechtlich fiir mehr als bedenklich halte. Aufderdem soll es Hono-
rarabschldge in facharztlichen Uberversorgten Gebieten geben.
Schon jetzt werden ca. 20 % der erbrachten Leistungen nicht
verglitet. Dafiir gibt es eigentlich nur den Begriff der Zechprelle-
rei. Wer noch mehr Termine und Leistungen fordert, muss diese
auch zu 100 % bezahlen. Zudem frage ich mich, welche stationar
tdtigen Kolleginnen und Kollegen iiber Valenzen fiir ambulante
Termine verfligen. Nicht zuletzt ist ein unbestrittenes Ziel der
Krankenhausreform, die Zahl der Krankenhduser zu verringern.

Hier zeigt sich einmal mehr, wie komplex das Zusammenspiel im
Gesundheitssystem ist. Wenn ich an einem Schrdaubchen drehe,
muss ich die Auswirkungen im Gesamtsystem bedenken. Das be-
ginnt bei der Ausgestaltung des Primararztsystems und reicht bis
zu der vorgesehenen Kompetenzerweiterung der nichtarztlichen
Gesundheitsberufe. Leider findet sich in dem Text der Arbeits-
gruppe Gesundheit und Pflege kein einziger Satz uber die drin-
gend bendtigte Forderung der ambulanten facharztlichen Wei-
terbildung.

Einmal mehr fordere ich den Einbezug unseres arztlichen Sach-
verstands, denn wir arbeiten tdglich in diesem System. Unsere
Expertise ist unverzichtbar.

Foto: Peter Jiilich

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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CME: Unipolare Depression 8. ordentliche Delegiertenversammlung
Die unipolare Depression ist eine haufige psy- Auswirkungen der Bundespolitik auf die ge-
chische Erkrankung, die in groféem Ausmaf3 so- sundheitliche Versorgung in Hessen: Auf der
wohl personliches Leid als auch gesellschaftli- Frihjahrs-Delegiertenversammlung in  Bad
che Kosten verursacht. Der zertifizierte Fortbil- Nauheim diskutierte das hessische Arzteparla-
dungsartikel beschreibt Diagnostik und Thera- ment dringende Probleme, vor allem die Un-
pie eng orientiert an der Leitlinie. klarheiten bei der Krankenhausreform.
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Schlafmedizin: Neurologische Erkrankungen

Schlechter Schlaf kann verschiedene Ursachen
haben. Betroffene fiihlen sich morgens nicht
erholt und tagstber beeintrachtigt. In diesem
Beitrag werden Ubersichtlich die bei neurologi-
schen Erkrankungen auftretenden Schlafsto-

Foto: © Lala — stock.adobe.com, mit KI
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Sprache im Hessischen Arzteblatt

Wo immer maglich, 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. AuRerdem

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)

Foto: Norbert Miguletz © Jiidisches Museum Frankfurt
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Aus dem Prasidium

Weiterbildung: schneller und modularer

eiterbildung ist ein miihsames Unter-
fangen und dauert lange. Warum ist
das so? Medizinisches Wissen explo-

diert formlich und medizinisches Handeln wird im-
mer spezieller. Beide Faktoren fiihren zu einer
komplexeren Weiterbildung. Weiterbildung durch
,Abgucken im Rahmen der klinischen Tatigkeit
wird immer schwieriger oder unmaoglich.

Auch das berufspolitische und gesellschaftliche
Umfeld verdandert sich. Krankenhauser werden ge-

tiber Diagnostik und Therapie, klinische Verlaufe
und Zeiten in der Intensivmedizin geben eine Si-
cherheit des arztlichen Handelns, diese kann
meist nach zwei bis drei Jahren erreicht werden.

Angemessene Vergiitung
Viele Standardprozeduren werden zwischenzeit-

lich in der ambulanten facharztlichen Medizin ab-
gebildet. Sonographien, Endoskopien, Herzkathe-

Foto: Alex Kraus

schlossen, Leistungsgruppen fallen weg. Die Inhal- ,,I(ompakter ter und andere Prozeduren erfolgen meist ambu-
te der Weiterbildung verlagern sich teilweise in Kompetenz- lant und kénnen dort auch gut und in hoher Fre-
den ambulanten Bereich. Wo gibt es noch statio- erwerb quenz vermittelt werden. Eine nennenswerte Fi-
ndre Koloskopien oder Herzkatheter oder Chemo- statt nanzierung der ambulanten Weiterbildung: Fehl-
therapien? Warten anzeige. Die angemessene Vergiitung der in der
Arztliche Weiterbildung hat aktuell mit fiinf gro- auf Weiterbildung erbrachten arztlichen Leistung ist
Ren und neuen Themen zu tun. bessere eine dringende Aufgabe fiir die Organe der Arzte-
* Was ist die optimale Dauer einer Weiterbildung? Zeiten schaft gegentliber Politik und Krankenkassen.

» Welche Kompetenzen miissen in der Weiterbil-
dung vermittelt werden?

» Welche ,klinischen” Erfahrungen miissen wirklich in Kranken-
hdusern erworben werden?

» Welchen Inhalte kann die ambulante Weiterbildung tberneh-
men und wie werden sie finanziert?

 Welche neuen didaktischen Methoden kdnnen wir flr eine straf-
fere und inhaltsreiche Weiterbildung einsetzen?

Kompetenzgewinn pro Zeiteinheit

Aktuell liegt die Dauer der Weiterbildung meist bei fiinf Jahren, in
Europa fiir die Allgemeinmedizin bei drei Jahren und der Kardiolo-
gie bei lediglich vier Jahren. Fiir die Innere Medizin mogen die
auch fiir Europa geltenden fiinf Jahre realistisch sein, wenn man
Intensivmedizin, Akut- und Notfallmedizin sowie ambulante und
stationdre Zeiten addiert. Es ist ja auch ein komplexes Fach. Fiir
umschriebene Gebiete wie HNO und Dermatologie und andere
konnten vielleicht auch vier Jahre reichen. Voraussetzung ist im-
mer die Erlangung aller wichtigen Kompetenzen. Der Kompe-
tenzgewinn pro Zeiteinheit ist die kritische Determinante, daran
hapert es oft.

Berufsverbande und Fachgesellschaften miissen die Big Points
fiir ihre Weiterbildung definieren und fortentwickeln. Die we-
sentlichen Inhalte des Fachgebietes missen enthalten sein und
sie mussen auch vermittelbar sein. In der Inneren Medizin waren
das zum Beispiel die sichere Beherrschung der Sonographie des
Abdomens, der Gefifde und die Echokardiographie.

Eine gute klinische Weiterbildung ist in den meisten Gebieten un-
erldsslich. Schwer kranke Patientinnen und Patienten, Austausch

Curriculdre Elemente

Die Straffung der drztlichen Weiterbildung erfordert curriculdre
Elemente in der Weiterbildung. Im Studium erworbene Kenntnis-
se konnten durch gezielte Kurse fachspezifisch vertieft werden.
Beispielsweise ein einwdchiger Intensivkurs als Einstieg in die So-
nographie mit Blended Learning und Zertifikat, damit wird neben
der klinischen Kompetenz auch die Anerkennung der Leistung
durch die Arztekammer erlangt. Ahnliches kénnte man sich fiir
Blutbilder, endoskopische Befunde und Rhythmusstorungen und
andere kompakt und zielgerichtete Kompetenzerwerbe vorstel-
len. Insgesamt sollte der modulare, gezielte Kompetenzerwerb
im Vordergrund stehen statt ein Warten auf das Ende der Weiter-
bildungszeit.

Erneuerung der Weiterbildungsordnung
steht auf der Agenda

Warten wir nicht auf bessere Zeiten. Die Neuordnung der Weiter-
bildungsordnung steht in den nichsten ein bis zwei Jahren auf
der berufspolitischen Agenda. Legen wir jetzt essenzielle Inhalte
der Weiterbildung und deren ziigige Vermittlung, auch mit neuen
Lernmethoden, fest. Unsere Kolleginnen und Kollegen in Weiter-
bildung und unsere Patienten werden davon profitieren.

Dr. med. Wolf Andreas Fach
Prasidiumsmitglied der Landesarztekammer Hessen
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Forderungen an die Politik
8. ordentliche Delegiertenversammlung der Wahlperiode 2023-2028

In seinem Grufdwort zum Auftakt der De-
legiertenversammlung am 22. Mdrz 2025
tberbrachte Stefan Sydow, Leiter der Ab-
teilung IV Gesundheit und Mitglied Lan-
deskrisenstab Hessen des Hessischen Mi-
nisteriums fiir Familie, Senioren, Sport,
Gesundheit und Pflege (HMFG), die Grii-
3e von Staatsministerin Diana Stolz, die
aufgrund der Koalitionsverhandlungen
zwischen Wiesbaden und Berlin hin und
her pendele. Noch kdnne er nicht mittei-
len, wer neuer Gesundheitsminister wer-
de, bedauerte Sydow. Aber zumindest lie-
ge jetzt der Transformationsfonds vor.
Trotz der damit verbundenen ,gewaltigen
Herausforderungen werde man in Hes-
sen versuchen, das Beste fir alle hinzube-
kommen und zum Wohl der flachende-
ckenden Versorgung von dem Ermessens-
spielraum des Landes Gebrauch machen.

Sydow lobte die gute Kooperation von
HMFG, Landesdrztekammer Hessen
(LAKH), Kassenirztlicher Vereinigung
Hessen und Hessischer Krankenhausge-
sellschaft; auch kiinftig wolle man ge-
meinsam gestalten statt verwalten. Der
Arztekammer habe die Zusammenarbeit
ebenfalls immer viel Freude gemacht, be-
kriftigte Arztekammerprisident Dr. med.
Edgar Pinkowski. Mit Blick auf die Bundes-
politik dufderte er in seinem Bericht zur
Lage jedoch Zweifel daran, dass mit dem
am 12. Dezember 2024 in Kraft getrete-
nen, sogenannten Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz, kurz KHVVG,
im Gesundheitswesen alles besser werde.

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prdsident

Stefan Sydow, Ministerialdirigent

Biirokratieaufbau
durch Krankenhausreform

Unzweifelhaft sei, dass Verdnderungen in
der Krankenhauslandschaft Auswirkungen
auf die Patientenversorgung hitten. Diese
Verdnderungen betrdfen auch den ver-
tragsarztlichen Bereich und die arztliche
Weiterbildung. ,Wenn Hauser oder Abtei-
lungen geschlossen werden, ist nicht da-
von auszugehen, dass diese Bereiche 1:1
in anderen Hausern aufgebaut oder {iber-
nommen werden*, sagte Pinkowski. ,Des-
halb befiirchte ich, dass wir zukiinftig we-
niger Weiterbildungsstellen sehen wer-
den, mit allen Konsequenzen, die das nach
sich ziehen wird.” Zudem berlcksichtige
das KHVVG die gegenwirtige geopoliti-
sche Lage und deren Auswirkungen auf
den stationdren Versorgungsbedarf in kei-
ner Weise. Der notwendige Spagat zwi-
schen Effizienz einerseits und Resilienz
andererseits finde keinerlei Beriicksichti-
gung. Sicher sei bislang nur, dass das
KHVVG Biirokratie in grofRem Mafs auf-
und nicht abbaue.

Transformationsfonds
verfassungsgemaf3?

Die vom Bundesrat mit MafRgaben zuge-
stimmte Verordnung zur Verwaltung des
Transformationsfonds im Krankenhausbe-
reich stelle den nichsten Schritt der Kran-
kenhausreform dar. Der Fonds soll Klini-
ken bei Umstrukturierungen und Koope-

Foto: Katja Kélsch

Arztekammer

rationen finanziell unterstiitzen. Die darin
enthaltenen Fordermittel belaufen sich
tiber einen Zeitraum von zehn Jahren auf
bis zu 50 Milliarden Euro und werden zur
Hilfte von den Landern, zur Hilfte aus
Mitteln der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV), d. h. nicht vom Bund aufge-
bracht. Mit den Leistungsgruppen des
Transformationsfonds sei erst im Sommer
zu rechnen, so Pinkowski. Das Land Hes-
sen strebe die Beantragung von Leis-
tungsgruppen ab Mitte Juli 2025 an.
Ausweislich der vom GKV-Spitzenverband
und der Privaten Krankenversicherung be-
auftragten Gutachten sowie einer Stel-
lungnahme des Bundesrechnungshofs sei
die Konstruktion des Transformations-
fonds allerdings  verfassungsrechtlich
nicht haltbar, berichtete Pinkowski. Der
Sozialverband VdK habe den Gang nach
Karlsruhe bereits angekiindigt. Bereits En-
de Februar habe die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung bei der Europdischen Uni-
on in Briissel Beschwerde gegen die Kran-
kenhausreform eingelegt.

Mogelpackung Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetz

Auch hinsichtlich des am 1. Mdrz 2025 in
Kraft getretenen Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetzes duflerte  Pin-
kowski Bedenken. So werde sich noch zei-
gen miissen, ob die vorgesehene Entbud-
getierung aufgrund neuer birokratischer
Regelungen ,womdoglich ein Rohrkrepie-

Dr. med. Christian Schwark, Vizeprasident
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Arztekammer

Foto: Manuel Maier

Dr. med. Susanne Johna

rer” werde. Aus seiner Sicht sei das Gesetz
flir Hausdrztinnen und -drzte eine Mogel-
packung.

Organspende: Widerspruchs-
I6sung bessere Alternative

Ende Januar habe der Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages intensiv iiber die
Moglichkeiten diskutiert, die stagnierende
Zahl an Organspenden in Deutschland zu
erhdhen, informierte Pinkowski. ,An die-
ser Stelle wiederhole ich bewusst meine
personliche Auffassung, dass die Wider-
spruchslosung die bessere Alternative ist.
Zudem sollte das Organspenderegister in
ein Widerspruchsregister iiberfiihrt wer-
den.”

Gesundheitssicherheit
im Krisen- und Blindnisfall

Mit besonderem Nachdruck machte Pin-
kowski auf die siebte Stellungnahme ,Re-
silienz und Gesundheitssicherheit im Kri-
sen- und Biindnisfall” des ,Expertinnenrat
Gesundheit und Resilienz“ vom 10. De-
zember 2024 aufmerksam, die sich auf die
Auswirkung von militdrischen Konflikten,
hybriden Bedrohungen wund terroristi-
schen Aktivitaten auf die Gesundheitssi-
cherheit bezieht. Der Rat habe darin ein
Gesundheitssicherstellungsgesetz gefor-
dert; zu den Aufgaben, die umgehend an-
gegangen werden missten, zdhlten eine
verbesserte zivil-militdrische Zusammen-
arbeit und Sicherstellung der Versorgung
von Verwundeten und der zivilen Bevolke-
rung. Die gesamte Krankenhauslandschaft
und der vertragsarztliche Bereich mussten
auch finanziell gestarkt werden. ,Aus mei-

ner Sicht kommen wir um die allgemeine
Dienstpflicht nicht herum®, erklirte der
Arztekammerprisident.

GOA neu

Zur GOA teilte Pinkowski mit, dass sich
die Bundesdrztekammer aktuell noch mit
den irztlichen Verbinden zu deren An-
derungswiinschen am Entwurf der neuen
GOA austausche. Parallel dazu erfolgten
die notwendigen Abstimmungen mit
dem PKV-Verband. Ende April sollen Ver-
bande, Fachgesellschaften, Landesarzte-
kammern und die Abgeordneten des
Deutschen Arztetags den finalen Entwurf
erhalten, Gber den dann auf dem Deut-
schen Arztetag in Leipzig entschieden
werde. Ohne eine Einigung von Arzte-
schaft, PKV-Verband und Beihilfetragern
werde der Gesetzgeber die GOA wohl
nicht novellieren, sagte Pinkowski vo-
raus. Er sei personlich weiterhin der An-
sicht, dass eine Ablehnung der neuen
GOA der Einfiihrung einer Biirger- bzw.
Einheitsversicherung Vorschub leisten
wiirde.

Forderungen der Arzteschaft
an die neue Bundesregierung

Am Ende seines Berichts skizzierte Pin-
kowski die wesentlichen Forderungen der
Arzteschaft an die neue Bundesregierung:
« PraventionsmafRnahmen

« Entbiirokratisierung

* Versorgungssteuerung

* Gesundheitsunterricht an Schulen

« Umsetzung der Notfallreform

« Forderung der Weiterbildung

» Mehr Studienplatze

Monika Buchalik

Foto: Katja Kolsch

Dr. med. Wolf Andreas Fach

» Umsetzung der Reform des Medizinstu-
diums

« Adiquate Forderung der drztlichen Wei-
terbildung, auch der ambulanten fach-
drztlichen Weiterbildung

« Erleichterung der Verbundweiterbildung
durch Anderung des Arbeitnehmeriiber-
lassungsgesetzes fiir Arztinnen und Arz-
te in Weiterbildung

All diese Forderungen bedingten eine

nachhaltige Sicherung der Finanzierung

des Gesundheitswesens. Gerade in den

aktuellen unruhigen Zeiten brauche

Deutschland einen stabilen und verldssli-

chen sozialen Frieden. Die Gesundheits-

versorgung als Teil der Daseinsvorsorge

sei eine wesentliche Basis dafr.

Spezialisierte Ethik-Kommission

Pinkowski driickte seine Freude dariiber
aus, dass Prof. Dr. med. Sebastian Harder,
langjdhriger Vorsitzender der Ethikkom-
mission der LAKH, vom Bundesministeri-
um fiir Gesundheit als Mitglied der Spezia-
lisierten Ethikkommission berufen worden
sei. Die Kommission nehme ihre Arbeit
zum 1. Juli 2025 auf

Aussprache

In der von Vizeprasident Dr. med. Christi-
an Schwark moderierten Aussprache zu
dem Bericht des Prasidenten widersprach
Dr. med. Detlef Oldenburg, Liste Fachdrz-
tinnen und Fachdrzte, der Auffassung,
dass eine Ablehnung der GOA auf dem
DAT ihrer Novellierung entgegenstehe,
denn die SPD habe ohnehin die Biirgerver-
sicherung zum Ziel. Dr. med. Brigitte En-
de, LDAA, erklirte, dass viel mehr getan
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werden konne, um MFA im Beruf zu hal-
ten, beispielsweise mit Miittern in der Fa-
milienzeit in Kontakt zu bleiben. Dariiber
hinaus bat Ende die Delegierten um Un-
terstiitzung einer Resolution gegen die
zentrale Erfassung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen.

Sie habe sich besonders liber Pinkowskis
AuRerungen {iber die guten Beziehungen
zum HFMG gefreut, sagte Anne Kandler,
Marburger Bund. Die Aufforderung
,Macht mit, gestalten wir die Zukunft"
richtete Kandler an ihre Kolleginnen und
Kollegen. Auch Dr.med. Wolf Andreas
Fach, Liste Fachirztinnen und Fachirzte,
dufderte seine Freude dariiber, dass Sydow
als Gast an der DV teilnehme und betonte,
wie wichtig die Zusammenarbeit von Poli-
tik und Landesdrztekammer sei. Fach wies
auflerdem daraufhin, dass die Finanzie-
rung auch der ambulanten drztlichen Wei-
terbildung geregelt werden miisse.
Dr.med. Lars Bodammer, Marburger
Bund, forderte die Politik auf, die Auf-
merksamkeit auf die Belange der jungen
Arzte zu richten. Es sei nicht Aufgabe der
LAKH, der Politik hinterherzulaufen.
Dr. med. Susanne Johna, Marburger Bund,
kritisierte, dass Gesundheit in den Koaliti-
onspapieren nicht ganz am Anfang, son-
dern erst in den Bereichen 5 und 6 ge-
nannt werde. Dabei sei der drohende
Fachkraftemangel bekannt. Man miisse
sich mit der Frage beschiftigen, wie die
Krankenversorgung und Pflege auch in
zehn Jahren noch gewihrleistet werden
konne. Die Versorgung habe nicht nur mit
Krankenhdusern, sondern ganz massiv
auch mit Niedergelassenen zu tun, sagte
Jan Henniger (Marburger Bund). Notwen-

Dr. med. Lars Bodammer

Stefanie Minkley

dig sei die Verbindung von Kliniken und
Niedergelassenen.

L,Wir brauchen Patientensteuerung”, stell-
te Johna fest. Auch fiir die Versorgungsfa-
higkeit in Verteidigungsfdllen misse ein
Plan gemacht werden. Notwendig sei ein
Gesundheitssicherungsvorsorgegesetz.
Dirk Paulukat (Facharztinnen und Fach-
arzte) forderte auflerdem eine Fokussie-
rung auf die Versorgung mit Medikamen-
ten. Dazu gehdrten Bevorratung und in-
lindische Produktion.

Wie es komme, dass die e-Patientenakte
in anderen Lindern, etwa Dinemark,
funktioniere, aber in Deutschland nicht,
wunderte sich Prof. Dr. med. Jutta Peters
(LDAA). Overengineering sei ein typisch
deutsches Phdnomen. Dr.med. Klaus
Doubek (Fachdrztinnen und Fachirzte)
positionierte sich zur GOA-Novellierung.
Bevor sich die Schwarz-Weif3-Darstellung
— die neue GOA kommt oder kommt
nicht, wird abgelehnt oder nicht — festset-
ze, misse es einen dritten Weg geben:
,Wir sollten darauf achten, dass wir keine
Eile haben und nicht alles zum Deutschen
Arztetag fertig haben miissen.”

Geidnderte Rechtsquellen

Im anschliefienden Bericht stellte der ju-
ristische Geschiftsfiihrer der LAKH, Ma-
nuel Maier, die Anderungen von Rechts-
quellen vor. Die Antrdge des Prasidiums
wurden von den Delegierten diskutiert
und abgestimmt.

In der Hauptsatzung wurden unter § 17
,Ordnungsgeld“  sprachliche Vereinfa-
chungen umgesetzt, um diese fiir die Mit-
glieder leichter verstandlich zu machen,
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wie Claudia Schon, stellv. Justitiarin erlau-
terte.

Aufgrund der neuen Musterfortbildungs-
ordnung, die beim 128. Deutschen Arzte-
tag in Mainz beschlossen wurde, sei auch
eine Anpassung mit Hessenspezifika not-
wendig, so Maier. Der Gutachterausschuss
der Anerkennungsstelle der LAKH hatte
sich unter der Leitung von Prof. Dr. med.
Ulrich Finke in mehreren Sitzungen mit
der Adaption beschaftigt und dem Prisidi-
um und der Delegiertenversammlung die
Verabschiedung der vorliegenden Fassung
empfohlen. Dirk Paulukat, Liste Fachdrz-
tinnen und Fachirzte, kritisierte, dass vie-
le Fortbildungen nicht vollstandig pro-
duktneutral gestalten werden konnten, da
beispielsweise medizinische Gerdte von
Herstellern bereitgestellt werden. Er sehe
die Gefahr, dass die Bepunktung einge-
schrankt werde, wenn die Musterfortbil-
dungsordnung streng ausgelegt werde.
Finke entgegnete, dass es schlicht um die
Transparenz gehe und natiirlich jedem
klar sein miisse, dass beispielsweise Kon-
gresse nicht ohne die technische Unter-
stiitzung der Industrie darstellbar seien.
Dies werde auch bei der Arbeit der Aus-
schisse beriicksichtigt. Die Fortbildungs-
ordnung wurde anschlieféend bei vier Ent-
haltungen einstimmig beschlossen.

Die Anderung zum Erwerb der Bescheini-
gung Uber die Qualifikation ,Leitender
Notarzt” stellten der Vorsitzende des Aus-
schusses Notfallversorgung und Katastro-
phenmedizin, Dr. med. Dipl.-Chem. Paul
Otto Nowak, Marburger Bund, sowie die
stellv. Arztliche Geschiftsfiihrerin der
LAKH, Dr. med. Eve Craigie, vor. Um die
bundesweite Anerkennung der Qualifika-
tion zu erreichen, sei es unter anderem
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Prof. Dr. med. Ulrich Finke
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Dr. med. Klaus Doubek

notwendig, dass die Arztin oder der Arzt
mindestens 500 Notarzteinsdtze absol-
viert habe, mindestens zwei Jahre als Not-
arzt titig gewesen sei sowie eine regelma-
3ige Notarzttatigkeit und die Teilnahme
an einem von der Landesdrztekammer
Hessen anerkannten Seminar ,Leitender
Notarzt“ vorweisen konne. Der Antrag
wurde nach kurzer Diskussion bei zwei
Enthaltungen einstimmig angenommen.
Aufderdem wurde die Umsetzung der
(Muster-)Feststellungsordnung der BAK
fir den Beruf MFA nach dem Berufsbil-
dungsvalidierungs- und -digitalisierungs-
gesetz (BVaDiG) angenommen. Ab dem
1.Januar 2025 konnen Menschen auch
ohne Berufsabschluss in Deutschland ihre
beruflichen Kompetenzen offiziell validie-
ren lassen. Langjdhrig Berufstatige sollen
ihre Fahigkeiten anhand der Ausbildungs-
ordnung eines Referenzberufs bewerten
lassen konnen. Dazu wurden auch Ande-
rungen in der Kostensatzung beschlossen,
damit die Validierung der Berufserfahrung
fiir die LAKH zumindest kostendeckend
ist.

Des Weiteren wurden auch die Gebiihren
der Ethik-Kommission und im Bereich
Qualitdtssicherung der Reproduktionsme-
dizin angepasst.

Inkrafttreten

Die gednderten Rechtsquellen treten am
1. Juni (Feststellungsordnung und ein Teil
der Kostensatzung), 1.Juli 2025 (Haupt-
satzung, LNA-Satzung und Satzung der
Ethikkommission) sowie am 1. Januar
2026 (Fortbildungsordnung) in Kraft. Die-
se werden unter ,Bekanntmachung der
Landesdrztekammer Hessen“ im Hessi-
schen  Arzteblatt 06/2025  sowie
7|8,/2025 abgedruckt.

Carl-Oelemann-Schule

Anschlief}end stand der Bericht der Carl-
Oelemann-Schule auf der Tagesordnung.
Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg (Lis-
te Fachirztinnen und Fachirzte), Vorsit-
zende des Ausschusses der Carl-Oele-
mann-Schule, sowie Silvia Happel, Leiterin
der Carl-Oelemann-Schule (COS), stellten
diesen vor. Henneberg betonte zu Beginn,
dass die folgenden positiven Zahlen trotz
erheblicher Krankheitsbelastung im Team
zustande gekommen seien, und lobte die
herausragende Arbeit der Mitarbeiter.
8.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Im vergangenen Jahr hatte die COS
27.255 Teilnehmertage sowie erst das
zweite Mal seit Bestehen der Schule iiber
8.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zu verzeichnen. Griinde dafiir seien, dass
trotz der leicht riicklaufigen Ausbildungs-
zahlen gegen Ende der dreijihrigen Aus-
bildung immer noch einmal mehr Teilneh-
merinnen und Teilnehmer hinzugekom-
men und somit verzogert die Kursteilnah-
men angestiegen seien, berichtete Hap-
pel. Auch sei unter anderem eine sponta-
ne Anfrage tiber das Hessische Krebsregis-
ter fiir die Tumordokumentation von MFA
dazugekommen, die gut bewdltigt wor-
den sei. Alle vier geschaffenen Kurse seien
innerhalb kurzer Zeit restlos ausgebucht
gewesen.

Auferdem seien die LAKH und die COS
die ersten in Deutschland gewesen, die die
neue Priifungsordnung der Bundesarzte-
kammer flr die Aufstiegsfortbildung
Fachwirt/-in fiir ambulante medizinische
Versorgung umgesetzt hatten. Des Weite-
ren habe man den vollstindigen Umstieg
auf die neue llias-Lernplattform vollzogen.

Silvia Happel, Leiterin der COS
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Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg

Durch Evaluierung wisse man, dass die
Auszubildenden das Angebot der COS ins-
gesamt sehr positiv bewerteten.
Freistellung durch Arbeitgeber

macht Probleme

Etwas erschiittert sei man allerdings, dass
53 % der 1.005 befragten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer angegeben hitten,
nicht fiir die Lehrgdnge an der COS freige-
stellt worden zu sein, so Happel, obwohl
dies eigentlich eine Verpflichtung der Pra-
xen und Krankenhduser sei. Manche hit-
ten zwar die Freistellung auch freiwillig
abgelehnt, 111 Befragte gaben allerdings
an, dass eine beantragte Freistellung ab-
gelehnt wurde. Man habe fiir 2024 nahe-
zu alle gesteckten Ziele erreicht und wer-
de die aufgrund der Personalsituation
noch offenen Punkte schnellstmdglich
umsetzen. Fiir 2025 plane man Verschlan-
kungen durch Digitalisierungen und Biin-
delung von Aufgaben.

Freistellung auch Thema

in der Aussprache

In der anschliefienden Aussprache sagte
Dr. med. Wolf Andreas Fach, dass man es
nicht auf sich sitzen lassen dirfe, dass so
viele Auszubildende nicht freigestellt wer-
den. ,Repression alleine ist es nicht, wir
missen natiirlich auch motivieren®, sagte
Fach. Pinkowski dankte Happel fiir die
hervorragende Arbeit und empfand die
nicht erfolgten Freistellungen als beschi-
mend, ,denn wir machen diese Lehrgdnge
ja nicht zum Selbstzweck.“ Die Auszubil-
denden seien keine billigen Arbeitskrifte,
sondern erforderten auch Zeit und Geld,
um gut qualifiziertes Personal zu erhalten.
Dr. Klaus Doubek stimmte dem zu und
sagte, man konne nicht einerseits den
Fachkriftemangel als Arzteschaft bekla-
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gen und andererseits nicht fiir ausreichen-
de Qualitit in der Ausbildung sorgen.

Immobilien Bad Nauheim

Der Kaufminnische Geschiftsfiihrer der
LAKH, Christoph Berger, berichtete im
ndachsten Abschnitt Uber die aktuellen Ent-
wicklungen hinsichtlich der Immobilien in
Bad Nauheim. Ausgangssituation: Das 53
Jahre alte Gebiude der Akademie fiir Arzt-
liche Fort- und Weiterbildung, das 23 Jahre
alte Seminargebdude inklusive COS und
das 17 Jahre alte Gebaude des Gastehau-
ses sollten auf ihre Zukunftsfahigkeit und
Nutzungsmdglichkeiten, beispielsweise in
Bezug auf Energie, hin Uberprift werden.
Das Akademiegebdude solle um zwei
Stockwerke zuriickgebaut werden und un-
ter anderem eine Photovoltaikanlage er-
halten. Die Delegierten kénnten nun tiber
die ersten Phasen bis zur Genehmigungs-
planung abstimmen und diese somit in
Auftrag geben, so Berger. Bis Ende Juni
konnten die Planer voraussichtlich alle
weiteren Daten nach der Planungsphase
liefern. Man habe bei verschiedenen Archi-
tekten und Ingenieurbiiros Angebote ein-
geholt und von SBS-Architekten das pas-
sendste Angebot erhalten. Man plane mit
Baukosten fiir die Akademie von 5,8 bis
6,2 Millionen Euro, vorbehaltlich zukiinfti-
ger Baukostensteigerungen. Bei der COS
und dem Seminargebdude konne man die
Sanierungen und energetischen Erneue-
rungen Uber mehrere Jahre verteilen; ur-
spriinglich seien dafiir Kosten von 2,8 Mil-
lionen Euro veranschlagt worden. Dafiir
hatte die DV in der Sitzung im November
2024 bereits den Jahresiiberschuss 2023
von TEUR 4.493 in eine zweckgebundene

PD Dr. med. Nina Weiler

Dr. med. Barbara Jaeger

Riicklage ~ Uberfiihrt ~ (siehe ~ HABL
01/2025). Nach einer umfangreichen Dis-
kussion wurde das vorgeschlagene Vorge-
hen von den Delegierten bei zwei Enthal-
tungen einstimmig bestatigt.

Akademie fiir Arztliche Fort- und
Weiterbildung

PD Dr. med. Nina Weiler, Vorsitzende des
Ausschusses der Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung, und Susanne Flo-
rin, Leiterin der Akademie, informierten
Uber die aktuelle Situation der Einrich-
tung. Florin erdffnete den Bericht mit ein-
drucksvollen Zahlen: Im Jahr 2024 kénne
man auf 3.751 Unterrichtseinheiten zu-
riickblicken. Insgesamt 5.238 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer hitten an den Ver-
anstaltungen teilgenommen, davon 53 %
in Prdsenz und 22 % an externen Standor-
ten — viele am Hauptsitz der Landesarzte-
kammer in Frankfurt, aber u. a. auch in der
Uniklinik Frankfurt, der Klinik Kassel Land
oder der DKD Helios Klinik in Wiesbaden.
An Live-Webinaren nahmen 16 % der Teil-
nehmenden teil, 18 % besuchten die Lern-
plattformen.

Hybridformate werden ausgebaut

Florin berichtete, dass die Akademie seit
2024 hybride Formate anbiete und diese
weiter ausbaue. 2024 sei unter anderem
das neue Hybridformat Allgemeinmedizin
und das Curriculum Telenotarzt in das
Portfolio der Akademie aufgenommen
worden. Flr 2025 zidhlte Florin exempla-
risch die neuen Module Krankenhaushy-
giene und Sportmedizin, den Prdsenz-
Workshop ,Medizinische Versorgung nach
weiblicher  Genitalbeschneidung“ am
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29.03. sowie die auf Beschluss des Deut-
schen Arztetages 2024 angebotenen Ab-
ruptio- und die Train-the-Trainer-Work-
shops auf. In ihrem Ausblick auf 2026
nannte Florin beispielhaft die Themen ma-
ritime Medizin, Repetitorium Chirurgie,
Aggression gegen Praxisteams und neue
Veranstaltungsangebote in Kassel.
Zukunftsorientiertes Marketing

Zu den Maflnahmen fir die Weiterent-
wicklung der Akademie gehdre auch eine
zukunftsorientierte  Marketingstrategie,
wie Florin hervorhob. Die Printmateria-
lien, darunter die Akademieseiten im Hes-
sischen Arzteblatt, seien in Zusammenar-
beit mit der Stabsstelle Kommunikation in
neuem Design gestaltet worden, ebenso
der neue Newsletter ,Akademie Aktuell”.
Auflerdem wiirden die Veranstaltungen
verstarkt auf den Social Media-Kanilen
der LAKH beworben. Wichtige Plattform
fiir das Veranstaltungsangebot der Akade-
mie sei die Website, die aktuell ebenfalls
uberarbeitet werde.

Steigerung der Rentabilitit

Dariiber hinaus stellte Florin die von ihr
entwickelte  Entscheidungsmatrix  zur
Steigerung der Rentabilitdit und Reduzie-
rung der Zuschiisse fiir die Akademie vor.
Mit Hilfe dieses neuen Instruments wiir-
den zum Wohl der hessischen Arzteschaft
verschiedene Parameter gegeneinander
abgewogen. Dazu zdhle u.a. die Anzahl
von Arztinnen und Arzten, fiir die eine
Veranstaltung interessant sein konnte.
Wichtig seien eine kostenbasierte Kalkula-
tion und Transparenz. Der Zweijahresplan
habe sehr dabei geholfen , die Planbarkeit
fiir die Arzteschaft zu verbessern.
Zeitgemafle digitale Veranstaltungsfor-
mate, ein Portfolio nach Notwendigkeit

Susanne Florin, Leiterin der Akademie
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und Nachfrage, Wirtschaftlichkeit zur Zu-
kunftssicherung und Ausbau des Netz-
werks: Weiler bot einen weiteren Ausblick
in die Zukunft und wiinschte sich von den
Delegierten Unterstiitzung fiir ein besse-
res Netzwerk der Akademie: ,Empfehlen
Sie uns und unsere Angebote!”

Weiterbildung — Statistiken

Uber die Statistiken im Bereich Weiterbil-
dung berichteten Nina Walter, Arztliche
Geschiftsfiihrerin der LAKH, und Daniel
Libertus, Leiter der Abteilung fiir drztliche
Weiterbildung. Dort seien im Jahr 2024
insgesamt 3.500 Verwaltungsvorgiange
erfasst worden, 1.484 Priifungen mussten
vorbereitet und durchgefiihrt werden. Bei
der Facharztanerkennung betrage die
Frist vom vollstandig vorliegenden Antrag
bis zur Priifungszulassung laut Heilberufs-
gesetz drei Monate. Gefiihlt erscheine die
Zeit vielen Antragsteller linger, sagte
Walter und wies erkldrend darauf hin, dass
die Unterlagen beim ersten Einreichen oft
nicht vollstindig seien, was den Prozess
verldngere.

Beschliisse zu
gesundheitspolitischen Themen

Resolution gegen Zentralregister: Die
Delegiertenversammlung verabschiedete
eine Resolution, in der sie den Vorschlag
aus der Politik zur Einfiihrung eines Zen-
tralregisters fiir die Erfassung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
strikt ablehnt. In dem Antrag von Dr. med.
Barbara Jaeger (LDAA), Yvonne Jiger
(Marburger Bund) et al. wird betont, dass
aus dem Vorliegen einer psychischen Er-

Dr. med. Brigitte Ende

Dr. med. Eva See

krankung allein kein Gefahrdungspotenzi-
al abgeleitet werden kdnne. Psychische
Erkrankungen seien gut behandelbar und
ein solches Register wirde die drztliche
Schweigepflicht, das Fundament einer
vertrauensvollen  Arzt-Patienten-Bezie-
hung, erheblich gefdhrden. Viele Betroffe-
ne konnten aus Angst vor Registrierung
und Stigmatisierung davon abgehalten
werden, drztliche Hilfe und Therapie in
Anspruch zu nehmen.

Anerkennung von Abschliissen: Die Dele-
gierten forderten in einem Antrag von Ste-
fanie Minkley (LDAA) die Bundesirzte-
kammer um Entwicklung von Konzepten
fiir bundeseinheitliche Verfahren zur An-
erkennung von auslandischen Facharztbe-
zeichnungen (,Drittstaatler”) auf. Die
(Gleichwertigkeits-)Priifungen der Unter-
lagen seien aufwendig und blockierten vie-
le Kapazititen in den Landesadrztekam-
mern. Auch seien die Zeiten fiir die Aner-
kennung bisweilen so lang, dass einige Kol-
leginnen und Kollegen abwanderten.
Beispielhaft nannte das hessische Arzte-
parlament u. a. folgende geeignete Maf3-
nahmen: Einflihrung eines Pflichtjahres in
Deutschland zur Einschdtzung des Wei-
terbildungsstandes und/oder Arbeiten
unter der Supervision von entsprechen-
den Weiterbildungsbefugten und ggf. Ab-
solvieren von Teilen der Weiterbildungs-
ordnung (WBO), etwa im Bereich Inten-
sivstation und Notaufnahme.

Die Delegiertenversammlung forderte die
Landesregierung dazu auf, bei der Umset-
zung der Krankenhausreform die Belange
der drztlichen Weiterbildung zu beriick-
sichtigen. Auch forderten die Arztevertre-
terinnen und -vertreter den Gesetzgeber,
die Kassendrztlichen Vereinigungen und
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die Kostentrager auf, die Finanzierung der
ambulanten facharztlichen Weiterbildung
sicherzustellen (Antrag: Dr. Wolf Andreas
Fach, Liste Fachirztinnen und Fachirzte).
AuRerdem appellierte das hessische Arz-
teparlament an die Koalitionspartner, die
Notfallreform unter Berlicksichtigung des
Rettungsdienstes innerhalb der ersten
100 Tage nach Regierungsbildung umzu-
setzen (Antrag Dr. Susanne Johna, Liste
Marburger Bund).
Deutliche Kritik {ibte die Delegiertenver-
sammlung an der aktuellen Versorgungs-
lage von Frauen mit verhaltener Fehlge-
burt, auch ,missed abortion” genannt
(Antrag: Stefanie Minkley, LDAA). Ob-
wohl die aktuelle Leitlinie ,Friiher
Schwangerschaftsverlust im 1. Trimenon“
ausdriicklich drei gleichwertige Therapie-
optionen empfiehlt (Abwarten, medika-
mentdse Behandlung und chirurgischen
Eingriff), werde nach wie vor Uberwie-
gend die operative Methode durchge-
fiihrt. Die Delegierten sahen dringenden
politischen und gesundheitssystemischen
Handlungsbedarf, um die Entscheidungs-
freiheit und Versorgungsqualitdt fir Frau-
en mit Fehlgeburt nachhaltig zu stirken.
Auf Antrag von Dr. med. Christine Hidas
(Liste Fachdrztinnen und Facharzte) spra-
chen sich die Delegierten fiir einen Run-
den Tisch zum Thema Gewalt gegen
Arzte aus.

Katja Mchrle

Lukas Reus

Schreiben Sie uns!

Die Redaktion freut sich tiber Anregun-
gen, Kommentare, Lob oder auch Kri-
tik. E-Mails richten Sie bitte an:
haebl@laekh.de

Prof. Dr. med. Jutta Peters
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Meldestelle ,Gewalt gegen Arzteschaft und Team*“

Anonyme Meldung verbaler und korperlicher Gewalt

Studien belegen, dass aggressives Verhal-
ten gegeniiber der Arzteschaft hiufiger
vorkommt als im Allgemeinen angenom-
men. Die steigende Gewalt gegen medizi-
nisches Personal im beruflichen Kontext
stellt eine akute Bedrohung fiir die Sicher-
heit der Mitarbeitenden dar und wirkt sich
negativ auf die Patientensicherheit aus.
Um eine Vorstellung iiber Zahlen und For-
men von ausgelibter Gewalt zu erhalten,
hat die Landesarztekammer Hessen 2019
den Meldebogen ,Gewalt gegen Arztin-
nen und Arzte und Team* entwickelt und
auf ihrer Website positioniert. Im Hessi-
schen Arzteblatt wird regelmifig iiber
diese Meldestelle berichtet.

Wer kann eine Meldung abgeben?

Anhand des Online-Meldebogens haben
Arztinnen und Arzte aus allen Fachgebie-
ten, Tatigkeitsbereichen und Bundeslan-
dern weiterhin die Mdglichkeit, Vorfille
anonym und innerhalb von wenigen Minu-
ten der Landesdrztekammer Hessen zu
melden. Auch aggressives Verhalten, das
gegen die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter gerichtet wurde, kann von der Arzte-
schaft gemeldet werden.

Auch bei Gewalt-Erfahrungen aus
dem stationdren Sektor sind
Meldungen wichtig

Weiterhin verdeutlichen die aktuellen
Meldedaten, dass insbesondere aus dem
ambulanten Bereich Meldungen erfolgen
und sich das aggressive Verhalten der Pa-
tientinnen und Patienten vermehrt gegen
Medizinische Fachangestellte richtet. Vor
diesem Hintergrund bittet die Landesarz-
tekammer Hessen erneut Arztinnen und
Arzte aus dem stationiren Sektor, bei Ge-
walterfahrungen im beruflichen Kontext,
eine Meldung abzugeben.

Die Daten werden statistisch ausgewertet
und verdffentlicht. Beim Abschliefien des
Meldebogens wird fiir hessische Kammer-
mitglieder der Kontakt zur Rechtsabtei-
lung der Landesdrztekammer Hessen
oder zur Ombudsstelle fiir Fille von Miss-
brauch in drztlichen Behandlungen ange-
boten.

Der Landesdrztekammer Hessen ist es ein
grofies Anliegen, fundierte Daten zu eru-
ieren, um auf deren Grundlage Anspriiche
gegeniiber dem Gesetzgeber zu bekrifti-
gen, das gesamte medizinische Personal
im Paragrafenteil des Strafgesetzbuches

Personalia aus der Bezirksarztekammer Gief3en

Prof. Dr. med. Hilmar Stracke, der seit
2013 als Fortbildungsbeauftragter der Be-
zirksdrztekammer Giefden fiir die Organi-
sation der Fortbildungsveranstaltungen
mitverantwortlich war, wurde jetzt verab-
schiedet. Als besondere Auszeichnung
verlieh ihm der Pradsident der Landesdrz-
tekammer Hessen, Dr. med. Edgar Pin-
kowski, die silberne Ehrennadel fiir beson-
dere Verdienste fiir die hessische Arzte-
schaft. Als neue Fortbildungsbeauftragte
der Bezirksiarztekammer Giefien wurde
Dr. med. Anika Stein berufen, Facharztin
fiir Viszeralchirurgie und Oberdrztin am
Agaplesion Evangelischen Krankenhaus
Mittelhessen.

bei Gewalterfahrungen mit einzubeziehen
sowie praxistaugliche Losungsstrategien,
wie gezielte Schulungsmafinahmen, zu
entwickeln.

Sie mochten einen Vorfall anonym mel-
den? Hier geht es direkt zum Online-Mel-
debogen:

https://kurzlinks.de/Gewalt-Meldebogen

Dr. Iris Natanzon
Stabstelle Qualitdtssicherung
Landesdrztekammer Hessen

Weitere Informationen, Ansprechpart-
ner sowie Leitfiden finden Sie auf un-
serer Website www.laekh.de unter der
Rubrik ,Fiir Arztinnen und Arzte“ —
Gewalt gegen Arzte oder via Kurzlink:
https://tinyurl.com/y4v5r5ye

Prasident Dr. med. Edgar Pinkowski, Dr. med. Anika Stein, Prof. Dr. med. Hilmar Stracke, Dr. med. Hans-

Martin Hiibner, Vorsitzender der Bezirksirztekammer Giefden (alle von links).

Foto: Nadine Glinther
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Diagnostik und Therapie der
unipolaren Depression

gemafd der Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL)

Serie Depression Teil 4 VNR: 2760602025180830008

Dr. med. Camilla Diefenbach, Maximilian Bayas, Chiara Moser, Prof. Dr. med. Andreas Reif

Abstract

Die unipolare Depression ist eine hiufige
psychische Erkrankung, welche in grofdem
Ausmaf? sowohl personliches Leid als auch
gesellschaftliche Kosten verursacht. Ob-
wohl in Deutschland etwa 9,5 Millionen
Menschen betroffenen sind, erhalten nur
30% eine addquate Behandlung. Die
S3-Leitlinie bietet klare Empfehlungen zur
Diagnostik, Therapie und Pravention. Des
Weiteren bietet die Leitlinie Handlungs-
empfehlungen bei Therapieresistenz. Dies
beinhaltet psychotherapeutische, medika-
mentose, aber auch neuromodulatorische
Ansdtze wie Elektrokonvulsionstherapie
oder Magnetstimulation. Grundsatzliches
Ziel der Depressionsbehandlung ist die
vollstindige Remission und langfristige
Stabilisierung, unterstiitzt durch individu-
elle Therapiepline und Aufklirung. He-
rausforderungen bleiben der Zugang zu
Therapien und die Uberwindung von Stig-
matisierung.

Einleitung

Die unipolare Depression ist eine weit ver-
breitete psychische Erkrankung, die sich
erheblich auf das Leben der Betroffenen
auswirkt: Sie beeintrdchtigt die Lebens-
qualitat, fiihrt hdufig zu sozialem Riickzug
und erhoht das Suizidrisiko [1]. Wirt-
schaftlich verursacht sie in Deutschland
jahrliche Kosten von bis zu 22 Milliarden
Euro, bedingt durch Produktivitdtsverlus-
te, hdufige Krankheitsausfille und Be-
handlungskosten [2]. Jahrlich begehen in
Deutschland etwa 10.000 Menschen Sui-
zid, viele davon mit der Grunderkrankung
einer depressiven Storung [3].

In den vergangenen zehn Jahren hat sich
die Situation in Deutschland verscharft:

Schitzungen zufolge leidet jede fiinfte
Person im Laufe ihres Lebens an einer De-
pression; dies betrifft rund 9,5 Millionen
Menschen [4]. Jahrlich werden etwa 1,5
Millionen neue Fille diagnostiziert, wobei
nur rund 30 % der Betroffenen eine ange-
messene Behandlung erhalten [5]. Frauen
erkranken dabei doppelt so hdufig wie
Manner, mit der hochsten Prdvalenz in der
Altersgruppe von 30 bis 50 Jahren [6].
Stigmatisierung fiihrt oft weiterhin dazu,
dass Betroffene keine Hilfe suchen [7],
weshalb Pravention und Aufklarung ent-
scheidend sind, um das Bewusstsein zu
schirfen und den Umgang mit Betroffe-
nen zu verbessern. In den vergangenen
Jahren hat sich jedoch gesellschaftlich ein
zunehmendes Bewusstsein fiir die Auswir-
kungen depressiver Storungen entwickelt,
wodurch sich der Zugang zu Behandlun-
gen verbessert und die Akzeptanz der Er-
krankung zunimmt [8].

Fiir eine effektive Therapie sollten sich die
Behandler an der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie (NVL) orientieren, die eine
strukturierte Herangehensweise an Diag-
nostik und Therapie bietet [9]. Ziel ist es,

Symptome zu lindern, die Lebensqualitdt
der Patienten zu verbessern und Riickfal-
len vorzubeugen. Die Behandlung der De-
pression richtet sich nach Schwere und
Dauer, nach den bisherigen Behandlun-
gen, aber auch nach Compliance und
Wunsch der Patienten.

Die folgenden Abschnitte beleuchten zen-
trale Aspekte von Diagnostik, Therapie-
planung sowie Therapie, vor allem bei
schweren depressiven Episoden und aku-
ter Suizidalitit gemafs der NVL. Die ver-
wendeten Empfehlungsgrade sind in
Tab. 1 dargestellt. Hinweise auf die Emp-
fehlungsgrade soll/sollte sind im Text fett
und kursiv formatiert, siehe * in Tab. 1;
EN = Empfehlungsnummer in der NVL.

Diagnostik

Allgemein

Die Diagnose einer depressiven Episode
basiert hauptsachlich auf der klinischen
Einschitzung. Eine zentrale Rolle spielt
die Anamnese, die in einer ruhigen und
wertschdtzenden Atmosphdre erfolgen
sollte. Es empfiehlt sich ein strukturiertes

Tab. 1: Empfehlungsgrade gemif der NVL-Formulierungen*

Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung
A Starke Positiv-Empfehlung Soll

B Abgeschwichte Positiv-Empfehlung Sollte

0 Offene Empfehlung Kann

B Abgeschwachte Negativ-Empfehlung Sollte nicht
A Starke Negativ-Empfehlung Soll nicht

*Im Text sind die NVL-Formulierungen ,soll/sollte" fett und kursiv formatiert,
wenn sie auf den Empfehlungsgrad hinweisen. Bei anderer Formulierung ist der

Empfehlungsgrad im Text angegeben.

Foto: stock.adobe.com
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1. Verdacht auf
Depression

Magliche Beschwerden:

* Abgeschlagenheit

« Schlafstérung

* Appetitstorung

« diffuser Kopfschmerz

¢ Muskelverspannungen

« diffuse Nervenschmerzen

« Sistieren der Menstruation
« sexuelle Funktionsstorung
* Geddchtnisstorung

» Evaluieren von Risikofaktoren
z. B. affektive Episoden und Suizidversu-
che in der Eigen- und Familienanamnese

Vorgehen mit offenen Fragen. Die appa-
rative Diagnostik dient dem Ausschluss
anderer Erkrankungen und der Uberwa-
chung von Medikamentenwirkungen.

Das diagnostische Vorgehen bei Depres-
sionen ist vereinfacht in den Kasten 1 bis
4 auf dieser Seite dargestellt. Die Schls-
selempfehlungen sind in gelb hinterleg-
ten Abschnitten wiedergegeben.

Anamnese

In der Anamnese sollen die Beschwer-
den der Patientinnen und Patienten
detailliert erfasst und der bisherige
Verlauf der psychischen Symptome re-
konstruiert werden (Empfehlungs-
nummer EN 2-4).

Die Fremdanamnese ergdnzt wichtige In-
formationen des Erkrankungsbildes. Be-
sonders relevant sind Informationen zu
Vordiagnosen, Vorbehandlungen und Sui-
zidversuchen. Auch die Familienanamnese
fiir psychische Erkrankungen und Suizida-
litdt sowie die Suchtanamnese sind zen-
tral. Die soziobiographische Anamnese
umfasst belastende Lebensereignisse, frii-
he Traumata, schulische, berufliche und
familidre Entwicklung sowie die aktuelle
psychosoziale Situation.

Erganzend konnen psychometrische Tests
eingesetzt werden, um die Schwere der
Symptome zu quantifizieren und die Diag-
nose zu stltzen.

2. Diagnostik

gemaf? ICD 10 mittels psychopathologi-
scher Befunderhebung und Schwere-
gradbestimmung:

Hauptsymptome

(mind. zwei missen erfiillt sein):

1) gedriickte Stimmung

2) Interessenverlust, Freudlosigkeit

3) Antriebsmangel, erhdhte Ermiidbarkeit

Zusatzsymptome:

* Konzentration |

« Selbstwertgefiihl & Selbstvertrauen |
» Schuldgefiihle

3. Differenzialdiagnostik
Differenzialdiagnostische Hinweise

¢ Maniforme Symptome wie Irritabilitat
oder Phasen gesteigerten Antriebs

¢ Neue neurologische Fokalsymptomatik
o Ersterkrankung an einer Depression im
hoheren Lebensalter

 Maladaptive Reaktion auf einen klar iden-
tifizierbaren, psychosozialen Stressor und
tibertriebene Beschiftigung mit diesem

* Grundsitzliche Ansprechbarkeit fiir posi-
tive Ereignisse

« Ausgeprigte Angste unabhingig von der
aktuellen Episode

» Medikamentenanamnese
(mit Fokus auf u. a. Kortison, Interferone,
Betablocker, Antibiotika, Opioide, Zyto-
statika und orale Kontrazeptiva)

« Suchtanamnese, Hinweise auf Substanzin-

toxikation oder -entzug

4. Indikation fiir stationare

(ggf. notfallmaRig) bei:

Fort- und Weiterbildung

* psychomotorische Agitiertheit oder
Hemmung

¢ Hoffnungslosigkeit

* Schlafstdrungen

* Appetitstorungen

» Suizidgedanken/Suizidhandlungen

Dauer: > zwei Wochen
Schweregrad:

je nach Summe der Symptome:
4-5: leicht

6—7: mittelgradig,
2 8: schwer

Magliche Differenzialdiagnose

Bipolar affektive Storung

Organische affektive Stérungen —
cMRT

Anpassungsstorung

Angststorung

Medikamentds induzierte
Depressionen

Substanz induzierte
Stimmungserkrankungen

Therapie

o Akuter Suizidalitit — Absprachefihigkeit eruieren

« Psychotischen Symptomen
* Schwerwiegenden psychosozialen
Faktoren

K&sten 1 bis 4: Diagnostisches Vorgehen bei Depressionen (vereinfacht)
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Korperliche Untersuchung
und Diagnostik

Bei der Diagnostik depressiver Storun-
gen ist eine umfassende somatische
Abklarung unerldsslich, um organische
Ursachen auszuschliefen und eine si-
chere Differenzialdiagnose zu gewahr-
leisten (Empfehlungsgrad A, EN 2-7).

Die korperliche Untersuchung kann Hin-
weise auf Anzeichen metabolischer, endo-
kriner, rheumatologischer und neurologi-
scher Erkrankungen geben.

Regelmidfiige Messungen von Vitalzei-
chen (Puls, Blutdruck) und BMI sollen
wahrend einer Pharmakotherapie
ebenso erfolgen wie eine Basislabordi-
agnostik, die neben klinisch-chemi-
schen Parametern (Elektrolyte, Le-
ber- und Nierenwerte, Entziindungs-
marker) auch Gerinnungsparameter
und das Blutbild umfasst. Bei Verdacht
auf metabolische Stérungen unter
Psychopharmaka sind Lipidprofile und
Blutzuckerbestimmungen indiziert.
Die Schilddrisenfunktion sollte zum
Ausschluss einer Schilddriisenunter-
funktion routinemafig Uberpriift wer-
den, wihrend ein Drogenscreening
bei entsprechendem klinischem Ver-
dacht sinnvoll ist (EN 4-13).

Die cranielle Magnetresonanztomogra-
phie (cMRT) ist die bildgebende Methode
der Wahl zum Ausschluss organischer Ur-
sachen, insbesondere bei atypischen Ver-
ldufen, neurologischen Symptomen oder
Late-Onset-Depression, also dem erstma-
ligen Auftreten einer Depression ab dem
65. Lebensjahr [10].

Ein EKG soll vor Therapiebeginn mit
Antidepressiva und zur Uberwachung
maglicher kardialer Nebenwirkungen
erfolgen (EN 4-13).

Differenzialdiagnostik

Besteht der Verdacht auf eine Depression,
sollen mehrere Differenzialdiagnosen er-
wogen werden:

In Giber 50 % der Fille beginnt eine bipola-
re Storung mit einer depressiven Episode
(sog. hidden bipolars): Hier kénnen mani-
forme Symptome wie Irritabilitdt oder ge-

steigerter Antrieb als Prodrom auftreten.
Daher sollte in der Anamnese nach mani-
schen Symptomen und bipolaren Stérun-
gen in der Familie gefragt werden.

Treten depressive Symptome in plausiblem
zeitlichem Zusammenhang mit einer so-
matischen Erkrankung auf und bessern sich
nach erfolgreicher Behandlung der Grund-
erkrankung, sind die Kriterien flr eine
sekundire (organische) Depression erflllt.
Eine Dysthymie zeichnet sich durch eine
iber zwei Jahre andauernde depressive
Verstimmung aus. Die Symptome dhneln
denen einer depressiven Episode, errei-
chen jedoch nie deren Schweregrad, und
das Funktionsniveau bleibt meist erhalten.
Die Kombination von Dysthymie und de-
pressiven Episoden wird als ,Double De-
pression” bezeichnet.
Anpassungsstorungen sind maladaptive
Reaktionen auf klar identifizierbare Stres-
soren wie z.B. Scheidung oder Krankheit.
Die Symptome treten innerhalb eines Mo-
nats nach dem Stressor auf, fiihren zu
Funktionseinschrankungen und remittie-
ren innerhalb von sechs Monaten spontan.
Damit verwandt ist die anhaltende Trau-
erreaktion, die nach dem Verlust einer na-
hestehenden Person auftritt und zu
schweren emotionalen Beschwerden und
Funktionseinschrankungen fihrt.

Sowohl verschreibungspflichtige Medika-
mente (z. B. Kortikoide, Betablocker) als
auch illegale Drogen konnen depressive
Symptome verursachen.

Eine griindliche Medikamenten- und
Suchtanamnese soll daher erfolgen,
um substanzinduzierte Stimmungser-
krankungen auszuschlieRen (EN 2-6).

Depressive Symptome konnen dabei so-
wohl in der Intoxikation als auch im Ent-
zug auftreten.

Die hdufig beobachtete Komorbiditdt von
Personlichkeitsstorungen erschwert auf-
grund sich lberschneidender Symptome
die Diagnostik. Wahrend Personlichkeits-
storungen durch ein stabiles, tiberdauern-
des Muster von Denken, Fihlen und Ver-
halten gekennzeichnet sind, manifestiert
sich eine Depression durch phasenhaft
auftretende Symptome, die von Patienten
als fremd erlebt werden. Wichtige diag-
nostische Hinweise liefern hierbei die Tie-
fe und Intensitdt der Symptomatik sowie

die subjektive Bewertung durch die Pa-
tienten.

Relevante Differenzialdiagnosen und Ko-
morbidititen bei einer depressiven Sto-
rung sind insbesondere bei dlteren Men-
schen (> 65 Jahre) neurodegenerative Er-
krankungen wie die Alzheimer-Demenz,
die vaskuldre Demenz und das Parkinson-
Syndrom. Der Erkrankungsbeginn ist oft
schleichend und die Symptomatik wird
hdufig bagatellisiert. Hinweise auf demen-
zielle Erkrankungen sind Orientierungs-
storungen und kortikale Symptome. Emp-
fohlen sind eine griindliche neurologische
Untersuchung sowie cMRT, Liquor-Bio-
marker und neuropsychologische Tests
(z. B. CERAD plus, FAB, Apathie-Skalen).
Auch Schizophrenien und schizoaffektive
Stérungen manifestieren sich haufig in
Form einer depressiven Episode. Gleich-
zeitig werden Negativsymptome schizo-
phrener Psychosen wie beispielsweise so-
zialer Rickzug, Aktivitditsminderung,
Sprechverarmung, Apathie u. a. leicht mit
depressiven  Symptomen  verwechselt
[11]. Es ist daher wichtig, friihere Symp-
tome wie Wahnvorstellungen, Halluzina-
tionen, Denkstérungen und Ich-Storun-
gen zu erfragen [11]. Ebenso essenziell ist
es, zwischen Antriebsarmut bei neutralem
oder zufriedenem Affekt und Antriebs-
hemmung bei depressivem Affekt zu dif-
ferenzieren.

Insomnien und Schmerzstorungen stellen
weitere differenzialdiagnostische Heraus-
forderungen dar. Beide Erkrankungen
konnen sowohl Symptome einer Depressi-
on auslosen als auch komorbid mit dieser
vergesellschaftet sein. Diagnostisch ent-
scheidend ist hier der zeitliche Verlauf der
Beschwerden.

Therapieplanung

Die Behandlungsphasen bestehen aus
pharmakologischer und psychotherapeu-
tischer Akuttherapie, gefolgt von pharma-
kologischer Erhaltungstherapie bzw. fort-
gesetzter Psychotherapie und abschlie-
Render Rezidivprophylaxe.

Grundsatzliches Ziel ist, die Remission ei-
ner depressiven Episode und das Funkti-
onsniveau vor Erkrankungsbeginn (,funk-
tionelle Remission) zu erreichen. In der
Akutphase zielt die pharmakologische
und psychotherapeutische Behandlung
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Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Diagnostik und Therapie der unipo-
laren Depression “ von Dr. med. Camilla
Diefenbach, Maximilian Bayas, Chiara
Moser und Prof. Dr. med. Andreas Reif
finden Sie hier abgedruckt und im Mit-
gliederportal (https://portal.laekh.de)
sowie auf den Online-Seiten des Hessi-
schen Arzteblattes (www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online lber das
Portal vom 25.04.2025 bis 24.10.2025

moglich. Die Fortbildung ist mit drei
Punkten zertifiziert. Mit Absenden des
Fragebogens bestdtigen Sie, dass Sie
dieses CME-Modul nicht bereits an an-
derer Stelle absolviert haben. Der Arti-
kel hat ein Peer-Review-Verfahren
durchlaufen. Nach Angaben der Autorin
sind die Inhalte des Artikels produkt-
und/oder dienstleistungsneutral, es
gibt kein Sponsoring und es bestehen
keine Interessenkonflikte. (red)

darauf ab, das Mortalititsrisiko zu senken
und den Leidensdruck der Patientinnen
und Patienten zu reduzieren.

Mafdgeblich fiir Therapieansprechen
und -adhdrenz ist es, Patienten umfas-
send und verstdndlich tiber Stoérungs-
bild und Behandlungsoptionen aufzu-
kldren (Empfehlungsgrad A, EN 3-4).
Daneben gilt es, mogliche Risiken oder
Nebenwirkungen darzulegen sowie
Befiirchtungen oder Vorurteile gegen-
tiber Medikation und Psychotherapie
anzusprechen (Empfehlungsgrad B,
EN 3-5). Diese Aufklirungs- und Infor-
mationsarbeit soll, sofern Patienten
dies wiinschen, auch Angehdrige mit
einbeziehen (EN 3-8).

Ziel ist es, so ein Krankheitsverstandnis zu
schaffen, ein unterstiitzendes soziales
Netz zu férdern und auch Angehdrige auf
Unterstiitzung (z. B. Selbsthilfegruppen)
aufmerksam zu machen.

Therapieziele sollen im Sinne der par-
tizipativen Entscheidungsfindung
(PEF) individuell erarbeitet und wah-
rend des Behandlungszeitraums ge-
meinsam gepriift, neu bewertet und
angepasst werden (EN 3-6): Kontext
und Lebensumstdnde verdndern sich,
und eine PEF vor und wahrend der Be-
handlung fordert die Compliance und
hilt die Therapiemotivation aufrecht.

Fir all dies ist eine empathische und wert-
schitzende Gesprachsfiihrung entschei-
dend. Insbesondere eine positive, hoff-

nungsvolle und wertschdtzende Sprache
wirkt der oft negativen Selbstwahrneh-
mung der Patienten entgegen.

Therapieoptionen
und Therapieprinzipien

Psychoedukation und Aufkldrung sind die
Basis fir eine leitliniengerechte und nach-
haltige Behandlung der Erkrankung. Sie
sind daher in diese integriert und nicht als
gesonderte Mafdnahme zu betrachten.

Digitale  Gesundheitsanwendungen
(DiGA,  https://diga.bfarm.de/de)
konnen als Medizinprodukte verschrie-
ben werden, sollen jedoch therapeu-
tisch begleitet werden, um wirksam
und nicht schadlich zu sein (EN 4-2).
Bei leichter Depression sollen zu-
niachst mobilbasierte! und niedrig-
schwellige Interventionen angeboten
werden (EN 5-1) und im Verlauf re-
evaluiert werden.

Die drei Saulen der mittleren und schwe-
ren Depressionsbehandlung bestehen aus
der Psychotherapie, der medikamentdsen
Therapie und neurostimulatorischen Ver-
fahren, unterstiitzt durch psychosoziale
Interventionen (siehe unten).

Medikament6se Behandlung

Die meisten Antidepressiva erhohen im
synaptischen Spalt die Konzentration von
Monoaminen (Serotonin, Noradrenalin,
z. T. Dopamin) und wurden auf Basis der
Monoamin-Hypothese entwickelt (bzw.,
ihre Wirkung gab Anlass zur Formulierung

dieser Hypothese). Aktuell wird aufer-
dem davon ausgegangen, dass Antide-
pressiva in der Folge dieser unmittelbaren
neurochemischen Prozesse die neuronale
Plastizitdt und die Ausschiittung neuro-
tropher Substanzen beeinflussen.

Antidepressiva-Substanzklassen

Tab. 2 (online in der Literatur) fasst die
wichtigsten Wirkstoffe mit Dosierungs-
empfehlungen gemaf! NVL zusammen.
Gemaf} Leitlinie ist die Evidenzqualitat fiir
alle Substanzgruppen gut, ein signifikan-
ter Unterschied in der Effektivitdt der un-
terschiedlichen Substanzen besteht eben-
so wenig wie Prddiktoren fiir differenzielle
Effektivitat.

Daher sollen bei Auswahl der Substan-
zen eher folgende Kriterien beriick-
sichtigt werden: Fir die Compliance
spielen individuelle Priferenzen der
Patienten und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen eine Rolle; Verfiig-
barkeit und Gebrauchstauglichkeit
sollen ebenso beriicksichtigt werden
wie die Frage, ob die Einnahme im
Hinblick auf Geschlecht und Alter, Ko-
morbiditdten sowie Komedikation und
vereinzelte Interaktionsprofile sicher
ist (EN 4-4).

Antidepressiva  aufgrund  individueller
Pharmakogenetik auszuwdhlen, ist in
Deutschland momentan nur als Selbstzah-
lerleistung verfiigbar und bisher nicht
empfohlen. Jedoch werden Metabolisie-
rungsprofile fiir zukiinftige Therapieent-
scheidungen wahrscheinlich eine maf3-
gebliche Rolle spielen. Bis dahin kdnnen
Serumspiegelkontrollen (Therapeutisches
Drug Monitoring, TDM) die Therapie
steuern: So lassen sich nicht nur Wirksam-
keit, sondern auch Compliance und Symp-
tomverschlechterung einordnen.

Vor Therapiebeginn empfiehlt es sich,
einen zeitlichen Endpunkt von drei bis
vier Wochen festzuhalten, um die
Wirksamkeit zu evaluieren (Empfeh-
lungsgrad A, EN 4-5).

Dies verhindert, dass unwirksame Sub-
stanzen zu lange gegeben werden, und
friihzeitig umgestellt wird. Bei dlteren Pa-
tienten sollte allerdings aufgrund der lang-
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sameren Eindosierung bis zu sechs Wo-
chen abgewartet werden. Sowohl ein
Riickgang der depressiven Symptomatik
als auch gesellschaftliche Teilhabe und der
Erhalt von Lebensqualitit tragen zur
Wirksamkeit bei.

Nachdem Komorbiditdten und Kon-
traindikationen ausgeschlossen wur-
den, sollte die empfohlene Standard-
dosis so schnell wie mdglich schritt-
weise aufdosiert werden (EN 4-7).

Durch den Beginn mit einer niedrigeren
Anfangsdosis und deren allmahlicher Stei-
gerung ldsst sich das Risiko von starken
unerwiinschten  Arzneimittelwirkungen
reduzieren, welche wiederum die Compli-
ance gefahrden konnen. Sehr wichtig ist
eine realistische Aufkldarung lber Wirkla-
tenz und mdgliche Nebenwirkungen bei
gleichzeitiger Maximierung einer positi-
ven Erwartungshaltung.

Die NVL verfiigt iiber ausfiihrliche Patien-
tenmaterialien mit Erlduterungen zu Un-
wirksamkeit, Absetzen, Vor- und Nachtei-
len medikamentoser Therapie und vieles
andere mehr.

Psychotherapie

Falls bei leichter Depression unter
niedrigschwelliger und mobilbasierter
Intervention! keine Besserung erfolgt,
soll eine Psychotherapie angeboten
werden (EN 5-3). Bei mittelschwerer
Depression ist eine alleinige Psycho-
therapie ebenso wirksam wie eine
Pharmakotherapie (Empfehlungs-
grad A, EN 5-8). Bei schwerer Depres-
sion soll eine Kombination von Psy-
cho- und Pharmakotherapie erfolgen
(EN 5-13).

Die NVL enthdlt in ihren Empfehlungen
keine spezifischen Therapieempfehlungen
fir bestimmte Psychotherapieverfahren,
da keine Einigung innerhalb der Konsens-
gruppe erzielt wurde.

Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten sollen nach der PEF das Verfahren
auswahlen (EN 4-27), nachdem sie die
Patienten kennengelernt haben; fach-
fremde Personen sind fiir diese Aus-
wahl nicht geeignet.

Die von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung anerkannten Richtlinienverfahren
sind: Kognitive Verhaltenstherapie (KVT),
Tiefenpsychologische  (psychodynami-
sche) und Systemische Therapie. Nicht er-
stattungsfihig hingegen sind die interper-
sonelle und die Gesprachspsychotherapie.
Die KVT konzentriert sich darauf, individu-
elle dysfunktionale Denk- und Verhaltens-
muster zu analysieren und das Problem-
verhalten durch ein alternatives Verhalten
zu korrigieren. Weiterentwicklungen sind
die Akzeptanz- und Commitmenttherapie
(ACT), die Vermeidung reduzieren soll, die
Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT) mit Fokus auf Achtsamkeit und
das Cognitive Behavioural Analysis System
(CBASP), das spezifisch auf chronische
Depressionen ausgelegt ist.

Psychodynamische Ansitze erkliren de-
pressive Symptome als Folge verdrangter
Krinkungen oder Verluste, oft bedingt
durch unsichere Bindungen im Kindesal-
ter. In der Analyse reflektieren Patienten
ihre Gefiihle im ,freien Sprechen®, wih-
rend in der Tiefenpsychologie innere Kon-
flikte anhand konkreter Lebenssituatio-
nen bearbeitet werden. Eine ausreichende
Wirkung wird nur dann erzielt, wenn The-
rapiemotivation besteht und der Leidens-
druck zu Veranderung motiviert. Dabei
sollten Religion und Kultur sowie Krank-
heitsverstandnis und biografische (trau-
matische) Erfahrungen beriicksichtigt
werden. Hat sich die Symptomatik nach 8

bis 12 Wochen nicht verbessert, sollten
das Verfahren reevaluiert und Ursachen
ergriindet werden.

Neurostimulatorische Verfahren

Dritte Sdule der antidepressiven Behand-
lung sind neurostimulatorische Verfahren,
die therapieeskalierend bzw. ergdnzend
zur psychotherapeutischen und medika-
mentdsen Therapie eingesetzt werden
konnen.

Bei Therapieresistenz, psychotischen
Symptomen oder akuter Suizidalitdt
soll die Elektrokonvulsionstherapie
(EKT) uber acht bis zwolf Einheiten
angeboten werden (EN 7-27).

Bei der EKT stimuliert man unter Narkose
in der Regel die rechte Hemisphére (unila-
teral — teils auch beide Hemispharen, also
bilateral), wodurch vermutlich die neuro-
nale Plastizitdt begiinstigt und neurotro-
phe Substanzen ausgeschiittet werden.
Die wichtigste Nebenwirkung sind tempo-
rare Gedichtnisstorungen. Die Leitlinie
empfiehlt, die EKT bei therapieresistenten
Depressionen oder bei psychotischen
Symptomen einzusetzen. Zeigt die EKT
eine gute Wirkung, kann bei der Notwen-
digkeit von EKT-Sitzungen in grofReren
zeitlichen Abstinden zur Rickfallprophy-
laxe (sog. Erhaltungs-EKT) die Implantati-
on eines Vagus-Nerv-Stimulators (VNS)
erwogen werden. Dies ist ein einmalig in-

Mittelgradige Depression

Medikamentdse Therapie

Psychotherapie

Akuttherapie mittelgradiger und schwerer
Depression

Differentialdiagnostik

Schwere Depression

Aufklarung, Information und Psychoedukation sowie Partizipative Entscheidungsfindung

Medikamentose Therapie und
Psychotherapie

ok

Unterstltzende Angebote

h 4

Falls Kombinationstherapie nicht
moglich ist

Psychosoziale Therapien

Abb. 1: Akuttherapie mittelgradiger und schwerer Depression
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4. Suizidale Handlungen

3. Akute Suizidalitdt mit konkreten
Ausgestaltungsideen, z.B. Planung zu
Methodik, Abschiedsvorbereitungen

2. Akute Suizidgedanken ohne

Abb. 2: Suizidalitat, Stufenschema

vasives Verfahren, wodurch der linke N.
vagus kontinuierlich lber einen implan-
tierten Impulsgenerator im Halsbereich
elektrisch stimuliert wird.

Alternativ zur EKT sollte nichtinvasiv
die repetitive Transkranielle Magnets-
timulation (rTMS) augmentativ bei
Therapieresistenz eingesetzt werden
(EN 7-29).

Eine Spule an der Kopfhaut erzeugt bei
der rTMS elektromagnetische Impulse
und stimuliert dadurch den linken dorsola-
teralen prafrontalen Cortex hoch- und
den rechten niederfrequent. Mogliche Ne-
benwirkungen sind unter anderem Kopf-
schmerzen.

Psychosoziale Therapien und unterstiit-
zende MaRnahmen

Psychosoziale Therapien und unterstiit-
zende Mafdnahmen bilden die vierte Sdule
der Depressionsbehandlung und beinhal-
ten unter anderem Beratungsstellen, den
sozialpsychiatrischen Dienst sowie On-
line-Informationsplattformen. Ergo- und
Soziotherapie sowie Selbsthilfegruppen
und Peer-Support sind unterstiitzende
Mafinahmen.

Nicht-medikamentdse MafRnahmen wie
Schlafentzugstherapie oder Lichttherapie

Ausgestaltungsideen

1. Lebensiiberdruss
(,,passiver Todeswunsch”)

konnen in individuellen Fillen erwogen
werden.

Behandlung bei schwerer depressiver
Episode und Management akuter
Suizidalitat

Bei einer schweren depressiven Episo-
de ist die Therapie der Wahl eine
Kombination aus Medikation und Psy-
chotherapie (Empfehlungsgrad A,
EN 5-13). Lehnen Patienten dies ab,
sollen beide Mafinahmen als Mono-
therapie gleichwertig angeboten wer-
den (EN 5-14). Liegt eine schwere de-
pressive Episode mit psychotischen
Symptomen vor, soll antidepressiv
und sollte zusdtzlich antipsychotisch
behandelt werden (EN 5-17).

Abb. 1 zeigt schematisch die Akutthera-
pie bei mittelgradiger und schwerer De-
pression.

Behandelnde sollen akute Suizidalitdt
bei leicht-, mittel- und schwergradiger
Depression immer erfragen und psy-
chotherapeutisch prioritir behandeln
(EN 2-11).

Ein einflhlsamer Kontakt und das Aner-
kennen der Gefiihle der Patienten sind

Fort- und Weiterbildung

wichtig, um Suizidalitdt richtig zu beurtei-
len, im Stufenplan (Abb. 2) einzuordnen
und einen Notfallplan zu erstellen.
Solange umsetzbar, sollen Therapiemaf3-
nahmen weiterhin im Sinne der PEF ge-
troffen werden (EN 12-2). Bei nicht aus-
reichenden ambulanten Therapiemaf3-
nahmen, akuter Suizidalitdit oder Zustand
nach Suizidversuch soll eine stationdre
Aufnahme erfolgen (EN 12-5).

Besteht akute Suizidgefahr und Ver-
weigerung einer stationdren Aufnah-
me, sollen Patienten als ultima ratio
gegen ihren Willen aufgrund akuter Ei-
gengefihrdung nach & 17 des hessi-
schen  Psychisch-Kranken-Hilfe-Ge-
setzes (PsychKHG) stationdr unterge-
bracht werden (EN 12-6).

Bei akuter Suizidalitit im Rahmen einer
Depression kann Esketamin als Nasen-
spray eingesetzt werden (EN 12-6).
Intranasales Esketamin ist in Kombination
mit einem SSRI oder SNRI zugelassen,
wenn eine Notfallindikation oder Thera-
pieresistenz vorliegt.

In den ersten zwei bis vier Wochen
konnen Benzodiazepine oder Z-Sub-
stanzen bei schweren Schlafstorun-
gen, ausgepragter Unruhe oder dran-
genden Suizidgedanken  iiberbri-
ckend verschrieben werden, wenn kei-
ne Suchterkrankungen vorliegen und
die Risiken abgewogen wurden
(EN 5-15). Eine rein antidepressive
Behandlung ist fiir die Therapie akuter
Suizidalitit ungeeignet  (Empfeh-
lungsgrad A, EN 12-13).

Erhaltungstherapie
und Rezidivprophylaxe

Fir eine langfristige Stabilitdt soll das
Antidepressivum in der Erhaltungs-
phase fiir die darauffolgenden sechs
bis zwolf Monate ohne Dosisverande-
rung eingenommen werden (EN 6-1).

Im Anschluss muss erwogen werden, ob
eine weitere Einnahme (Rezidivprophyla-
xe) indiziert oder ob die Substanz graduell
uber acht bis zwolf Wochen abgesetzt
werden kann. Ein zu schnelles Absetzen
kann zum ,Absetzsyndrom” mit Sympto-
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men wie Kopfschmerzen, Schlafstorun-
gen, Ubelkeit, Gleichgewichtsstérungen,
Missempfindungen, Angst und Agitation
sowie ggf. serotonergen oder cholinergen
Syndromen einhergehen. Dies ist nicht
Folge einer Abhingigkeit.

Patienten, die zum zweiten oder drit-
ten Mal erkranken, sollten im Sinne ei-
ner Langzeitprophylaxe ein Antide-
pressivum ohne Dosisinderung fiir
mindestens zwei aufeinanderfolgende
Jahre einnehmen (EN 6-3).

Fiir die Dauer der Medikation ist jedoch
immer der individuelle Verlauf zu berlick-
sichtigen.

Um Patienten nachhaltig zu stabilisie-
ren, soll im Anschluss an die psycho-
therapeutische Akutbehandlung das
Angebot einer weiterfiihrenden psy-
chotherapeutischen Behandlung ge-
macht werden (EN 6-4). Damit diese
nicht abrupt endet, empfiehlt sich zu-
dem ein ausschleichendes Procedere
mit immer grofier werdenden Ab-
standen zwischen den Therapieein-
heiten (EN 6-6). Medikamentdse Er-
haltungstherapie und Rezidivprophy-
laxe sollten in Kombination mit einer
Psychotherapie angeboten werden
(EN 6-7).

Maf3nahmen bei Nichtansprechen und
Therapieresistenz

Sprechen Patienten auf eine alleinige
Antidepressiva-Therapie nicht an, ist
die Adhdrenz mittels TDM zu priifen
und die Diagnose zu hinterfragen
(Empfehlungsgrad A, EN 7-2). Rele-
vante Komorbidititen sollen ebenso
beriicksichtigt werden wie eine mogli-
che depressiogene Komedikation. Die
folgenden Alternativen sind gleich-
wertig und sollten bei Nichtanspre-
chen eingesetzt werden:
1) Quetiapin (zugelassen fir eine
Augmentation), off-label kénnen

auch niedrigdosiert Aripiprazol, Ol-
anzapin oder Risperidon augmen-
tativ eingesetzt werden (EN 7-6).

2) Insbesondere bei Suizidalitit, aber
auch sonst bei Nichtansprechen auf
ein Antidepressivum sollte nach
Nutzen-Risiko-Abwdgung augmen-
tativ Lithium eingesetzt werden
(EN 7-7). Die Einnahme sollte bei
Ansprechen fiir mindestens sechs
Monate erfolgen, bei Nichtanspre-
chen unter Beriicksichtigung des
Serumspiegels nach spatestens vier
Wochen wieder abgesetzt werden
(EN 7-8 bis 7-9).

3) Bei Nichtansprechen auf eine Mo-
notherapie sollte eine Kombination
von Antidepressiva eingesetzt
werden (EN 7-11): Hierfiir eignen
sich SSRI, SNRI und TZA entweder
mit Mirtazapin, Trazodon oder Mi-
anserin.

4) Alternativ zur Augmentation bzw.
Kombination kann einmalig die
Substanzklasse gewechselt werden
(EN 7-12).

5) Dopaminagonisten, stimmungssta-
bilisierende  Antiepileptika oder
Psychostimulanzien sind zur Aug-
mentation nicht geeignet.

6) Wird zunichst rein psychothera-
peutisch behandelt, soll zusatzlich
medikamentds behandelt werden,
sobald die Ursachen gepriift und
die Therapie angepasst sind
(EN 7-22).

Diskussion

Die Behandlung der unipolaren Depressi-
on erfordert einen differenzierten, pa-
tientenzentrierten Ansatz. Die NVL bie-
tet daflir eine wichtige Orientierung.
Dennoch bleibt die Frage, wie gut diese
Richtlinien im Praxisalltag umgesetzt
werden. Die Diskrepanz zwischen Leitli-
nienempfehlungen und tatsdchlicher Be-
handlung spiegelt sich in der Tatsache
wider, dass nur 30 % der Betroffenen in
Deutschland eine addquate Therapie er-

halten. Ein moglicher Grund dafiir ist,
dass Psychoedukation und individuelle
Therapiepldne nicht gut integriert sind
und es an ambulanten Therapieplitzen
mangelt.

Zudem stellt sich die Frage, wie Therapie-
resistenzen besser Uberwunden werden
konnen. Die NVL betont, dass Pharmako-
therapie und Psychotherapie kombiniert
werden sollen. Doch auch ergidnzende
neurostimulatorische Verfahren wie die
repetitive transkranielle Magnetstimulati-
on (rTMS) konnen unterstitzend von
Nutzen sein. Diese Methoden sind jedoch
oft nur schwer zugidnglich. Mehr Investi-
tionen in Zugang zu solchen Verfahren
konnen somit eine wichtige Rolle spielen.
Pravention und Entstigmatisierung sind
ebenfalls Schliisselelemente, um der ho-
hen Prdvalenz von Depressionen entge-
genzuwirken. Wiirden Betroffene friihzei-
tig aufgeklart und sensibilisiert, konnten
sie schneller Zugang zu therapeutischen
Angeboten finden. Auch das gesellschaft-
liche Bewusstsein fiir die Erkrankung wiir-
de so gestarkt werden. Mafdnahmen zur
Verbesserung der Lebensbedingungen
und sozialen Unterstiitzung konnten lang-
fristig dazu beitragen, das Risiko fiir De-
pressionen zu reduzieren.

Insgesamt ist die Behandlung der unipola-
ren Depression eine komplexe Herausfor-
derung. Sie erfordert es, die Therapiepla-
ne fortlaufend anzupassen, und die ver-
fligbaren Behandlungsoptionen kontinu-
ierlich weiterzuentwickeln.

Dr. med. Camilla Diefenbach

Maximilian Bayas

Chiara Moser

Prof. Dr. med. Andreas Reif

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie, Universitdtsklinikum
Frankfurt am Main

Die Literaturangaben und Tab. 2 fin-
den sich auf der Website www.laekh.
de unter der aktuellen Ausgabe.

LIn der NVL beziehen sich ,mobilbasierte Interventionen auf Anwendungen fiir Mobilgerite, die online zur Unterstiitzung von Behandlungen eingesetzt werden konnen.
Diese umfassen evidenzbasierte Angebote mit psychoedukativen Inhalten, therapeutischen Modulen und gegebenenfalls Monitoring-Elementen.
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Multiple-Choice-Fragen:
Diagnostik und Therapie der unipolaren Depression
VNR:2760602025180830008

1. Welche Altersgruppe hat die hdchste
Prévalenz fiir Depressionen?

1) 10-20 Jahre

2) 20-30 Jahre

3) 30-50 Jahre

4) 50-70 Jahre

5) 70+ Jahre

2.Was ist das Hauptziel der Behandlung
unipolarer Depressionen gemafs der NVL?

1) Symptomatische Behandlung

2) Remission erreichen und Funktionsni-
veau wiederherstellen

3) Ausschluss organischer Ursache

4) Reduzierung der Therapiekosten

5) Vermeidung  psychotherapeutischer
Ansatze

3. Welche Therapieform ist bei leichten
Depressionen hiufig Mittel erster Wahl?

1) Elektrokonvulsionstherapie

2) Medikation mit Antidepressiva

3) Mobile und niedrigschwellige Interven-
tionen

4) Hospitalisierung

5) Eine Kombination aus Psychotherapie
und Medikation

4. Warum ist die Einbeziehung der Patien-
ten in die Therapieentscheidung wichtig?

1) Dies reduziert die Behandlungszeit.

2) Dies ersetzt die Notwendigkeit fir Psy-
chotherapie.

3) Dies minimiert die Kosten fur die Be-
handlung.

4) Dies ermdglicht eine schnellere Medi-
kation.

5) Dies erhoht die Compliance und das
Verstandnis fiir die Erkrankung.

5. Welche der folgenden Stérungen muss
als Differenzialdiagnose bei unipolarer
Depression beriicksichtigt werden?

1) Schizophrenie

2) Bipolare Storung

3) Zwangsstorung

4) Posttraumatische Belastungsstérung

5) Alle 4

6. Was ist eine sekundire Depression?

1) Eine Depression, die durch psychische
Faktoren wie Stress oder Trauma ver-
ursacht wird.

2) Eine Depression, die als Folge einer an-
deren Erkrankung oder eines medizini-
schen Problems auftritt.

3) Eine Form der Depression, die nur bei
dlteren Patienten auftritt.

4) Eine Depression, die keine Behandlung
bendtigt.

5) Eine Depression, die ausschliefdlich
durch genetische Faktoren verursacht
wird.

7. Welche Aussage zur Pharmakothera-
pie trifft zu?

1) Ein zu schnelles Absetzen kann zu
Symptomen  wie  Kopfschmerzen,
Schlafstérungen, Ubelkeit, Gleichge-
wichtsstorungen, Missempfindungen,
Angst und Agitation sowie ggf. seroto-
nergen oder cholinergen Syndromen
einhergehen. Dies ist Folge einer Ab-
hangigkeit.

2) Aktuell ist davon auszugehen, dass An-
tidepressiva u. a. die neuronale Plastizi-
tdt und die Ausschiittung neurotropher
Substanzen beeinflussen.

3) Die Substanzgruppen unterscheiden
sich im Vergleich in ihrer Substanzqua-
litdt, daher sollte therapeutisch prinzi-
piell mit Selektiven Serotonin-Riickauf-
nahme-Inhibitoren (SSRIs) begonnen
werden.

4) Eine reine antidepressive Behandlung
ist fir die Therapie akuter Suizidalitit
Mittel der Wahl.

5) Antidepressiva aufgrund individueller
Pharmakogenetik auszuwahlen, wird in
Deutschland zum aktuellen Zeitpunkt
von den Krankenversicherungen als
Leistung libernommen.

8. Welche Aussage zu weiteren Behand-
lungsverfahren trifft zu?

1) Die Elektrokonvulsionstherapie (EKT)
kann als Erstlinientherapie eingesetzt
werden.

2) Esketamin-Nasenspray kann als medi-
kamentose Notfallbehandlung bei aku-
ter Suizidalitdt monotherapeutisch ein-
gesetzt werden.

3) Benzodiazepine oder Z-Substanzen
sind bei Ablehnung von Antidepressiva
Mittel der 2. Wahl

4) Die repetitive Transkranielle Magnets-
timulation (rTMS) kann augmentativ

(eine Antwort ist richtig)

bei Therapieresistenz tber 20 Sitzun-
gen eingesetzt werden.

5) Alternativ zur Elektrokonvulsionsthe-
rapie (EKT) kann ein Vagus-Nerv-Sti-
mulator implantiert werden.

9. Welche Aussage zu Differenzialdiagno-
sen trifft nicht zu?

1) In 50 % der Fille beginnt eine bipolare
Storung mit einer depressiven Episode.

2) Die Kombination von Dysthymie und
depressiven Episoden wird als ,Double
Depression” bezeichnet.

3) Sowohl verschreibungspflichtige Medi-
kamente (z.B. Kortikoide, Betablo-
cker) als auch illegale Drogen kénnen
depressive Symptome verursachen.

4) Schizophrenien und schizoaffektive St6-
rungen manifestieren sich sehr selten in
Form einer depressiven Symptomatik.

5) Neurodegenerative Erkrankungen wie
Alzheimer-Demenz, vaskuldre Demenz
und Parkinson-Erkrankung sind beson-
ders bei dlteren Menschen (> 65 Jahre)
wichtige Differenzialdiagnosen und
Komorbiditdten bei Depressionen.

10. Welche Aussage zur Psychotherapie

bei Depression trifft nicht zu?

1) Die von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung anerkannten Richtlinienver-
fahren sind: kognitive Verhaltensthera-
pie (KVT), tiefenpsychologische Ver-
fahren und systemische Therapie.

2) Die KVT konzentriert sich darauf, indivi-
duelle dysfunktionale Denk- und Verhal-
tensmuster zu analysieren und daraus
therapeutische Interventionen abzulei-
ten, die das Problemverhalten durch ein
alternatives Verhalten korrigieren.

3) Die interpersonelle und die Gesprachs-
psychotherapie sind nicht erstattungs-
fahig.

4)Das Cognitive Behavioural Analysis
System (CBASP) ist eine Weiterent-
wicklung der systemischen Therapie
und eignet sich vor allem fiir die Thera-
pie erstmaliger schwerer Episoden.

5) Religion und Kultur sowie Krankheitsver-
standnis und biografische (traumatische)
Erfahrungen sollten fiir eine erfolgreiche
Psychotherapie beriicksichtigt werden.
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Vorplatz des neuen Judischen Museums Frank-
furt: Ariel Schlesingers Skulptur ,Untitled“, 2019,
Aluminium, gegossen, ein Geschenk von Familie
Rothschild und Prof. Dr. Klaus Mangold.

Mit der Dauerausstellung ,Wir sind jetzt.
Judisches Frankfurt von der Aufkldrung bis
zur Gegenwart“ bietet das Judische Muse-
um Frankfurt einen tiefgehenden Einblick
in die facettenreiche Geschichte der jidi-
schen Gemeinschaft der Stadt. Auf rund
1.500 Quadratmetern im historischen
Rothschild-Palais veranschaulichen inter-
aktive Stationen, Multimedia-Installatio-
nen und wertvolle Exponate eindrucksvoll,
wie jlidische Burgerinnen und Biirger
Frankfurt kulturell und wirtschaftlich ge-
pragt haben.

Henri Matisse: Paysage, le mur rose. Korsika
1898. Das Gemailde zdhlt zu den wertvollsten
Werken aus der friihen Schaffensphase Matisse’.
Es stammt aus der Sammlung des jiidischen Un-
ternehmers und feinsinnigen Kunstliebhabers
Harry Fuld (1879-1932). Die Sammlung musste
der Sohn Fulds bei der Flucht aus Deutschland
1937 zurlicklassen. Sie wurde von den National-
sozialisten beschlagnahmt. Erst 2008 wurde das
Bild an die Erben Fulds restituiert. 2010 wurde es
vom Jiidischen Museum Frankfurt mit Hilfe von
Stiftern erworben. Die gesamte Geschichte ldsst
sich auf der Website des Museums unter dem
Stichwort , Kunstsammlung* nachlesen, Kurzlink:
https://tinyurl.com/4jp4djy

Parlando

Das Juidische Museum Frankfurt

Ein Fenster in Geschichte und Gegenwart

Drei Etagen jiidischer Geschichte
und Kultur

Zu den herausragenden Werken gehoren
Gemalde von Moritz Daniel Oppenheim,
Henri Matisse und Ludwig Meidner sowie
zeremonielle Objekte aus der Werkstatt
von Felix Horovitz. Die Ausstellung er-
streckt sich iber drei Etagen und beleuch-
tet zentrale Aspekte jiidischen Lebens in
Frankfurt. Der Rundgang beginnt im licht-
durchfluteten Neubau, wo durch das Fens-
ter das Kunstwerk ,untitled“ von Ariel
Schlesinger sofort ins Auge fallt: Zwei
B3aume, von denen einer auf dem anderen
ruht — ein Symbol fiir Verwurzelung und
die Briicke zwischen Vergangenheit und
Zukunft.

Nachkriegsgeschichte
und jiidisches Leben heute

Ein griin glasierter Aschenbecher mit der
hebrdischen Inschrift , Trotz allem — Israel
lebt“, der den Neuanfang der jldischen
Gemeinschaft nach dem Holocaust sym-
bolisiert. Das dritte Obergeschoss widmet
sich der Nachkriegsgeschichte und dem
jlidischen Leben in Frankfurt heute. Foto-
grafien von Peter Loewy zeigen die Viel-

falt judischer Identitdten in der Gegen-
wart.

Dariiber hinaus thematisiert die Ausstel-
lung die unvollstandige Aufarbeitung der
NS-Verbrechen sowie die Restitution ge-
raubter Kunstwerke. Ein eindrucksvolles
Beispiel ist das Werk ,Paysage — Le mur
rose“ von Henri Matisse, das erst nach 60
Jahren an eine Wohltatigkeitsorganisation
zuriickgegeben wurde — die Erbin des ur-
spriinglichen Besitzers, des Frankfurter
Unternehmers Harry Fuld.

Antisemitismus im historischen
Wandel

Die Ausstellung macht deutlich, dass Anti-
semitismus eine lange Geschichte hat.
Uber Jahrhunderte wandelten sich die
Vorurteile und Mythen Uber Juden, doch
die Feindseligkeit blieb bestehen. Im spa-
ten 19. Jahrhundert entstand eine neue
Form der Judenfeindlichkeit, die das Ju-
dentum als ,fremde Rasse“ diffamierte.
Antisemitische Ideologien fanden zuneh-
mend Eingang in Politik und Gesellschaft.
Ein bemerkenswertes Exponat ist die Pu-
blikation ,Anti-Anti“, die erstmals 1924
erschien. Die in der Ausstellung gezeigte
7. Auflage von 1932 enthielt Karten mit

Foto: Jiidisches Museum Frankfurt , © Succession H. Matisse/VG Bild-Kunst, Bonn 2018
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Zahlen, Fakten und Quellenangaben als
Argumentationshilfe gegen antisemiti-
sche Verleumdungen. Herausgegeben
wurde sie vom Centralverein deutscher
Staatsbiirger jlidischen Glaubens, der als
grofdte jiidische Vereinigung Deutschlands
durch Gerichtsprozesse und Aufklarungs-
arbeit gegen den Judenhass kampfte.

Familie und Alltag:
Judisches Leben in Frankfurt

Judische Kultur wird seit jeher innerhalb
der Familie weitergegeben. Im ersten
Stock stehen drei bedeutende Frankfurter
Familien im Fokus: die Bankiersfamilie
Rothschild, die Kaufmannsfamilie Frank
und die Familie des Autors Valentin Sen-
ger. Ihre Geschichten werden anhand per-
sonlicher Erinnerungsstiicke und Alltags-
objekte lebendig.

Ein eigener Raum ist der Familie Roth-
schild gewidmet, deren wirtschaftlicher
Einfluss weit Uiber Frankfurt hinausreichte.
Ein unscheinbarer Brief markiert die Ge-
burtsstunde des Bankhauses ,M. A. Roth-
schild & Schne”.

Ebenso eindrucksvoll ist die Prdsentation
zur Familie Frank: In einer Vitrine liegen
Anne Franks Tagebuch, eine Schreibma-
schine ihres Vaters Otto Frank und Doku-
mente, die zeigen, wie ihr Vermachtnis

weltweit fortlebt. Das urspriinglich auf
Niederlandisch verfasste Tagebuch wurde
mittlerweile in mehr als 70 Sprachen iiber-
setzt.

Die Familie Senger floh als Kommunisten
aus Russland und engagierte sich in Frank-
furt flr soziale Gerechtigkeit. Angesichts
des wachsenden Antisemitismus hielten
sie ihre judische Herkunft geheim. Als
1933 die Verfolgung begann, blieben sie
unentdeckt — sie lebten unauffillig in ei-
ner kleinen Hinterhauswohnung in der
Kaiserhofstrafe 12 und Uberlebten. Spa-
ter schilderte Valentin Senger diese au-
Rergewdhnliche Geschichte in seinem Ro-
man ,Kaiserhofstrafde 12°.

Ein Ort der Erinnerung
und des Dialogs

Die Dauerausstellung des Judischen Muse-
ums Frankfurt erzahlt von 200 Jahren judi-
schen Lebens, von Schicksalen und Erfol-
gen, von Verlust und Neubeginn. Sie
macht das reiche kulturelle Erbe sowie die
Wunden der Verfolgung sichtbar — aber
auch die Lebendigkeit der heutigen jiidi-
schen Gemeinschaft.

Die Kombination aus historischen Expona-
ten, moderner Kunst und interaktiven Ele-
menten macht das Jidische Museum
Frankfurt zu einem bedeutenden Ort der

Foto: Peter Loewy

Parlando

kein abendflillendes Programm. Wir haben viele

Identitaten. Wie mischen sie sich? Wie nah muss
ich an entsprechende Gegenstande, Symbole?
Wieviel Abstand brauche ich fiir weiteres Person-
liche? Der Fotograf Peter Loewy ist 1951 in Israel
geboren, aufgewachsen in Tel Aviv-Jaffa und lebt
seit 1956 in Frankfurt am Main.

Erinnerung und des interkulturellen Aus-
tauschs.

Aktuelle Informationen zu Ausstellungen,
Veranstaltungen und Fiihrungen finden
Sie auf der Website:
https://www.juedischesmuseum.de/

Maren Siepmann

Demenzversorgung: Was konnen wir tun?

Prof. Dr. med. Andreas Fellgiebel bei seinem Im-
pulsvortrag.

Am 26. Februar 2025 fand eine Fortbil-
dungsveranstaltung der Fordervereine flr
arztliche Fortbildung in Hessen und

Rheinland-Pfalz statt. Experten aus Medi-
zin und Berufspolitik diskutierten liber die
Herausforderungen und Verbesserungs-
moglichkeiten im Bereich Demenzversor-
gung. In seinem Impulsvortrag stellte Prof.
Dr. med. Andreas Fellgiebel die zentrale
Frage: ,Demenzversorgung: Was konnen
wir tun?”

Einigkeit bestand dariiber, dass eine bes-
sere Vernetzung entscheidend ist. Es wur-
de gefordert, regionale Strukturen zu
stirken, zentrale Koordinierungsstellen
einzurichten und die Zusammenarbeit mit
politischen Entscheidungstrigern zu in-
tensivieren. Auch sei eine friihzeitige Vor-
sorge essenziell. Dass bestehende Ange-
bote oft nicht bekannt, oder schwer zu-
ganglich sind, sei ein weiteres Problem. In

der Demenzversorgung brauche es so
schnell wie moglich gemeinsame Versor-
gungspfade, so der Vorsitzende des Haus-
drzteverband Hessen Christian Sommer-
brodt. Es misse sektorlibergreifend kom-
muniziert werden, wenn sektoriibergrei-
fend agiert werden soll.
Die Veranstaltung und anschliefRende Dis-
kussion verdeutlichte: Um die Versorgung
von Demenzpatienten zu verbessern,
braucht es Zusammenarbeit, Aufkldrung
und strukturierte Netzwerke.

Marissa Leister

Der Vortrag von Christian Sommer-
brodt findet sich unter dem Kurzlink
https://tinyurl.com/44nkjph9
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Medizinische Fachangestellte

Gute Deutschkenntnisse sind unerlasslich
fur die Berufsausbildung

Die Berufsausbildung zur/zum Medizini-
schen Fachangestellten ist ein anspruchs-
voller Ausbildungsgang im dualen System,
das heifdt: Ausbildung in der Praxis und in
der Berufsschule. Die vorgeschriebene
Ausbildungsdauer betrdgt drei Jahre. Die
Ausbildungsinhalte sind im Ausbildungs-
rahmenplan als Anhang zur Ausbildungs-
ordnung vom 26. April 2006 niedergelegt.
Informationen Uber die Ausbildung finden
Sie im Internet unter: https://www.laekh.
de/fuer-mfa/berufsausbildung/berufs-
ausbildungsvertrag-und-vorschriften

Im Berufsausbildungsvertrag verpflichtet
sich die ausbildende Praxis daher, der/
dem Auszubildenden die erforderliche be-
rufliche Handlungsfahigkeit zu vermitteln
und die Berufsausbildung planmaf3ig, zeit-
lich und sachlich gegliedert so durchzu-
flihren, dass das Ausbildungsziel in der
vorgesehenen Ausbildungszeit erreicht
werden kann (vgl. § 14 BBiG).

Sprachliche Eignung

Seit dem 1. Januar 2024 werden die Be-
rufsausbildungsvertraige im Portal der
Landesdrztekammer Hessen erstellt. Im
Abschnitt ,Sprachliche Eignung“ (fiir die
qualifizierte dreijahrige MFA-Berufsausbil-
dung im dualen System) muss eine Ent-
scheidung getroffen werden:
* Wenn flir ,Muttersprache Deutsch” die
Angabe ,ja“ angekreuzt wird, miissen als

Ausbildung, gerade auch im medizinischen Bereich, findet tiber Kommunikation statt.

Nachweis fiir die Voraussetzung ,die
deutsche Sprache wurde als Kind gelernt
und im primdren Sprachgebrauch ver-
wendet” ein deutsches Grundschulzeug-
nis und ein Abschlusszeugnis einer all-
gemeinbildenden Schule (das letzte
Halbjahreszeugnis reicht aus) mit dem
Vertrag hochgeladen werden.

« Wenn ,Muttersprache Deutsch” verneint
wird, muss ein B2-Priifzertifikat, hilfswei-
se ein deutsches Zeugnis mindestens
tiber den Mittleren Schulabschluss hoch-
geladen werden.

Aus Griinden des Patientenschutzes wur-

de als Eingangsvoraussetzung das Niveau

B2 festgelegt.

Weiterflihrende Links im Internet:

Gemeinsamer Europdischer Referenz-
rahmen fiir Sprachen:
www.europaeischer-referenzrahmen.de

Wirtschaft integriert:
www.wirtschaft-integriert.de

Qualifizierte Ausbildungsbegleitung
in Betrieb und Berufsschule:
www.quabb-hessen.de

Ausbildungsberater /-innen der LAKH:
https://www.laekh.de/fuer-mfa/berufs
ausbildung/ausbildungsberatung-quabb

* QUABB bedeutet: Qualifizierte Ausbildungsbegleitung in Betrieb und Berufsschule, Landesprogramm.

Uberpriifen der Sprachkompetenz

Wir empfehlen lhnen, die Sprachkompe-
tenz beim Bewerbungsgesprdch selbst zu
uberpriifen und sich das B2-Sprachzertifi-
kat gegebenenfalls vorlegen zu lassen.
Sollten keine ausreichenden Deutsch-
kenntnisse vorliegen, helfen folgende
Stellen weiter:

« die regional zustidndige Arbeitsagentur,
o die fiir die Berufsschule zustindigen
QuABB*-Ausbildungsbegleiter/-innen,

« die von der Landesdrztekammer bestell-

ten Ausbildungsberater/-innen.
Es gibt zahlreiche Moglichkeiten des
Spracherwerbs sowie der Berufsorientie-
rung und Berufsvorbereitung, zum Bei-
spiel das vom Hessischen Wirtschaftsmi-
nisterium aufgelegte Programm ,Wirt-
schaft integriert”.
Gute Nachricht: Eine Einstellung von
MFA-Auszubildenden ist bis einschlieflich
31. Oktober eines Jahres
moglich.

Landesidrztekammer Hessen
Abteilung MFA-Ausbildungswesen

Foto: © Robert Kneschke — adobe.stock.com
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Grafik: Stabsstelle Kommunikation

Neue
Infoseiten
online

Junge Menschen fiir den
MEFA-Beruf begeistern -
zielgruppengerecht und

zugdnglich

»MFA — Beruf mit Zukunft“: Landesarztekammer
Hessen geht mit neuer Infoseite online

Die Landesirztekammer Hessen (LAKH)
hat eine neue Website ins Leben gerufen,
um gezielt junge Menschen fiir den Beruf
der/des Medizinischen Fachangestellten
(MFA) zu begeistern. Die Plattform mit
dem Titel ,MFA — Beruf mit Zukunft” in-
formiert umfassend uber Ausbildungs-
moglichkeiten, Karriereperspektiven und
das vielseitige Berufsbild der MFA — zu-
gdnglich und zielgruppengerecht.

,Mit unserer neuen Website mdchten wir
gezielt junge Menschen ansprechen, die
sich fiir einen zukunftssicheren und ge-
sellschaftlich relevanten Beruf interessie-
ren. Medizinische Fachangestellte spielen

eine entscheidende Rolle in der Patienten-
versorgung. Sie sind unverzichtbar, be-
tont Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident
der LAKH.

Angesichts des Fachkrdftemangels im Ge-
sundheitswesen setzt sich die LAKH aktiv
dafiir ein, junge Menschen fiir die MFA-
Ausbildung zu gewinnen. ,Wir missen
friihzeitig Nachwuchs fordern, um eine
flichendeckende und qualitativ hochwer-
tige Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten auch kiinftig sicherstellen zu
kénnen*, so Pinkowski.

Neben breiten Informationen bietet die
Seite wertvolle Einblicke in den Berufsall-

Online-Befragung zum Beruf MFA

Sie arbeiten als Medizinische Fachange-
stellte/r (MFA) oder bilden als Arztin
oder Arzt MFA aus? Das Bundesinstitut
fir Berufsbildung (BiBB) untersucht
mittels einer Online-Befragung die Aus-
bildung der MFA, um aktuelle und zu-
kiinftige berufliche Anforderungen zu
ermitteln. Machen Sie hier mit:
https://umfragen.bibb.de/index.php/
MFA-Umfrage oder via Kurzlink:

https://tinyurl.com/ywh7jzwz

Die Umfrage u. a. im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit richtet
sich an MFA, Arztinnen/
Arzte und andere Perso-
nen, die mit der Ausbil-
dung von MFA zu tun
haben. (red)

Losungen des Kreuzwortritsels aus 04/2025

Waagerecht:

tag von MFA. Stimmen von derzeit prakti-
zierenden MFA ermoglichen einen au-
thentischen Blick hinter die Kulissen und
machen den Beruf fiir Interessierte greif-
bar. Diese Rubrik soll kiinftig noch erganzt
werden.

Fir alle, die auf der Suche nach einem
Ausbildungsplatz sind, bietet die Website
eine Ubersicht {iber freie Ausbildungsplit-
ze sowie niitzliche Bewerbungstipps, die
den Einstieg in die Ausbildung erleichtern.
Zudem wird aufgezeigt, wie sich MFA im
Rahmen von vielfaltigen Fort- und Weiter-
bildungsméglichkeiten kontinuierlich wei-
terentwickeln und Karriereziele verwirkli-
chen kénnen. Dies durfte gerade fir junge
Menschen bei der Wahl des Ausbildungs-
berufs entscheidend sein.

Angesprochen werden Schiilerinnen und
Schiiler, dariiber hinaus auch Quereinstei-
ger und -einsteigerinnen, die eine sinnstif-
tende Tatigkeit im Gesundheitswesen an-
streben. Informationen finden Interessier-
te unter folgendem Link: www.laekh.de/
fuer-mfa/mfa-beruf-mit-zukunft oder

via Kurzlink https://tinyurl.com/5n9yjftn
Der QR-Code (oben) fiihrt direkt dorthin.

Marissa Leister

1 Arthrose | 9 Dura Mater | 11 Grauer Star | 12 His-Biindel | 13 Usur | 14 Ruhetremor | 16 Ipsilateral | 18 nihil | 20 ROI |

22 Arm | 23 Lorazepam | 24 LT | 25 Roeteln | 26 retroperitoneal | 27 Totraum | 28 Nomogramm

Senkrecht:

1 Adrenalin | 2 Ruhr | 3 Trisomie 21 | 4 Hashimoto Thyreoiditis | 5 Ossifikation | 6 Stupor | 7 Ear | 8 Breischluck |

10 Anti-Mueller Hormon | 15 Uhrglasndgel | 17 Sialom | 19 iatrogen | 20 Rotor-Syndrom | 21 Kent-Biindel |

25 Rem-Phase | 27 TA

Losungswort: Enteritis
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Arzneiverordnung in der Praxis — www.akdae.de

Behandlung der Herzinsuffizienz
bei Kindern und Jugendlichen

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Rascher
Dr. P.H. Stanislava Dicheva-Radev

Zusammenfassung

Welche Grundkrankheit hat die Herzinsuf-

fizienz verursacht? Angeborene Herzfeh-

ler, unzureichender Erfolg einer operati-
ven Korrektur, dilatative oder restriktive

Kardiomyopathie, Herzmuskelbeteiligung

bei genetischen Muskelerkrankungen und

Stoffwechseldefekten, Myokarditis? Die

Behandlung der Herzinsuffizienz bei Kin-

dern und Jugendlichen erfolgt derzeit bei

mangelnder Evidenzlage und fehlender

Zulassung. Es lassen sich noch keine ho-

mogenen Patientengruppen fiir klinische

Studien finden. Deswegen ist die medika-

mentdse Behandlung als Extrapolation

von Ergebnissen der Studien an Erwachse-
nen bei Kindern und Jugendlichen off label
leider als Standard anzusehen. Eine den

Leitlinien der Erwachsenenmedizin &h-

nelnde Reihenfolge der Arzneistoffklassen

in der Therapie bei Kindern ware:

1) ACE-Hemmstoffe als First-Line-The-
rapie: langsame Steigerung bis Ziel-
dosis; bei Nebenwirkungen AT1-Re-
zeptorantagonisten erwagen; Dosie-
rungen von Captopril & Enalapril wer-
denin Tab. 1 vorgestellt.

2) Betarezeptorblocker: langsame Aufti-
trierung; Metoprolol & Bisoprolol wer-
den in Tab. 2 vorgestellt.

3) Mineralokortikoid-Rezeptor-Antago-
nisten: bei Persistenz klinischer Symp-
tome und reduzierter linksventrikuld-
rer Ejektionsfraktion; Spironolacton &
Eplerenon werden in Tab. 3 vorgestellt.

Der vollstandige Artikel ist abrufbar im
Internet unter ,Arzneiverordnung in
der Praxis (AVP)“, Ausgabe 2/2023,
Internet: www.akdae.de

Der Link und QR-
En Code fiihren direkt

4 dorthin: Kurzlink:
https://tinyurl.com/

4hv2fzxy

Behandlung der atopischen
Dermatitis bei Vorschulkindern:
Status quo der Empfehlungen

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Rascher

Zusammenfassung: Die atopische Derma-
titis (AD, Neurodermitis) manifestiert sich
i. d. R. bereits im Kindesalter. Mindestens
30 % aller Kinder mit AD entwickeln (zeit-
weilig) auch im Erwachsenenalter Ekze-
me. Eine friihe Intervention bei padiatri-
scher AD kann eine Chronifizierung der
Krankheit und mdglicherweise (atopi-
sche) Komorbidititen verhindern.
Basistherapie: Standig begleitend muss
Creme gegen das Austrocknen der Haut
angewandt werden. Zur Entziindungshem-
mung muss zuerst die lokale Anwendung
mit topischen Kortikosteroiden oder Calci-
neurininhibitoren versucht werden; im Al-
ter ab sechs Monate bis finf Jahren meist
erfolgversprechend. Pimecrolimus-Creme
wurde 2022 fiir das Alter drei Monate bis
zwei Jahren zugelassen. Aufder einer kurz-
zeitigen Schubbehandlung mit Prednisolon
gibt es bisher keine zugelassene systemi-
sche Therapie bei schwerer AD im Alter
von sechs Monaten bis fiinf Jahren. Aber
orales Ciclosporin kann bei schweren Fillen
als Therapie dienen (Off-Label-Use). Diese
Maglichkeiten werden ausfiihrlich darge-
stellt. Vor einer systemischen Therapie
muss gepriift werden, ob eine lokale The-
rapie konsequent und langfristig ange-
wandt wurde. Bei chronischem Verlauf soll-
ten Sensibilisierungen gegen Nahrungsmit-
tel und gegeniiber Inhalationsallergenen
tberprift werden. Bei therapieresistenter
AD sollten Immundefizienzsyndrome als
Differenzialdiagnose beachtet werden.

Der vollstiandige Artikel ist abrufbar im
Internet unter ,Arzneiverordnung in
der Praxis (AVP)“, Ausgabe 4/2022
Internet: www.akdae.de

. Der Link und QR-
B

Code flihren direkt
O

-4 dorthin: Kurzlink:
https://tinyurl.com/
2zb9uuf9

Akuttherapie der Migrine
mit oder ohne Aura
bei Erwachsenen

PD Dr. med. Michael von Brevern

Zusammenfassung

Fir Kopfschmerzen besteht eine Lebens-
zeitprdvalenz von etwa 66 %, fiir Migrdane
von 12 bis 16 %. Frauen sind zwei bis drei-
mal so haufig von Migrdne betroffen wie
Minner. Dargestellt wird der evidenzba-
sierte Behandlungsstandard der Akutthe-
rapie. Leichte bis mifiige Migrdneattacken
kénnen mit Acetylsalicylsdure (1.000 mg
als Brausetablette), Paracetamol (1.000
mgq als Tablette oder Suppositorium) oder
einem nichtsteroidalen Antirheumatikum
(NSAR, z. B. Ibuprofen 400 bis 600 mg als
Tablette oder Suppositorium) behandelt
werden. Bei Ubelkeit und Erbrechen ist die
Zugabe von Metoclopramid zu einem
Analgetikum bzw. NSAR sinnvoll. Bei Er-
brechen sollten Analgetika vorzugsweise
als Suppositorien eingenommen werden.
Bei schweren Migrdneattacken, die nicht
auf Analgetika oder NSAR ansprechen, ist
eine Behandlung mit einem Triptan sinn-
voll. Neben der oralen Applikation wird die
subkutane Gabe von Sumatriptan bespro-
chen. Prinzipiell sollten Wirkstoffe zur
Akuttherapie der Migriane nicht haufiger
als an zehn Tagen pro Monat eingenom-
men werden, um eine Chronifizierung von
Kopfschmerzen zu vermeiden. Zum
Schluss wird der neu zugelassene Wirkstoff
Lasmiditan vorgestellt. Uber ein Drittel der
Migranepatienten, die sich in einer deut-
schen Spezialambulanz vorstellten, hatten,
so der Autor, zuvor keine Attackenbehand-
lung gemaf Leitlinien erhalten.

Der vollstiandige Artikel ist abrufbar im
Internet unter ,Arzneiverordnung in
der Praxis (AVP)“, Ausgabe 3/2023
Internet: www.akdae.de

Der Link und QR-
En E Code flihren direkt

21 dorthin: Kurzlink:

https://tinyurl.com/
4wsry8ys

Rubrikenfoto: © marog-pixcells — stock.adobe.com

Zusammenfassungen: Isolde Asbeck
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Medizinische Versorgung in Not

Biindnis Heilen & Helfen diskutiert mit Politikern

Das Biindnis Heilen & Helfen und die ge-
sundheitspolitischen Sprecherinnen und
Sprecher der Fraktionen im hessischen
Landtag trafen sich Mitte Mdrz zur jdhr-
lich stattfinden Gesprachsrunde, um zen-
trale Anliegen der Heilberufe zu themati-
sieren. Die anwesenden Vertreterinnen
und Vertreter der Landtagsfraktionen
zeigten sich offen fiir die Anliegen der
Heilberufskorperschaften.

Zum Auftakt hielt Staatssekretdrin Karin
Miller (CDU), Ministerium fiir Bundes-
und Europaangelegenheiten, Internatio-
nales und Entbirokratisierung einen Im-
pulsvortrag zum Thema ,Entbiirokratisie-
rung“. lhr Ministerium habe das Ziel, die
Zahl bestehender Regelungen deutlich zu
vermindern. Damit solle Unternehmen,
aber auch Birgerinnen und Biirgern
Selbstverantwortung zurlickgegeben
werden. ,Wir wollen nicht — wie bisher —
nur Uber Entbirokratisierung reden, son-
dern wirklich etwas d@ndern und das Ver-
haltnis zwischen Biirger und Staat wieder
verbessern®, betonte Milller.

Im Mittelpunkt der anschliefenden Dis-
kussion unter Moderation des Journalisten
und Publizisten Dr. Winfried Kosters stan-
den Themen der medizinischen Versor-
gung, der wirtschaftlichen Situation im
Gesundheitsbereich sowie der Aus- und
Weiterbildung.

Krankenhausreform: Maglichen
Biindnisfall beriicksichtigen

LAKH-Prisident Dr. med. Edgar Pinkowski
nutzte die Gelegenheit, Alarm zu schla-
gen: ,Sind wir fiir einen moglichen Biind-
nisfall geriistet?” Die geopolitische Lage
habe sich in den vergangenen drei Jahren
massiv verdndert. Wenn der Biindnisfall
eintrite, stlinde Deutschland vor gewalti-
gen Aufgaben. Nach Expertenschdtzung
missten dann tdglich rund 1.000 verletz-
te Menschen stationdr versorgt werden.
Bisher sei dies bei Umsetzung der im De-
zember 2024 in Kraft getretenen Kran-
kenhausreform noch nicht thematisiert
worden. Von den Parteien im hessischen
Landtag wollte Pinkowski deshalb wissen,

welche MafRnahmen sie ergreifen werden,
um hier gewappnet zu sein. Ubereinstim-
mend hielten die gesundheitspolitischen
Sprecher es fiir notwendig, das Thema in
ihre Uberlegungen einzubeziehen. ,Wir
brauchen einen neuen Sicherheitsbegriff*,
stellte Yanki Pirstin, FDP, fest.

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prasident der Landes-

arztekammer Hessen

Ambulante Weiterbildung sichern

Dariliber hinaus machte Pinkowski deut-
lich, dass die drztliche Versorgungslage in
Hessen mittelfristig ein Problem sei. Um
die Weiterbildung in Verblinden zu er-
leichtern, seien Anderungen bundesge-
setzlicher Regelungen, insbesondere im
Rahmen der Arbeitgeberiiberlassung, not-
wendig, fir die sich das Land Hessen bei
der neuen Bundesregierung einsetzen
misse. Auch die Finanzierung der ambu-
lanten fachdrztlichen Weiterbildung sei
nicht gesichert, kritisierte Pinkowski. Die
bisherigen, bundesweit maximal 2.000
Stellen umfassenden Forderprogramme
seien bei weitem nicht ausreichend. Nach
moglichen Initiativen zur Absicherung der
fachdrztlichen ambulanten Weiterbildung
befragt, sagten die Politiker ihre Unter-
stiitzung zu, machten aber keine Finanzie-
rungszusagen, wie Dr. Daniela Sommer,
SPD, betonte.

Das Biindnis ,Heilen & Helfen“ wurde im
Jahr 2007 von den hessischen Korper-
schaften der Heilberufe ins Leben geru-
fen, um den Anliegen der Heilberufe mehr
Aufmerksamkeit im gesellschaftlichen
Diskurs zu verschaffen. Mit dabei sind:

Arztekammer

Staatssekretdrin Karin Miiller

Themen der Biindnis-
korperschaften

Weitere Themen waren:

« die zahnirztliche Versorgungssituation
im landlichen Raum und notige Forder-
mafdnahmen des Landes Hessen,

« die Mdglichkeit, den Berufsschul-
unterricht der Zahnmedizinischen
Fachangestellten zu digitalisieren,

« die notwendige Verbesserung der Ver-
sorgung psychisch erkrankter Menschen,
auch um hohe Fehlzeiten zu reduzieren,

« die fehlende Finanzierung der Weiterbil-
dung fiir Psychotherapeuten,

o die wirtschaftlichen Probleme der of-
fentlichen Apotheken aufgrund des
Wachstums von Online-Apotheken,

« die Risiken fiir die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen durch fragwiirdi-
ge Internetangebote zum Bezug von
hochpotenten Arzneimitteln,

« die problematische Ausbildungssituation
flir Pharmazeutisch-technische Assisten-
ten (PTA): fehlende Ausbildungsver-
glitung und nur noch drei PTA-Schulen
landesweit,

o die Situation der Anerkennung auslan-
discher Abschliisse bei den Tierdrzten,

« eine Entbiirokratisierung bei der Regis-
trierung von Nutztieren, ggf. durch eine
zentrale Tierhalterdatenbank flir Hessen.

Marissa Leister

Kurzlink zur Pressemitteilung des Biind-
nisses: https://tinyurl.com/yc7c7ssb

Landesarztekammer Hessen, Landes-
zahnirztekammer Hessen, Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Hessen, Landes-
apothekerkammer Hessen, Psychothera-
peutenkammer Hessen & Tierdrztekam-
mer Hessen. www.heilberufehessen.de

Fotos: Manuel Maier
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Termine und Terminanderungen tagesaktuell auf www.akademie-laekh.de

3

Mehr erfahren

Schmerztherapie

Termin Veranstaltung

ab 23.05.2025
Prasenz

Kurs-Weiterbildung
Spezielle Schmerztherapie

ab 29.08.2025
Prasenz

Kurs-Weiterbildung
Spezielle Schmerztherapie

Termin

Veranstaltung

ab 14.05.2025
Live-Webinar und
Praxistibungen

Ultraschallkurs Schilddriise:
Modul |

06.09.2025
Prasenz

Trainingstag mit praktischen
Ubungen (Abdominal- und
Extremitdtengefiie)

Transfusionsverantwortliche/r, Transfusions-
beauftrage/r, Leiter/in Blutdepot

Rein digital, inklusive E-Learning und Live-Webinar: Die Veran-
staltung richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, die die Quali-
fikation als Transfusionsverantwortliche/r bzw. -beauftragte/r
und fiir die Leitung eines Blutdepots erwerben mdochten.

Thematisiert werden die rechtlichen Rahmenbedingungen bei
der Anwendung von Blutprodukten, die Bedeutung von Blut-
gruppen und Antikorpern fiir die Bluttransfusion sowie die Risi-
ken und Nebenwirkungen von Blutprodukten.

Termin: ab 22.10.2025
Punkte: auf Anfrage
Gebiihr: 462,00 €
415,80 €*
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Inhalt Punkte Gebiihr

Modul lll: Muskuloskelettale Schmerzen 20 459,00 €
Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de 412,10 €*
Modul IV: Diverse Schmerzsyndrome 20 459,00 €
Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de 412,10 €*

Inhalt Punkte Gebiihr
Grundlagen, Erkrankungen der Schilddrise, auf 412,00 €
Differentialdiagnostik und Methodenvergleich ~ Anfrage 370,80 €*
Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Schallkopffiihrung, Beschreibung von Bildern — auf 412,00 €
und Befundtexten, Bildausschnitt und Bildpa-  Anfrage 370,80 €*

rameter
Kontakt: juliane.schwab@laekh.de
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Palliativmedizin

Termin Veranstaltung Inhalt Punkte Gebiihr

27.09.2025 Refresher Palliativmedizin Aktualisierung und Erfahrungsaustausch fir 9 242,00 €

Prasenz palliativmedizinisch tdtige Arztinnen u. Arzte 217,80 €*
Kontakt:

susanne.schubert-wallmeyer@Ilaekh.de

Notfall- und Intensivmedizin

Termin Veranstaltung Inhalt Punkte Gebiihr

ab 23.10.2025 Seminar Arztlicher Bereit- Primirmafinahmen im Notfalldienst, rechtli- 26 683,00 €

Prisenz schaftsdienst (ABD) che Aspekte und Praxisiibungen 614,70 €*
Kontakt:

susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

ab 27.10.2025 53. Frankfurter Veranstaltung zur praktischen Vorbereitung 48 970,00 €

Prasenz Intensivmedizinisches auf den Alltag in der Intensivmedizin 873,00 €*
Einfiihrungsseminar Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

ab 29.10.2025 Qualifikation Telenotirztin/  Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte im klini- 28 1.497,00 €

Blended Learning Telenotarzt schen oder rettungsdienstlichen Einsatz 1.347,30 €*

(nach Curriculum der LAKH)  Kontakt: heike.cichon@laekh.de

19.11.2025 Notfallmedizin machbar Umgang mit lebensbedrohlichen medizini- auf 235,00 €
Prasenz machen sche Notfallsituationen Anfrage 211,50 €*
Kontakt: katja.baumann@laekh.de

Psychosomatische Medizin

Termin Veranstaltung Inhalt Punkte Gebiihr

ab 13.06.2025 Curriculum Block 4: Themenschwerpunkt Kinder und 16 365,00 €

Prasenz Psychosomatische Jugendliche 328,50 €*
Grundversorgung Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Begutachtung

Termin Veranstaltung Inhalt Punkte Gebiihr

20.09.2025 Medizinische Begutachtung: Fachibergreifende Aspekte der 8 231,00 €

Prasenz Modul I medizinischen Begutachtung 207,90 €*
Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

ab 31.10.2025 Verkehrsmedizinische Fachspezifische Aspekte fiir die verkehrsme-  auf 381,00 €

Priasenz Begutachtung: Modul IV dizinische Begutachtung gemafs §14 der FeV. Anfrage 342,90 €*

Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Termine und Terminanderungen tagesaktuell auf www.akademie-laekh.de

Arbeitsmedizin

Termin

Veranstaltung

11.06.2025 AbBA (Alternative

Live-Webinar bedarfsorientierte betriebs-
medizinische Betreuung von
Arztpraxen)

24.09.2025 AbBA (Alternative

Prdsenz bedarfsorientierte betriebs-
medizinische Betreuung von
Arztpraxen)

08.10.2025 AbBA (Alternative

Prdsenz bedarfsorientierte betriebs-

medizinische Betreuung von
Arztpraxen)

ab 06.08.2025
Blended Learning

Kurs-Weiterbildung
Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin

Kinder- und Jugendmedizin

Termin Veranstaltung

11.06.2025
Hybrid

Pddiatrie ,State of the Art“

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Termin

Veranstaltung

07.06.2025
Prasenz

Workshop
Schwangerschaftsabbruch

Manuelle Medizin

Inhalt Punkte Gebiihr
Arbeitsschutz leicht gemacht: 6 185,00 €
Aufbauschulung in Kooperation mit der BGW 166,50 €*
Kontakt: laura.wahl@laekh.de

Arbeitsschutz leicht gemacht: 6 185,00 €
Aufbauschulung in Kooperation mit der BGW 166,50 €*
Kontakt: laura.wahl@laekh.de

Arbeitsschutz leicht gemacht: 6 185,00 €
Erstschulung in Kooperation mit der BGW 166,50 €*
Kontakt: laura.wahl@laekh.de

Modul 5: Arbeitsmedizinische Profession und  auf 1.074,00 €
interdisziplinare Zusammenarbeit Anfrage 966,60 €*

Kontakt: sandra.scherbel@laekh.de

Inhalt Punkte Geblihr

Padiatrische Notfallversorgung — state of the 6
art in real life
Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

92,00 €
kostenfrei*

Inhalt Punkte Gebiihr
Workshop mit praxisbezogenen Berichten 6 132,00 €
Kontakt: mariam.ghaus@laekh.de 120,00 €*

Termin Veranstaltung

ab 21.07.2025
Blended Learning

Zusatz-Weiterbildung
Manuelle Medizin
(Grundkurs)

Inhalt Punkte Geblihr
Modul lll: Erkennen und Behandeln reversibler 30 777,00 €
Funktionsstérungen der Extremitdaten mittels 699,30 €*

manueller Techniken
Kontakt: claudia.loeffler@laekh.de
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Sportmedizin

Termin

ab 16.05.2025
Prasenz und
Live-Webinar

ab 15.09.2025
Prasenz und
Live-Webinar

ab 17.09.2025
Prasenz und
Live-Webinar

ab 19.09.2025
Prasenz und
Live-Webinar

Termin

ab 27.06.2025
Prasenz

Veranstaltung
Kurs-Weiterbildung

Sportmedizin

Kurs-Weiterbildung
Sportmedizin

Kurs-Weiterbildung
Sportmedizin

Kurs-Weiterbildung
Sportmedizin

Veranstaltung

Fachkunde im
Strahlenschutz

EKG — Refresher

Innerhalb eines (langen) Nachmittags nehmen wir Sie mit auf
einen Parforceritt durch nahezu das gesamte Feld des EKGs.

Die Veranstaltung richtet sich an all diejenigen, die bereits Er-
fahrungen mit den Grundlagen der Befundung haben. Die in-
teraktiv gestaltete Fortbildung enthdlt in grofiem Umfang
praktische Ubungen und ist als umfassende Wiederholung ge-
dacht, kann jedoch auch fiir die Erlangung neuer Fachkenntnis-
se in Teilbereichen der EKG-Befundung genutzt werden.

Termin:
Punkte:
Gebiihr:

Kontakt:

02.07.2025
9

235,00 €
211,50 €*

susanne.holler@laekh.de

Inhalt

Modul 1:

Energiebereitstellung und
Leistungsdiagnostik

Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Modul 13:
Ausgewahlte (sport-) pddiatrische Aspekte
Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Modul 12:
Geschlecht und Lebensalter
Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Modul 11:

Onkologische und neurologisch/
psychiatrische Schwerpunkte
Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Inhalt

Spezialkurs Rontgendiagnostik: Theoretische

Unterweisung und praktischer Halbtag
(geman Strahlenschutzverordnung StriSchV)
Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Punkte
auf

Anfrage

auf
Anfrage

auf
Anfrage

auf
Anfrage

Punkte

21

Mehr erfahren

Gebiihr

388,00 €
349,20 €*

388,00 €
349,20 €*

388,00 €
349,20 €*

388,00 €
349,20 €*

Geblihr

517,00 €
465,30 €*
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Termine und Terminanderungen tagesaktuell auf www.akademie-laekh.de

Mehr erfahren

Innere Medizin

Termin Veranstaltung

ab 22.08.2025 Zusatz-Weiterbildung

Prisenz Erndhrungsmedizin (Teil 1)

24.09.2025 Aktuelle Diabetologie

Live-Webinar (Diabetes mellitus Typ |
und Typ I1)

Qualititsmanagement

Termin Veranstaltung

ab 02.09.2025 Kurs-Weiterbildung

Blended Learning Arztliches Qualititsmanage-
ment (AQM)

ab 10.10.2025 Moderation von Morbiditats-

Blended Learning und Mortalitatskonferenzen
(M&MK)

Repetitorium Allgemeinmedizin

Auch dieses Jahr als Hybrid-Veranstaltung: Das Repetitorium
,Allgemeinmedizin“ bereitet in interaktiver Runde mit neuen
Impulsen, bewdhrten Grundlagen und Fachvortragen auf die
Facharztpriifung vor oder frischt vorhandene Kenntnisse auf.

Zu den Themenschwerpunkten der Veranstaltung zdhlen spe-
zifisch allgemeinmedizinische Vorgehensweisen und Hand-
lungswege, haufige Beratungsanldsse und Erkrankungen, Not-
fille, Wundmanagement sowie der Umgang mit Leitlinien.

Termin: ab 02.06.2025
Punkte: auf Anfrage
Gebiihr: 740,00 €
666,00 € *
Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

Inhalt Punkte Gebiihr
Modul I: Therapie und Pravention erndhrungs- 12 318,00 €
medizinisch relevanter Krankheitsbilder 286,20 €*
Kontakt:

susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Aktueller Stand der Pravention, Diagnostik und 5 104,00 €
Therapie: Teil 5 (Herz, Blutdruck, GefiRe) & 93,60 €*
Teil 6 (Augen, Nieren, FuR)

Kontakt: adelheid.zinkl@.laekh.de

Inhalt Punkte Gebiihr
Modul IV: Vorgehen im Qualititsmanagement 85 1.674,00 €
(Teil a & b & kursbegleitendes Praxisprojekt) 1.506,60 €*

Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Trainingskonzepte und relevante Werkzeuge 20 713,00 €
fiir eine professionelle Moderation 641,70 €*
Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

292 | Hessisches Arzteblatt 5/2025


mailto: joanna.jerusalem@laekh.de
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Repetitorium_Allgemeinmedizin
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Curriculum_Ernaehrungsmedizin
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Curriculum_Ernaehrungsmedizin
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Aktuelle_Diabetologie
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Aktuelle_Diabetologie
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Aktuelle_Diabetologie
mailto:susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de
mailto: adelheid.zinkl@.laekh.de
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/AErztliches_Qualitaetsmanagement
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/AErztliches_Qualitaetsmanagement
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/AErztliches_Qualitaetsmanagement
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Morbiditaets-__Mortalitaetskonferenzen_MMK
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Morbiditaets-__Mortalitaetskonferenzen_MMK
https://www.laekh.de/ueber-uns/standort-bad-nauheim/akademie-fuer-aerztliche-fort-und-weiterbildung/veranstaltungsangebot/veranstaltung/Morbiditaets-__Mortalitaetskonferenzen_MMK
mailto: adiela.candelo-roemer@laekh.de
mailto: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Hygiene, Infektiologie und Offentliches Gesundheitswesen

Termin Veranstaltung Inhalt Punkte Gebiihr
ab 12.05.2025 ABS-Beauftragte/r Rationale Antiinfektivastrategien in Kranken- 40 1.143,00 €
Prasenz Arztin/ Arzt hausern: Grundkurs ,Antibiotic Stewardship“ 1.028,70 €*
nach dem Curriculum der Bundesdrztekam-
mer (BAK)
Kontakt: heike.cichon@laekh.de
ab 08.09.2025 Kurs-Weiterbildung Modul 1: Hygienebeauftragte/r Arztin/ Arzt — auf 1.153,00 €
Blended Learning Krankenhaushygiene —im neuen Lernformat und mit vielen Fallbei- ~ Anfrage 1.037,70 €)

spielen und Umsetzungsmoglichkeiten aus

der Praxis

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

25.10.2025 Impfkurs Fortbildung fir alle interessierten Arztinnen 9 277,00 €
Prasenz und Arzte, die neue Kenntnisse und Fertigkei- 249,00 €*
ten im Impfen erwerben oder ihr aktuelles
Wissen auffrischen mochten
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Willkommen in der Akademie

Bildung schafft Zukunft: Jede Arztin, jeder Arzt, jede Stu-
dentin und jeder Student der Medizin ist eingeladen, For-
derin bzw. Forderer zu werden. Sie fordern damit die frei-
willige, produktneutrale und industrieunabhdngige drztli-
che Fortbildung in Hessen.

Jetzt Forderin oder Forderer der Akademie werden!

Mehr als 4.000 Forderinnen und Forderer schenken der
Akademie bereits ihr Vertrauen. Geniefden auch Sie die
Vorteile einer Forderung — als Studierender bzw. Studie-
rende der Medizin sogar beitragsfrei!

Nahere Infos finden Sie auf der Website unter
www.akademie-laekh.de

Kontakt:

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
Carl-Oelemann-Weg 5

61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-200

Fax: 06032 782-220
E-Mail: akademie@laekh.de
www.akademie-laekh.de

* reduzierter Beitrag fiir Forderer der Akademie

Besuchen Sie uns auch auf Social Media

o
' @) ' @landesdrztekammer_hessen

0 @LAEKHessen

2 YouTube @landesaerztekammerhessen

dg www.laekh.de /fobiapp

Finden Sie die Veranstaltung,
die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren
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_
~ 2 Carl-Oelemann-Schule
Alle Veranstaltungen auf www.carl-oelemann-schule.de

Veranstaltungen

Qualifizierungslehrgiange

Fachwirtin/Fachwirt fiir ambulante
medizinische Versorgung
(Gepriifte/-r Berufsspezialist /-in)

Die hoherqualifizierende Berufsbildung baut auf dem Wissen
der MFA auf und qualifiziert in den Bereichen Praxismanage-
ment, Teamfiihrung und Medizin weiter. Auf unserer Website
finden Sie ndhere Informationen iiber den zeitlichen und in-
haltlichen Aufbau des Pflichtteils und der mdglichen Wahlteile.
Die Module des Pflichtteils sind:

¢ Lern- und Arbeitsmethodik

* Durchfiihrung der Ausbildung

e Qualititsmanagement

* Arbeits- und Gesundheitsschutz

« Kommunikation und Teamflihrung

* Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung

* Informations- und Kommunikationstechnologien

* Risikopatientinnen und Patienten sowie Notfallmanagement

Termine FAW: Beginn 12.06.2025

Gebiihr: 2.500 € (Pflichtteil)
zzgl. Priifungsgebiihren
Kontakt: karin.jablotschkin@laekh.de

Termin

ab 18.09.2025

ab 17.10.2025

Veranstaltung

Palliativversorgung (PAL)

Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin (BET)

Inhalt Geblihr

Die Kommunikation mit Schwerkranken stellt neben der 1.050 €
medizinischen Betreuung eine besondere Herausforderung  zzgl. 60 €
dar. Die Einbindung der MFA in die Versorgung der Patien-  Lernerfolgs-
ten soll die behandelnden Arztinnen und Arzte in ihrer Ar-  kontrolle
beit unterstlitzen. Der Qualifizierungslehrgang basiert auf

dem Curriculum der Bundesarztekammer.

Kontakt: tanja.oberwallner@laekh.de

Qualifizierte Medizinische Fachangestellte sollen Arbeits- 1.875 €
mediziner durch die Ubernahme von delegationsfihigen
drztlichen Leistungen entlasten. Der Qualifizierungslehr-

gang im Blended-Learning-Konzept vermittelt hierzu die
erforderlichen Kompetenzen.

Kontakt: katja.wuschke@laekh.de
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Qualifizierungslehrgiange

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
ab 16.08.2025 Assistenz Zu den Inhalten der Fortbildung im Blended-Learning- 530 €
Wundmanagement (WUN) Konzept gehdren Krankheitsbilder, adjuvante Mafdnahmen,
Kompressionstherapie und Wundbehandlungsprozesse.
40 Stunden Kontakt: danuta.scherber@laekh.de

Fortbildungen
Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
05.09.2025 Einflihrung in die

Tumordokumentation:

Gynakologische Tumoren Die beiden eintagigen Fortbildungen finden in Zusammen-

(ONK A4 4) arbeit mit dem Hessischen Krebsregister statt.

7 Stunden MFA und Personen mit einer vergleichbaren medizinischen je

Ausbildung erhalten eine praktische Einweisung in das Mel- 125 €

19.11.2025 Einfiihrung in die deportal unter der besonderen Berlicksichtigung des jewei-

Tumordokumentation: ligen Schwerpunktthemas.

Urologische Tumoren

(ONK A 4_5)

7 Stunden

Bekanntgabe von Priifungsterminen

Veranstaltung Inhalt Gebiihr
Priifung Aufstiegsfortbildung Modulpriifung 1a siehe
Fachwirt/-in fiir ambulante Do., 03.07.2025, Anmeldeschluss 12.06.2025 Website
medizinische Versorgung Praktisch-miindliche Priifung

Fr., 27.06.2025 und Sa., 28.06.2025

Wir qualifizieren Sie weiter.

Kontakt:
Mehr erfahren unter
Carl-Oelemann-Schule der Landesarztekammer Hessen https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa
Carl-Oelemann-Weg 5 -
61231 Bad Nauheim ' O ' @landesdrztekammer_hessen
Fon: 06032 782-100
Fax: 06032 782-180 0 (@LAEKHessen

E-Mail: verwaltung@laekh.de
Finden Sie die Veranstaltung,

www.carl-oelemann-schule.de die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren
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* Patientensicherheit

Serie Teil 24: Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Patientensicherheit als globaler Aktionsplan

Sonja Barth, Dr. Ulrich Zorn

Patientensicherheit ist eine Gemein-
schaftsaufgabe — national und internatio-
nal. Aber was heifdt Patientensicherheit
konkret und wie ldsst sie sich als weltweite
Aufgabe bearbeiten? Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) liefert mit ihrem
,Globalen Aktionsplan fiir Patientensi-
cherheit 2021-2023 — Auf dem Weg zur
Beseitigung vermeidbarer Schaden in der
Gesundheitsversorgung“ mogliche Ant-
worten [1-3].

Die WHO engagiert sich seit mehr als zwei
Jahrzehnten flr Patientensicherheit [4].
In den Anfangsjahren lag der Fokus da-
rauf, den Bedarf und die Handlungsmdg-
lichkeiten aufzuzeigen. So hat die ,World
Alliance for Patient Safety” (2004-2014)
Empfehlungen zum Beispiel zur Etablie-
rung von Fehlerberichtssystemen und zur
Aus-, Weiter- und Fortbildung [5] formu-
liert und weltweite Kampagnen etwa zur
Reduktion von behandlungsassoziierten
Infektionen (,Clean Care is Safer Care“)
und zur Sicherheit im OP initiiert. Im Rah-
men der ,Save Surgery — Save Lives” —
Kampagne etwa wurde die WHO-OP-
Checkliste erarbeitet, die sich internatio-
nal erfolgreich etabliert hat. In einer zwei-
ten Phase (2015-2020) hat sich die WHO
vor allem fiir die globale Vernetzung ein-
gesetzt. Die Online-Plattform ,WHO Glo-
bal Patient Safety Network“ ermdglicht
einen direkten Austausch zu den Aktivitd-
ten im Bereich Patientensicherheit welt-
weit, der lebhaft gefiihrt wird. Ebenso
dient der im Jahr 2019 erstmalig ausgeru-
fene  WHO-Welttag Patientensicherheit

am 17. September dazu, das Wissen zum
Thema und zu den jeweils Aktiven 6ffent-
lichkeitswirksam zu fordern.

Patientensicherheit
als Systemansatz

Seit rund 20 Jahren wird gefordert, dass
Patientensicherheit als ,Systemansatz”
verstanden werden muss. Gemeint ist da-
mit, dass Fehlerpravention in der Medizin
nicht nur auf einzelne Handelnde oder
ausgewdhlte Mafénahmen wie die Einrich-
tung von Fehlerberichtssystemen, Schu-
lungen oder den Einsatz von Checklisten
angewiesen ist. Vielmehr kommt es darauf
an, dass die konkreten Rahmenbedingun-
gen der Versorgung, die personelle und fi-
nanzielle Ausstattung, Schwachstellen in
den Ablaufen und die Fiihrungs- und Si-
cherheitskultur insgesamt in den Blick ge-
nommen werden [6].

Mit dem im Jahr 2021 aufgelegten Zehn-
Jahres-Aktionsplan [2] wird dieser An-
spruch verfolgt und ein Handlungspro-
gramm fiir die Lander weltweit entwor-
fen. Die WHO [6st sich dabei von der in-
ternational bislang gebrduchlichen und
pragmatischen Kurzfassung von Patien-
tensicherheit als ,Abwesenheit uner-
wiinschter Ereignisse” und definiert die
Aufgabe umfassender:

,Patientensicherheit ist: ein Rahmen orga-
nisierter Aktivitdten, die Kulturen, Prozes-
se, Verfahren, Verhaltensweisen, Technolo-
gien und Umgebungen in der Gesundheits-
versorgung schaffen, welche bestdndig und

Sonja Barth ist Referentin im Dezernat 3 — Qualitditsmanage-
ment, Qualitdtssicherung und Patientensicherheit der Bundes-
drztekammer. lhre Schwerpunktthemen sind Patientensicher-
heit, Peer Review in der Medizin und drztliche Fiihrungskompe-
tenz. Sonja Barth befasst sich seit vielen Jahren mit diesen The-
menkomplexen, die enge Bezilige zueinander aufweisen. Sie ist
Diplom-Soziologin sowie als Integraler Business Coach und Coach
fiir Transformationsprozesse in Organisationen ausgebildet.

nachhaltig Risiken senken, das Auftreten
vermeidbarer Schdden reduzieren, Fehler
unwahrscheinlicher machen und die Aus-
wirkungen von eintretenden Schdden ver-
ringern.”

Was komplex klingt, ist auch so gemeint:
Anhand des Globalen Aktionsplans soll Pa-
tientensicherheit multi-dimensional bear-
beitet werden. Hierzu schldgt die WHO
sieben Ziele vor, die jeweils mit fiinf soge-
nannten ,spezifischen Strategien hinter-
legt werden. So ergibt sich eine ,7 x 5-Ma-
trix“, also ein aus 35 Einzelstrategien bzw.
Handlungsfeldern ~ zusammengesetzter
,Aktionsrahmen®, der in den knapp 200
WHO-Mitgliedslandern zur Anwendung
kommen soll.

Wer?

Die WHO wendet sich dabei nicht nur an
die Regierungen der Lander, sondern
adressiert die zustandigen Akteure. Aktiv
werden sollen

« die jeweils politisch Verantwortlichen,

« die Beteiligten in den Einrichtungen der
Patientenversorgung,

» Verbande und Vereinigungen, For-
schungsinstitute, Gesundheitswirtschaft
und Medien sowie

* die WHO selbst.

Alle sollen ihre Beitrdge zum gemeinsamen

Ziel der Prdvention von vermeidbaren

Schaden fiir Patientinnen und Patienten

leisten. Damit dies auch gelingt, werden

fir die Handlungsfelder zusatzlich auf die

Akteure bezogene Mafsnahmen vorge-

schlagen.

Wie?

Der Aktionsrahmen wird durch sieben
,Leitprinzipien” flankiert, die flr die Um-
setzung der 35 ,spezifischen Strategien”
prigend sind. Dazu gehdren die Etablie-
rung einer Sicherheitskultur, die Einbin-
dung von Patientinnen und Patienten und
ihren Erfahrungen, die Erhebung und Ana-
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lyse von Daten zum Zweck des Lernens
und schliefilich der Transfer von Wissen
und Erkenntnissen in die Versorgungspra-
xis, aber auch ldnder- und akteursiiber-
greifend.

Zugleich erkennt die WHO an, dass zu er-
greifende Mafinahmen stets an nationale
und kontextspezifische Gegebenheiten
angepasst werden miissen. Denn ,one-
size-fits-all“ ist weder in der taglichen Pa-
tientenbehandlung noch bezogen auf
Maflnahmen der Patientensicherheit ziel-
flihrend. Wie wichtig die Anpassung an die
spezifischen Bedarfe vor Ort ist, hat bei-
spielsweise der Erfolg der WHO-OP-
Checkliste, die national, regional und lokal
adaptiert zum Einsatz kommt (,local
tailoring®, vgl. [7]), anschaulich gezeigt.

Was?

Fir ihren weltweiten Aktionsplan schlagt

die WHO folgende Ziele vor, vgl. [2]:

1) Fehlerpravention als Grundsatz und
Geisteshaltung

2) Aufbau von hochzuverldssigen Gesund-
heitssystemen und -organisationen

3) Gewihrleistung von Sicherheit aller
klinischen Prozesse

4) Einbindung von Patientinnen und
Patienten

5) Ausbildung, Qualifikation und Sicher-
heit der Professionen/des Gesund-
heitspersonals

6) Forschung, Wissenstransfer und Infor-
mation

7) Kooperation, Synergie und Solidaritat

Diese Ziele werden anhand ,spezifischer

Strategien® konkretisiert.

— So wird etwa flir Ziel 1, das sich auf die
Beseitigung von vermeidbaren Schi-
den als Geisteshaltung und Grund-
satzpolitik konzentriert, unter ande-
rem vorgeschlagen, dass angemessene
Mittel und eine optimale Personalaus-
stattung sichergestellt werden sollen.

— Fir Ziel 2, das den Aufbau von ,Hoch-
zuverldssigen Systemen®, also eine
proaktive Fehlerpraventionsstrategie
fordert, wird die regelmifdige Befas-
sung mit der Sicherheitskultur und ih-
rer Bewertung als sinnvoll erachtet.

— Ziel 3 richtet sich auf die Gewahrleis-
tung der Sicherheit aller klinischen
Prozesse. Neben anderem wird hier

Patientensicherheit *

beispielsweise die Benennung von Pa-
tientensicherheitsbeauftragten als
auch die ,Einfilhrung einheitlicher
Ubergabeverfahren in allen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens” benannt.

— Mit Ziel 6 soll flir mehr Wissen und
Knowhow fiir die Fehlerpravention ge-
sorgt werden. Hierzu sollen unter ande-
rem die Etablierung von Berichtssyste-
men und Patientensicherheitsindikato-
ren sowie die Systeme zur Uberwa-
chung der Patientensicherheit voran-
getrieben werden.

Die wenigen hier ausgewihlten Beispiele
lassen erahnen, dass es der WHO nicht
nur um die weltweite Aktivierung und For-
derung von Mafdnahmen zur Fehlerpra-
vention geht, sondern auch darum, dass
diese nachgewiesen werden kdnnen.

So wird einerseits der Prozess der globa-
len Umsetzung des Aktionsplans als ein
Ineinandergreifen von unterschiedlichen
Mafinahmen und Akteuren in einem soge-
nannten ,Okosystem” veranschaulicht.
Anderseits erldutert die WHO, wie sie sich
die ,Uberwachung und Berichterstattung*
zum nationalen und internationalen Fort-
schritt im Bereich Patientensicherheit vor-
stellt.

Anhand von zehn ,Basisindikatoren (vgl.
Tab. 1) inklusive weiterer Indikatoren soll
Auskunft dazu erteilt werden, wie viele
Linder beispielsweise einen nationalen
Aktionsplan Patientensicherheit etabliert

—

haben, in wie vielen Lindern Never Events
— also schwerwiegende, vermeidbare un-
erwiinschte Ereignisse — erfasst werden,
welcher Prozentsatz an Lindern sich Ziele
in Bezug auf die Verringerung von be-
handlungsassoziierten Infektionen setzt
und diese auch erreicht etc.

Evaluation der WHO zu den
weltweiten Aktivititen

Geplant ist, dass die WHO ihre Mitglieds-
linder im Rhythmus von zwei Jahren zur
Umsetzung des Aktionsplans befragt. Ein
erster Evaluationsbericht wurde jlingst
vorgelegt. 108 der 194 WHO-Mitglieds-
linder haben sich an dieser Evaluation be-
teiligt.

Der rund 350 Seiten umfassende Bericht
gruppiert die Riickmeldungen entspre-
chend der WHO-Regionen Afrika, Ge-
samtamerika, Siidostasien, Europa, Ostli-
cher Mittelmeerraum und Westpazifik.
Zudem wird nach Bruttonationaleinkom-
men (lower-, lower-middle, upper-middle-
und high-income Countries) geclustert.
Aus der europdischen Region haben bspw.
33 Lander an der Befragung teilgenom-
men, darunter auch  Deutschland
(Abb. 1).

Die WHO nimmt kein direktes ,Lander-
Ranking” vor. Vielmehr werden einzelne
nationale Aktivititen exemplarisch ge-
nannt. So werden Dbeispielsweise fiir
Deutschland das Patientenrechtegesetz

Tab. 1: WHO-Basisindikatoren zur Umsetzung des Globalen Aktionsplans

Anzahl der Linder, die aktiv befasst sind mit:

0 — nationalen Aktionsplanen

0 — Never-Event-Erfassungssystemen

0 — der Verringerung von behandlungsassoziierten Infektionen

o — der Verringerung von medikationsbedingten Schadigungen

o — der Etablierung von Patientensicherheitsbeauftragten

o — Patientensicherheit in den Curricula der Medizin/Gesundheitsberufen

0 — der Umsetzung der WHO Charta Health Worker Safety

0 — der Beteiligung von mindestens 60 % der nationalen Gesundheitseinrichtungen

an Fehlerberichtssystemen

o — einem jahrlichen Patientensicherheitsbericht

o0 — einem nationalen Patientensicherheitsnetzwerk

Vgl. Ubersicht Basisindikatoren, [8] WHO Report 2024, S. 317
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zifik. Hier existiert
in 58 % der Lander
der Region ein Sys-
tem zur Erfassung
von Never Events.
Demgegentiber er-
fassen in der Regi-
on Europa lediglich

41% der Lan-
der Never

Events (vgl.

Abb. 1).

Die  Aussagekraft
dieses ,Rankings”

und Angabe von
Prozentzahlen be-
zogen auf die Lan-
der in den WHO-

Westpazifik Global

Eigene Darstellung, Quelle: vgl. Abb. 2.5, in [8] WHO Report 2024, S. 85

Abb. 1: Anteil der Linder in den WHO-Regionen mit Never-Event-Erfas-

sungssystemen (n=108)

(2013) als auch die Beriicksichtigung des
Themas Patientensicherheit im Nationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) erwihnt.

Der Bericht gibt damit sicherlich einen gu-
ten ersten Einblick zu den Aktivitdten
weltweit. Dass das vielfdltige Engagement
der deutschen Arzteschaft [9] in einer
solchen Evaluation (noch) nicht ange-
messen abgebildet wird, ist allerdings be-
dauerlich. Es stellt sich insgesamt die Fra-
ge, wie aussagekriftig die Informationen
de facto sein konnen.

Exemplarisch sei etwa auf die Thematik
,Never Events“ hingewiesen. So berichtet
die WHO, dass 38 % aller an der Befra-
gung teilnehmenden Liander Never Events
erfassen. Fiihrend sei die Region Westpa-

Never Events

Der Begriff ,Never Events“ wird fiir Er-
eignisse verwendet, die als verhinderbar
und schwerwiegend im Kontext der Pa-
tientenversorgung gelten. Eine klare De-
finition gibt es bisher nicht. Verschiede-
ne nationale und internationale Institu-
tionen befassen sich jeweils mit Auflis-
tungen solcher Ereignisse, die aber
ebenfalls noch keinen einheitlichen Kri-

Regionen  relati-
viert sich jedoch,
wenn  man  zur
Kenntnis  nimmt,
dass sich insgesamt 12 (von 28) Linder
aus der Region Westpazifik, aber 33 (von
54) Lander aus der Region Europa an der
Befragung beteiligt haben. Die — fiir Pa-
tientinnen/Patienten und  Arztinnen/
Arzte gleichermaen — eigentlich rele-
vante Frage, ob oder inwiefern die (reine)
Erfassung von Never Events zur Priventi-
on jeweils tatsachlich beitriagt, wird damit
allerdings noch gar nicht tangiert.

Fazit

Die WHO verfolgt mit ihrem globalen Ak-
tionsplan das Ziel, das Engagement fiir Pa-
tientensicherheit weltweit zu fordern. Das
Vorhaben ist nicht nur deshalb anspruchs-
voll, weil Patientensicherheit folgerichtig

terien folgen. Die Akzeptanz solcher Lis-
ten ist deshalb unter den Akteuren im
Gesundheitswesen heterogen. Hinzu
kommt, dass die juristische Definition
und Bedeutung dieses Begriffs noch un-
geklartist[10, 11]. Siehe dazu auch eine
Pressemitteilung der Landesdrztekam-
mer Hessen [12], Kurzlink: https://tiny
url.com/mwvhkz7w (red)

als Systemansatz verstanden und multi-
strategische Mafinahmen vorgeschlagen
werden, sondern vor allem auch, weil die
ganze Vielfalt an Landern weltweit mit ih-
ren unterschiedlichen Gegebenheiten in
der Gesundheitsversorgung adressiert
wird.

Patientensicherheit ist eine (weltweite)
Gemeinschaftsaufgabe, deren Operatio-
nalisierung stets in den nationalen Ge-
sundheitssystemen zu verankern ist. Die
Entscheidung, welche Priorititen wann,
warum und wie zielfiihrend gesetzt wer-
den und was konkret zu tun ist, kann sich
deshalb nur aus dem jeweiligen nationalen
Kontext heraus begriinden und muss den
Lindern und ihren Akteuren Uberlassen
bleiben.

Der WHO-Katalog mit seinen Zielen, Stra-
tegien und MafRnahmenvorschldgen kann
und soll hierzu entscheidende Impulse,
nicht jedoch konkrete Vorgaben liefern.
Initiativen, die nun technokratisch die
Umsetzung der 35 ,spezifischen Strate-
gien“ der WHO auf nationaler Ebene for-
dern, sind insofern als wenig hilfreich ein-
zuschitzen. Sie verkennen die Bedeutung
des ,local“ bzw. ,national tailoring” fiir die
erfolgreiche Implementierung von Pro-
grammen und Mafinahmen. Auch die Fra-
ge, inwiefern ein Messen und Vergleichen
auf internationaler Ebene sinnhaft, d. h.
tatsdchlich informativ sein kann, wire
noch zu kldren.

Sonja Barth
Referentin Dezernat 3
E-Mail: sonja.barth@baek.de

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3
E-Mail: ulrich.zorn@baek.de

beide: Dezernat 3 —
Qualitditsmanagement,
Qualitdtssicherung

und Patientensicherheit
der Bundesarztekammer

Die Literatur zum Artikel findet sich
online auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.

298 | Hessisches Arzteblatt 5/2025


https://tinyurl.com/mwvhkz7w
https://tinyurl.com/mwvhkz7w

Patientensicherheit *

-

Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit
2021-2030: Umsetzungsbeispiele aus Hessen

In Hessen setzen sich viele Institutionen

seit einigen Jahren gemeinsam dafiir ein,

die Sicherheit fiir Patientinnen und Patien-

ten weiter zu erhohen:

* Hessisches Ministerium fiir Familie, Se-
nioren, Sport, Gesundheit und Pflege

« Landesirztekammer Hessen (LAKH)

* Hessische Krankenhausgesellschaft

« Landesarbeitsgemeinschaft ~ Qualitats-
sicherung Hessen
« Kassendrztliche  Vereinigung Hessen

(KVH)

* Akteure der direkten Patientenversor-
gung — wie z. B. das Universitatsklinikum
Frankfurt am Main

Im Sinne der strategischen Ziele des globa-

len Aktionsplans werden einerseits fest-

etablierte Aktivititen weiterentwickelt,
aber auch neue Projekte umgesetzt.

Insbesondere die Hessische Patienten-

sicherheitsverordnung® ist bundesweit

bislang einmalig. Sie gewahrleistet unter
anderem den Einsatz von Patientensi-
cherheitsbeauftragten in den hessischen

Krankenhdusern und ein regelmafiiges

Berichtswesen zur Erfassung und Evalua-

tion der Aktivitdten fiir Patientensicher-

heit. Darauf aufbauend hat das Universi-
tdtsklinikum Frankfurt ein Netzwerk Pa-
tientensicherheit gegriindet, in dem sich
die  Patientensicherheitsbeauftragten
austauschen und voneinander lernen.?

Ziele des WHO-Aktionsplans finden sich

hier wieder, wie u. a.:

1) MaRnahmen zur Beseitigung ver-
meidbarer Schiden in der Gesund-
heitsversorgung

2) Ausbildung, Qualifikation und Sicher-
heit des Gesundheitspersonals

Lhttps://www.rv.hessenrecht.hessen.de/bshe/document/jlr-PatSiVHErahmen

2https://patientensicherheit-hessen.de/

3https://intern.cirs.bayern/external_intrafox.app?P=eF8HZTBDCQ
“https://www.laggh.de/qsverfahren/landesverfahren/mre-projekt-hessen
Shttps://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/qualitaetssicherung/patientensicherheit#c28055

sowie
3) Synergien finden, Partnerschaft
und Solidaritat.
Auch konkrete Projekte, wie beispielswei-
se das Berichts- und Lernsystem ,CIRS im
Rettungsdienst Hessen“® sowie ,Analyse
der Prdvalenz multiresistenter Erreger
(MRE) in hessischen Krankenhdusern so-
wie Mafdnahmen zur Reduktion vermeid-
barer Infektionen durch MRE“4 folgen und
unterstiitzen die Zielsetzungen des globa-
len Aktionsplans.
Um auch Patientinnen und Patienten so-
wie deren Angehorige in den Behand-
lungs- und Versorgungsprozess besser ein-
beziehen zu konnen — ebenfalls ein kon-
kretes Ziel des Aktionsplans —, wurden In-
fomaterialien veroffentlicht, wie der Rat-
geberflyer ,Sicherheit flir Patientinnen
und Patienten in der ambulanten Versor-
gung“’, gemeinsam entwickelt von KVH,
LAKH und dem Netzwerk Patientensicher-
heit.
Silke Nahlinger
Stabsstelle Qualititssicherung LAKH

Patientensicherheit: Fortbildung an der Akademie

Patientensicherheit und Qualitdtssiche-
rung sind im medizinischen Arbeitsalltag
allgegenwdrtig, und ihre Bedeutung wird
noch weiter zunehmen. Die Live-Webinar-
Fortbildungsreihe  ,Patientensicherheit
und Qualitdtssicherung” greift Aktuelles
und Wichtiges auf und macht fit fir den
medizinischen Arbeitsalltag — berufsgrup-
pen- und sektorentibergreifend. (red)

Patientensicherheit und Qualititssicherung (Live-Webinar)

Termin: 24.09.2025

Information Christina Ittner

und Fon: 06032 782-223
Anmeldung: E-Mail: christina.ittner@laekh.de
Kurzlink:

www.akademie-laekh.de

https://tinyurl.com/u2ft83ds

Junge Arzte vor dem Deutschen Arztetag: , Kl konkret im rztlichen Alltag”

Dialogveranstaltung mit jungen Arztinnen und Arzten ,KI
konkret im drztlichen Alltag” im Vorfeld des 129. Deutschen
Arztetags in Leipzig.

Wie kann Kl dazu beitragen, gerade junge Arztinnen und Arzte
in ihrem Arbeitsalltag zu entlasten? Mit Fragen zu zielgerichte-
ten KI-Losungen befasst sich die diesjahrige Dialogveranstal-
tung mit jungen Arztinnen und Arzten vor dem 129. Deutschen
Arztetag in Leipzig. KI-L&sungen aus verschiedenen Bereichen
der Medizin werden zum Kennenlernen vorgestellt, Referieren-

de und Teilnehmende kommen ins Gesprach. Positionsbestim-
mungen der Bundesarztekammer zu Kl werden zum Deutschen
Arztetag in einer gemeinsamen Verdffentlichung zusammenge-
stellt.

Termin: Mo., 26. Mai 2025, von 13 bis 16 Uhr im Congress Cen-
ter Leipzig, Saal 2, Seehauser Allee 1, 04356 Leipzig
Anmeldung: www.baek.de/anmeldung-dialog-2025
Programm/Livestream sind online abrufbar, Kurzlink:

https://tinyurl.com/ykbap34w (red)
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Schlafstérungen bei neurologischen Efkrankungen

Prof. Dr. med. Frank Thomke

Der Artikel ist ein Nachdruck aus dem
Arzteblatt Rheinland-Pfalz, 03/2025,
S.22.

Bei der Klassifikation von Schlafstérungen
werden sechs Hauptkategorien unter-
schieden: (i) Insomnische Stérungen, (ii)
Hypersomnische Stérungen, (iii) Schlaf-
bezogene Atmungsstérungen, (iv) Zirka-
diane Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen,
(v) Schlafbezogene Bewegungsstérungen
und (vi) Parasomnische Stérungen. Be-
troffene geben bei der Schilderung ihrer
Beschwerden vor allem drei Leitsympto-
me an: (a) Ein- und/oder Durchschlafsto-
rungen (Schlaflosigkeit), (b) eine erhdhte
Tagesschlafrigkeit sowie (c) Verhaltens-
storungen beziehungsweise motorische
Phanomene im Schlaf. Nachfolgend sollen
kurz die bei neurologischen Erkrankungen
auftretenden Schlafstorungen dargestellt
werden.

Leitsymptom Ein- und
Durchschlafstérungen

Ein- und/oder Durchschlafstérungen so-
wie Friiherwachen kennzeichnen Insom-
nien, wobei sich die Betroffenen morgens
nicht erholt und tagsiiber beeintrachtigt
fiihlen. Dies kann zum Beispiel allgemei-
nes Unwohlsein sein, Schlafrigkeit, Fati-

*|CSD = International Classification of Sleep Disorders

gue, Reizbarkeit, Konzentrationsstorun-
gen und depressive Stimmung. Die tags-
iber auftretenden Beeintrdchtigungen
sind im ICD-11 fiir die Diagnose einer in-
somnischen Storung obligat: ,Bei Perso-
nen, die iiber Symptome in Bezug auf das
Schlafen berichten, aber tagsiiber nicht
beeintrachtigt sind, wird nicht von einer
insomnischen Stérung gesprochen.”

Die Einteilung in organische und nicht-or-
ganische Insomnien der ICD-10 wurde in
der ICD-11 verlassen, die — wie die
ICSD*-3 — zwischen kurzzeitigen und
chronischen Insomnien unterscheidet,
weil die klinische Symptomatik und die
Behandlungsoptionen insomnischer Sto-
rungen ursachenunabhidngig gleich sind.
Eine chronische Stérung liegt vor, wenn
tiber einen Zeitraum von mindestens drei
Monaten mehrmals pro Woche Ein- oder
Durchschlafstorungen auftreten. Hiervon
sind Frauen und dltere Menschen haufiger
betroffen. Chronische Insomnien erhohen
um einen Faktor in der GrofRenordnung
von 1,5-2,0 auch das relative Risiko einer
Reihe weiterer Storungen (zum Beispiel
Demenz, depressive Storungen, Herz-
Kreislauf- sowie Angst-Erkrankungen).
Hier bestehen zum Teil komplexe und bis-
lang nur unvollstindig verstandene Wech-
selbeziehungen (siehe ,Demenzen*). Da-

riiber hinaus nehmen Menschen mit Ein-
und Durchschlafstérungen vermehrt Leis-
tungen des Gesundheitssystems in An-
spruch, haben hohere Arbeitsfehlzeiten
und eine verminderte Arbeitsleistung.

Chronische insomnische Stérungen kon-
nen ohne erkennbare erklirende Ursache
(,primare” Insomnien) oder ,sekundir”
sein und sind dann oft auf neurologische

Erkrankungen zurilickzufiihren. Hierzu
zihlen:
Parkinson-Syndrom: Ein- und Durch-

schlafstorungen wurden bei 30 bis 80 Pro-
zent der Patienten berichtet. Hier sind
Durchschlafstorungen  fiilhrend, deren
Auftreten durch eine Reihe von Sympto-
men einer Parkinson-Erkrankung beglins-
tigt wird (zum Beispiel Schmerzen infolge
des Rigors, REM-Schlaf-Verhaltensstorun-
gen, hidufige ndchtliche Toilettengange,
vermindertes Umdrehen im Schlaf wegen
der Hypokinese). Dariiber hinaus kénnen
auch schlafbezogene Atmungsstérungen,
die bei 25 bis 50 Prozent der Patienten
auftreten, sowie haufig assoziierte depres-
sive Verstimmungen zu insomnischen Sto-
rungen fiihren oder begiinstigen.

Demenzen: Im Verlauf neurodegenerati-
ver dementieller Erkrankungen treten bei
rund einem Viertel der Betroffenen insom-
nische Stérungen auf, vor allem bei einer
Lewy-Body-Demenz. Daneben erhdhen
Insomnien auch das Risiko eines demen-
tiellen Syndroms, was zu komplexen, bis-
lang nur zum Teil verstandenen wechsel-
seitigen Beziehungen flihrt: So haben

~ 4
.
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Patienten mit einer chronischen Insomnie
ein erhohtes Risiko, an einer dementiellen
Storung zu erkranken, die zu einer Zunah-
me der chronischen Insomnie fiihren
kann, was wiederum das Ausmaf? kogniti-
ver  Beeintrdchtigungen  verstarken
konnte.

Multiple Sklerose (MS): Ein- und/oder
Durchschlafstorungen wurden bei einem
Viertel bis der Halfte der Patienten mitge-
teilt. Hier konnen eine ganze Reihe von
Symptomen, die bei einer MS hiufig auf-
treten, ursdchlich oder begiinstigend sein.
Dazu gehdren zum Beispiel Spastik, Nyk-
turie, Inkontinenz, Restless-Legs-Syn-
drom, Paresen, komorbide depressive Ver-
stimmungen sowie schlafbezogene At-
mungsstorungen, die ebenfalls bei 25 bis
50 Prozent der Betroffenen auftreten
sollen.

Schlaganfall: Durchschlafstérungen mit
und ohne zusitzliche schlafbezogene At-
mungsstorungen  sollen  nach einem
Schlaganfall bei lber der Halfte der Be-
troffenen auftreten. Hier konnen auch
Schlaganfallrisikofaktoren zur Ausbildung
von Schlafstérungen beitragen, zum Bei-
spiel Durchschlafstérungen bei einer adi-
positasbedingten obstruktiven Schlafap-
noe oder Ein- und Durchschlafstérungen
durch Missempfindungen oder einem
Restless-Legs-Syndrom bei diabetischer
Polyneuropathie.

Polyneuropathien: Abendlich auftretende
Kribbelmissempfindungen und/oder neu-
ropathische Schmerzen kénnen mit oder
ohne Symptome eines Restless-Legs-Syn-
drom Ursache insomnischer Stérungen
sein.

Schlafbezogene Atmungsstdrungen sind
eine weitere mogliche Ursache insomni-
scher Stérungen, wobei Uberlappungen
zwischen verschiedenen Stérungen sowie

auch tagsliber bestehende Atmungssto-
rungen moglich sind. Neben einer ob-
struktiven Schlafapnoe, die bei sechs bis
zwolf Prozent der Bevolkerung vorliegen
soll, treten hier auch verschiedene For-
men einer zentralen Schlafapnoe und un-
terschiedliche Arten einer wahrend des
Schlafs auftretenden Hypoventilation auf.

Neuromuskuldre Erkrankungen fiihren
oft zu einer ndchtlichen Hypoventilation,
was auf die physiologische Abnahme des
Muskeltonus im Schlaf zuritickgefiihrt
wird, wodurch die bestehenden Schwi-
chen der Atemmuskulatur, die im Wachen
durchaus noch kompensiert sein kdnnen,
verstarkt und symptomatisch werden. Da-
bei nehmen die Betroffenen die Hypoven-
tilation und die resultierende Hyperkapnie
anfangs oft nicht wahr und klagen viel-
mehr Uber morgendliches Kopfweh und
eine tagsiiber bestehende allgemeine Ab-
geschlagenheit, vermehrte Schlafrigkeit
sowie Konzentrations- und Aufmerksam-
keitsstérungen.

Zirkadiane  Schlaf-Wach-Rhythmussto-
rungen bilden eine eigenstandige Gruppe
von Schlafstdrungen und sind eine weitere
mogliche Ursache insomnischer Be-
schwerden. Sie werden ganz allgemein auf
Storungen der ,inneren Uhr“ zuriickge-
fiihrt, deren Ursache neben Lebens- und
Arbeitsumstinden wie Schicht- und
Nachtarbeit oder ein Zeitzonenwechsel
(Jetlag) auch Lasionen des rostralen Hirn-
stamms/Hypothalamus sein kénnen, die
unter anderem bei Schlaganfillen, einer
MS oder neurodegenerativen Prozessen
auftreten konnen. So kann bei dementiel-
len Syndromen der innere Korperrhyth-
mus gegeniiber der dufderen Tageszeit so

Fort- und Weiterbildung

verschoben sein, dass die ,innere Uhr“
nachts ,Tag"“ anzeigt und der Betroffene
dann in der Nacht wach ist.

Chronische insomnische Stérungen soll-
ten behandelt werden. Bei erklarenden
Storungen wie zum Beispiel einem Rest-
less-Legs-Syndrom sollte mdglichst die
Ursache behandelt werden (siehe Rest-
less-Legs-Syndrom). Ansonsten wird in
den Leitlinien als Mafinahme der ersten
Wahl eine spezifische Verhaltenstherapie
fir Insomnien empfohlen, die auch hilf-
reich ist, wenn die ursachenorientierte Be-
handlung nur unzureichend wirkt. Schlaf-
mittel, vor allem Benzodiazepine und Ben-
zodiazepin-Rezeptor-Agonisten, werden
hingegen nicht als primdre Behandlungs-
option angesehen und sollten nur kurz-
fristig (maximal vier Wochen) unterstiit-
zend gegeben werden. Akute insomnische
Storungen sind hdufig und oft Folge be-
sonderer Umstdnde (zum Beispiel psycho-
sozialer Stress). Sie bedurfen meist keiner
Behandlung.

Leitsymptom vermehrte
(exzessive) Tagesschlifrigkeit

Eine exzessive Tagesschladfrigkeit kenn-
zeichnet hypersomnische Storungen, bei
denen vor allem in reizarmen Situationen
auch unwillkiirliches Einschlafen auftreten
kann. Daneben konnen die Betroffenen
noch eine Reihe weiterer Beschwerden
berichten wie zum Beispiel Konzentrati-
ons- und Aufmerksamkeitsdefizite, ver-
mehrte Ablenkbarkeit, verminderter An-
trieb, geringe Motivation, Fatigue, Unru-
he. Daneben kann auch die Kraftfahreig-
nung beeintrachtigt sein: ,Wer unter
messbarer auffilliger Tagesschlafrigkeit

Schwerpunkt Schlafmedizin

Das Arzteblatt Rheinland-Pfalz hat unter
dem Titel ,Gute Nacht! Einblicke in die
Schlafmedizin® ein  Themenschwer-
punktheft herausgebracht (Ausgabe
03/2025) mit folgenden weiteren Arti-
keln:

» Bericht einer Schlafmedizinerin

« Paradigmenwechsel in der Behandlung

der Insomnie

* Besuch in einem Schlaflabor

« Selbsthilfegruppe zur Schlafapnoe

« Schichtarbeit und Gesundheit

Die Ausgabe ist unter www.aerzteblatt-
rheinlandpfalz.de frei abrufbar,

der Kurzlink https://tiny EI
url.com/4cSmbéer

und der QR-Code fiihren
direkt zur pdf-Ausgabe.
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Grafik: © bashkirovaphoto — stock.adobe.com, mit KI

leidet, ist nicht in der Lage, den gestellten
Anforderungen beider Gruppen gerecht
zu werden. Eine unbehandelte oder thera-
pierefraktdre schwere Tagesschlafrigkeit
schliefdt die Fahreignung generell aus.”
Eine vermehrte Tagesschlafrigkeit ist oft
Folge eines unzureichenden bzw. gestor-
ten Nachtschlafs, sodass bei allen neurolo-
gischen Erkrankungen, die mit Insomnien
einhergehen, oft auch hypersomnische
Storungen angegeben. Dies gilt auch fiir
Patienten mit schlafbezogenen Atmungs-
oder Verhaltensstorungen. Bei MS-Patien-
ten kann es schwierig sein, eine vermehrte
Tagesschlafrigkeit von einer Fatigue abzu-
grenzen, die bei mehr als der Hilfte der
Patienten auftritt und als Gefiihl einer an-
dauernden Erschopfbarkeit, Miidigkeit
und verminderten Leistungsfahigkeit ge-
schildert wird.

Eigenstandige Erkrankungen mit exzessi-
ver Tagesschlafrigkeit werden als zentral-
nervose Hypersomnien klassifiziert, die
alle selten sind. Hierzu zihlen (nach
ICSD-3 und ICD-10/11) unter anderem
die Narkolepsie, die idiopathische Hyper-
somnie sowie das Kleine-Levin-Syndrom.

Narkolepsie: Die geschdtzte Privalenz
liegt um 20 pro 100.000 Einwohnern,
konnte aber durchaus hoher sein, da die
Erkrankung wohl unterdiagnostiziert ist.
Es kann zwischen primiren (idiopathi-
schen) und sekundiren Formen unter-
schieden werden, wobei letztere auf eine
nachweisbare strukturelle Ldsion des Hy-
pothalamus oder Hirnstamms zuriickge-
flhrt werden (zum Beispiel Infarkt, De-
myelinisierung, Tumor, Trauma).

Bei der primaren Narkolepsie werden zwei
Typen unterschieden. Typ 1 mit Kataple-
xie, der 80 bis 90 Prozent der Erkrankun-
gen ausmacht, und Typ 2 ohne Kataplexie.
Beide Formen kennzeichnet eine exzessi-
ve Tagesmidigkeit und unwillkiirliches
Einschlafen (Einschlafattacken), vor allem
in langweiligen beziehungsweise reizar-
men Situationen. Zusatzlich konnen in der
Einschlafphase hypnagoge Halluzinatio-
nen auftreten, die von einfachen visuellen,
auditiven oder taktilen Halluzinationen bis
hin zu szenischen Wachtraumen reichen
konnen, bei denen sich die Betroffenen
unter Umstdnden nicht bewegen konnen
(Schlaflihmung). Beim Typ 1 besteht da-
riiber hinaus eine Kataplexie: bei starken,

positiven oder negativen emotionalen
Reizen kommt es zu einem partiellen oder
vollstindigen Verlust des Muskeltonus,
sodass die Betroffenen bei vollem Be-
wusstsein zu Boden stiirzen (,Lach-
schlag”).

Bei der Diagnose werden bei beiden Ty-
pen neben einer auf unter acht Minuten
verkiirzten Einschlaflatenz  mindestens
zwei vorzeitige REM-Schlaf-Episoden in-
nerhalb von 15 Minuten nach dem Ein-
schlafen gefordert (zum Beispiel in der
Polysomnographie oder im Multiplen
Schlaflatenztest).

Dariiber hinaus besteht beim Typ 1 eine
hohe Assoziation mit dem HLA Haplotyp
DQB1*0602 und im Liquor ist das Hypo-
cretin, beziehungsweise Orexin auf unter
110 pg/ml erniedrigt, was als diagnos-
tisch richtungsweisend angesehen wird.
(Orexin ist ein im Hypothalamus gebilde-
tes Neuropeptid, das an der Regulation
von Vigillanz und Appetit beteiligt ist).
Zur Behandlung werden in den europdi-
schen Leitlinien als Substanzen der ersten
Wahl Modafinil, Methylphenidat, Natrium-
oxybat und Amphetaminderivate ge-
nannt.

Idiopathische Hypersomnie: Die klini-
schen Symptome dieser ebenfalls sehr sel-
tenen Storung gleichen denen einer Nar-
kolepsie ohne Kataplexie, wobei die Be-
troffenen aber keine vorzeitigen REM-
Schlaf-Episoden haben. Es wird eine Form
mit langem, mehr als zehnstiindigem
Nachtschlaf ~ (geschitzte  Haufigkeit:
1:10.000 bis 25.000) und ohne langen
Nachtschlaf unterschieden (geschitzte
Haufigkeit: 1:11.000 bis 100.000).

Das Kleine-Levin-Syndrom ist eine seltene
Erkrankung  (geschitzte  Haufigkeit
1-9/1.000.000), die zu rund 80 Prozent
Jugendliche im Alter von etwa 15 Jahren be-
trifft, wobei zwei Drittel bis drei Viertel der
Betroffenen mannlich sind. Es treten wie-
derholt mehrtdgige Episoden eines erhoh-
ten Schlafbedirfnisses auf, wahrend der die
Betroffenen taglich 15 bis 21 Stunden
schlafen. In den kurzen Wachphasen sind
sie kognitiv beeintrachtigt, verlangsamt, le-
thargisch, apathisch, desorientiert und kon-
nen sich wie in einem Traum flhlen. Dane-
ben kénnen eine Hyperphagie (etwa zwei
Drittel der Betroffenen), eine Hypersexua-

litdit (etwa die Hilfte der Betroffenen,
meist bei Mdnnern) sowie Angst-, Zwangs-
oder Stimmungsstérungen auftreten (etwa
die Halfte der Betroffenen, haufiger bei
Frauen). Zwischen den einzelnen Episoden
sind Schlaf, Vigilanz, Stimmung und Essge-
wohnheiten unauffillig.

Die Stérung dauert im Durchschnitt acht
Jahre an, wahrend der die Betroffenen
zwischen sieben und 19 Episoden erleben.
Die einzelnen Episoden dauern im Mittel
zehn bis dreizehn Tage, bei einem Drittel
der Betroffenen auch mehr als einen
Monat.

Leitsymptom
Verhaltensstorungen im Schlaf

Im Schlaf auftretende Verhaltensstorun-
gen werden nach der Komplexitat der auf-
tretenden Bewegungen eingeteilt. Schlaf-
bezogene Bewegungsstorungen  sind
durch relativ einfache, meist stereotype
Bewegungen charakterisiert (zum Bei-
spiel Restless-Legs-Syndrom), und Para-
somnien durch komplexere Verhaltens-
weisen (zum Beispiel Schlafwandeln, Pa-
vor nocturnus (,Schlafterror®), Alptriu-
me, REM-Schlaf-Verhaltensstrungen).

Restless-Legs-Syndrom (RLS): Das RLS
wird zu den schlafbezogenen Bewegungs-
storungen gezihlt, auch wenn das Leit-
symptom im Wachen erlebte sensomoto-
rische Storungen sind. In Europa und den
USA sollen flnf bis zehn Prozent der Be-
volkerung betroffen und mindestens zehn
bis flinfzehn Prozent der Betroffenen me-
dikamentds behandlungsbediirftig sein.
Ein RLS wird klinisch diagnostiziert, wobei
alle finf essenziellen Diagnosekriterien er-
fiillt sein missen, die von der International
Restless Legs Syndrome Study Group
2014 erarbeitet worden sind. Leitsymp-
tom ist ein in Ruhe oder Inaktivitat auftre-
tender oder zunehmender Drang, die Bei-
ne zu bewegen, der meist durch unange-
nehme Missempfindungen oder ein Unru-
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hegefiihl begleitet wird und sich durch Be-
wegungen (zum Beispiel Gehen oder Stre-
cken) teilweise oder sogar vollstindig
bessert, zumindest solange die Bewegung
anhdlt. Diese Beschwerden treten nur
oder besonders ausgeprdgt am Abend
oder in der Nacht auf, was zu Ein- und
Durchschlafstérungen  mit  hdufigem
ndchtlichen Erwachen und oft auch einer
vermehrten  Tagesschldfrigkeit  fiihrt.
Rund 80 Prozent der Betroffenen haben
auch periodische Beinbewegungen im
Schlaf, was das ndchtliche Erwachen zu-
satzlich beglinstigt.

Die genaue Pathophysiologie ist bislang
nur unvollstindig verstanden und wohl
multifaktoriell. Neben genetischen Fakto-
ren — bei friihem Beginn besteht bei 42 bis
90 Prozent einen positive Familienanam-
nese — sind Storungen des Dopamin- und
Eisenmetabolismus von besonderer Be-

deutung, und es gibt auch Hinweise auf ei-
ne periphere Hypoxie. Die friihere Unter-
teilung in ein primdres oder sekundares
RLS — zum Beispiel im Rahmen einer Poly-
neuropathie, Urdmie, Lebererkrankungen,
depressiven Storungen — wurde mittler-
weile verlassen. Stattdessen wird von In-
teraktionen zwischen genetischen, sozio-
okonomischen und Umweltfaktoren sowie
Komorbiditdten ausgegangen. Entspre-
chend wurde die Bezeichnung ,sekunda-
res RLS“ durch ,komorbides RLS" ersetzt,
das neurologischerseits vor allem bei Pa-
tienten mit einer Polyneuropathie unab-
hangig von dereren Ursache und Parkin-
son-Erkrankungen gesehen wird.

Fir die Behandlung gelten Dopaminergika
(zum Beispiel Pramipexol, Ropinirol, Roti-
gotin), Eisenpraparate sowie Gabapentin/
Pregabalin als Substanzen der ersten Wahl
(weitere siehe Leitlinie).

Kontakt zu Selbsthilfegruppen in Hessen (Auswahl)

Selbsthilfegruppe (SHG) Schlafapnoe —
Atemstorungen Rhein-Main

* Fon 06109 712 88 55

* E-Mail: post@schlafapnoe-frankfurt.de
» www.schlafapnoe-frankfurt.de

SHG Schlafapnoe — chronische
Schlafstorung Kassel-Baunatal

* Fon: 0561 76 69 72 84

* Mail: info@shg-schlafapnoe-kassel.de
» www.shg-schlafapnoe-kassel.de

Die Gruppen bieten Hilfe und Unterstiit-
zung bei allen Fragen im Umgang mit ei-
ner Therapie bzw. in Schlaflaboren an.
Gruppentreffen fordern den Austausch
zwischen Patienten und medizinischen
Versorgern. Betroffene finden Informa-
tionen Uber das gesamte Krankheitsbild
der Schlafapnoe und fiir den Besuch ei-
nes Schlaflabors, auch telefonisch.
* Weitere SHG Schlafapnoe gibt es bspw.
in Darmstadt, Bensheim, Viernheim,
Marburg und Limburg.

Fort- und Weiterbildung

Bei den REM-Schlaf-Verhaltensstérungen
ist die im REM-Schlaf {ibliche Herabset-
zung des Muskeltonus unvollstindig oder
fehlt, sodass sich die Betroffenen im
Traum bewegen, um sich schlagen oder
treten. Unterschiedlich schwer ausge-
pragte Zeichen einer REM-Schlaf-Verhal-
tensstérung werden von rund der Hilfte
der Parkinson-Patienten beklagt. Sie kon-
nen auch vor der klinischen Manifestation
neurodegenerativer alpha-Synukleinopa-
thien wie einer Parkinson-Erkrankung,
Multi-System-Atrophie oder einer Lewy-
Korper-Demenz auftreten. So sollen 80
Prozent der von einer REM-Schlaf-Verhal-
tensstorung Betroffenen innerhalb der
ndchsten zehn bis fiinfzehn Jahre an einer
alpha-Synukleinopathie erkranken. Zur
symptomatischen Behandlung kdnnen
Clonazepam oder Melatonin versucht
werden.

Prof. Dr. med. Frank Thomke
Facharzt 7|
fiir Neurologie

Literatur

beim Autor,
Kontakt per E-Mail |
via:
haebl@laekh.de

Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung der Landesdrztekammer Rhein-
land-Pfalz.

Fortbildung zur Schlafmedizin an der Akademie

Das Bewusstsein fiir schlafmedizinische
Fragestellungen hat stark zugenommen.
Dieser Bedeutungszuwachs ist durch die
hohe Pravalenz von schlafbezogenen At-
mungsstérungen (SBAS) und deren Asso-
ziation zu kardiovaskuldrer Mortalitat und
Morbiditat, aber auch durch erhebliche Er-
folge moderner Therapiekonzepte be-
griindet. Die Akademie fiir Arztliche Fort-
und Weiterbildung greift diese und andere
wichtige Themen in ihrer Veranstaltung
,Einflihrung in die Schlafmedizin“ auf und
bietet die Voraussetzung fiir die Abrech-

Einfiihrung in die Schlafmedizin (Blended-Learning)

Termin: 05.05.-07.06.2025

mit Telelernphase
Information Christina Ittner
und Fon: 06032 782-223
Anmeldung: E-Mail: christina.ittner@laekh.de
Kurzlink:

nung der ambulanten Polygraphie bei
Schlafapnoe gemifd EBM. (red)

www.akademie-laekh.de

https://tinyurl.com/3m93x8md

Foto: privat
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Fort- und Weiterbildung

Repetitorium Allgemeinmedizin
als Hybrid- und Online-Format

Aufgrund der sehr guten Riickmeldungen
zu unseren Pilotprojekten im Juni und De-
zember 2024 wird das Repetitorium All-
gemeinmedizin an der Akademie fiir Arzt-
liche Fort- und Weiterbildung der Landes-
drztekammer Hessen auch in diesem Jahr
wieder im Juni als Hybrid-Veranstaltung

und im Dezember als reines Online-For-
mat stattfinden.

Die Themenkomplexe aus den Pilotveran-
staltungen wie beispielsweise die Diag-
nostik und Therapie der koronaren Herz-
krankheit, der arteriellen Hypertonie, der
COPD, des Asthmas, des Diabetes mellitus

Repetitorium Allgemeinmedizin (Hybrid-Veranstaltung)

Termin:

Information Joanna Jerusalem

und Fon: 06032 782-203

Anmeldung: E-Mail: joanna.jerusalem®@laekh.de
Kurzlink:

02.06.—06.06.2025 | 08.12-12.12.2025

https://tinyurl.com/yrj73byj

www.akademie-laekh.de

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060337959 ausgestellt
am 21.08.2024 fiir Dr. med.

Linda Baron, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060177992 ausgestellt
am 21.02.2022 fiir Dr. med.

Rahel Bottche, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060069451 ausgestellt
am 09.11.2020 fiir Dr. med.

Thomas Diebold, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060103763 ausgestellt
am 09.08.2021 fiir Prof. Dr. med.
Tobias Engl, Mainz-Kastel
Arztausweis-Nr. 060066008 ausgestellt
am 24.06.2020 fiir Monica-Any
Gersch-Briebach, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060174909 ausgestellt
am 07.02.2022 fiir PD Dr. med.

Tamer Ghazy, Marburg

Arztausweis-Nr. 060230157 ausgestellt
am 18.10.2022 fiir

Luisa-Theres Hartmetz, Frankfurt
eHBA-Nr. 80276001081612035074
ausgestellt am 03.05.2024 fiir

Sabine Kleinschmidt, MBA, Kronberg

im Taunus

Arztausweis-Nr. 060274343 ausgestellt
am 12.07.2023 fiir Sabine Kleinschmidt,
MBA, Kronberg im Taunus
Arztausweis-Nr. 060247856 ausgestellt
am 22.12.2022 fiir Dr. med. Heidrun
Kippers, Bad Soden

Arztausweis-Nr. 060374146 ausgestellt
am 21.03.2025 fiir Lutz Peter Loewen-
stein, Bad Vilbel

Arztausweis-Nr. 060313527 ausgestellt
am 25.03.2024 fiir Aashvin Rai, Kassel

und der Riickenschmerzen werden eben-
so angeboten wie hiufige Erkrankungen
der Schilddriise und Multimedikation in
der hausarztlichen Praxis.
Bei allen Seminarthemen werden die neu-
esten Leitlinien und neuere wissenschaftli-
che Studien zur evidenzbasierten Medizin
beriicksichtigt und produktneutral abge-
bildet.
Das Repetitorium Allgemeinmedizin rich-
tet sich sowohl an Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung kurz vor der Facharztpri-
fung Allgemeinmedizin als auch an Quer-
einsteiger und erfahrene Kolleginnen und
Kollegen, die das Repetitorium als Refres-
her besuchen méchten.

Prof. Dr. med. Armin Wunder

Arztausweis-Nr. 060072476 ausgestellt
am 25.01.2021 fiir PD Dr. med. habil.
Anke Reitter, Affeltrangen
Arztausweis-Nr. 060258668 ausgestellt
am 07.03.2023 fiir Bettina Schinham-
mer-Schmuck, Hadamar
Arztausweis-Nr. 060236647 ausgestellt
am 08.11.2022 fiir Dr. med.

Georg Springmann, Giefen
Arztausweis-Nr. 060070106 ausgestellt
am 01.12.2020 fiir Dr. med. Dr. med.
dent. Anna Maria Tanneberger,
Neu-Isenburg

Arztausweis-Nr. 060371284 ausgestellt
am 05.03.2025 fiir Laura Van Lint,
Darmstadt

Arztausweis-Nr. 060067274 ausgestellt
am 12.08.2020 fiir Dr. med.

Jirgen Warzecha, Frankfurt

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den
Sie gerne im Hessischen Arzteblatt

vorstellen wiirden?

Die Redaktion freut sich iiber
Zusendungen per E-Mail an:

haebl@laekh.de
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leiten gemeinsam ein neues Herz-Lungen-Zentrum am Krankenhaus Nordwest in Frank-
furt am Main. Tello ist Spezialist fir Lungenerkrankungen, Klingenberg interventioneller

Kardiologe, er kommt neu von der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim.

Prof. Sébastien Bonnet Ph.D., FAHA (Foto
oben) wurde auf die W3 Teilzeitprofessur
fir Lung Vascular Pathobiology and Car-
dio-Pulmonary Interplay am Institute for
Lung Health (ILH) des Fachbereichs Me-
dizin der Justus-Liebig-Universitdt Giefien
berufen. Er ist gleichzeitig weiterhin an
der Medizinischen Fakultdt der Universitdt
Laval (Quebec, Kanada) an der Klinik fiir
Kardiologie und Pneumologie als Direktor
der Pulmonary Hypertension Research
Group tdtig. Sein wissenschaftlicher
Schwerpunkt fokussiert auf der Untersu-
chung des dysfunktionalen vaskuldren Re-
modelings und der Epigenetik von pulmo-
nalvaskuldren und rechtskardialen Erkran-

ku ngen. Foto: privat

Fotos: KKH Nordwest

Prof. Dr. med. Ute Lewitzka (Foto unten)
wurde zum 1. November 2024 als
Deutschlands erste Professorin flr Suizi-
dologie und Suizidpravention an die Goe-
the-Universitdt Frankfurt berufen. Die
neue Professur ist an der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie unter der Direktion von Prof. Dr. med.
Andreas Reif am Universitdtsklinikum
Frankfurt angesiedelt. Lewitzka studierte
Humanmedizin in Berlin und Dresden und
absolvierte am Universitatsklinikum Dres-
den ihre Weiterbildung zur Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Foto: Maria Schlotte

Chefarztposition im ,Jobsharing“-Modell: Dr. med. Friederike Vogel (unten links) und
Dr. med. Sebastian Krug (unten rechts) (ibernehmen gemeinsam die Chefarzt-Position
und Leitung der Abteilung ,Psychotherapie und Psychosomatik” der DGD Klinik Hohe
Mark, die zum Deutschen Gemeinschafts-Diakonieverband (DGD) gehért. Dr. med.
Martin Grabe (Foto unten Mitte), langjihriger Chefarzt und Arztlicher Direktor der

DGD Klinik Ho-
he Mark, geht
in den Ruhe-
stand.  Neuer
Arztlicher Di-
rektor der Kli-
nik ist bereits
seit Beginn des
Jahres Prof.
Dr. med. Mar-
kus Steffens.

Foto: Klinik Hohe Mark

Personalia

Auszeichnung: Dr. med. Barun Sarkar
Foto unten), HNO-Arzt aus Frankfurt am
Main, ist mit dem Hessischen Verdienst-
orden ausgezeichnet worden. Durch sei-
nen medizinischen Einsatz in Krisengebie-
ten konnten rund 900 Kinder operiert
werden, unzahlige hilfsbeddirftige Kinder
und Erwachsene aus Schwellenlindern
habe Sarkar medizinisch versorgt, hiefs es
in der Laudatio. Sarkar hat nach dem Tro-
pensturm Nargis 2008 Hilfsprojekte in
Myanmar initiiert. Ein Jahr spater griinde-
te er den Verein ,Medical Intervention
Team*“, dessen Vorsitzender er ist. Fiir die
Ukraine sammelte der Verein medizi-
nisch-technische Giiter im Wert von tber
8,5 Mio. Euro, dadurch konnten bislang
120 Transporte in die Ukraine organisiert

werden. Foto: Martin Joppen/Hessische Staatskanzlei

PD Dr. med. habil. Hasan Bushnaq (Foto
unten) ist seit Anfang des Jahres neuer
Chefarzt der Klinik fiir Herzchirurgie im
Herz-Kreislauf-Zentrum Rotenburg und
tritt damit die Nachfolge von PD Dr. med.
Mahmoud Diab an. Bushnaq ist Mitbe-
griinder der ersten mobilen ECMO-Einheit
(extrakorporale Membranoxygenierung)
in Mitteldeutschland. Er forscht zur digita-
len Patientenbetreuung und der Integrati-

on von eHealth-Losungen. Foto: privat

Wichtige Personalia aus ganz Hessen
bitte per E-Mail an: haebl@laekh.de
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Medizinische Fachangestellte

Foto: Constanze Coch

An der Freisprechungsfeier des Kammerbezirks
Frankfurt anldsslich der Winterpriifung nahmen
auf Einladung des Bezirksarztekammervorsitzen-
den Dipl.-Psych. Frank Seibert-Alves, BMedSci,
48 Absolventinnen und drei Absolventen teil. Die
Reden kamen von StDin Doreen Beyer (Julius-Le-
ber-Schule) und Jutta Hartmann (Verband medi-
zinischer Fachberufe). Musikalisch umrahmt
wurde die Feier von Felicitas Schulz.

e & 1 = / 4 -
Bei der Winterpriifung haben 37 Auszubildende aus dem Kammerbezirk Darmstadt mit Erfolg bestanden, darunter auch ein Herr. Der Bezirksdrztekammer-
vorsitzende Erich Lickroth erffnete die Feier mit einer Gratulation an die Absolventen, weitere GrufRworte folgten von OStD Horst Schad vom Beruflichen
Schulzentrum Odenwald und von Nicole Morales (Verband Medizinischer Fachberufe). 24 MFA nahmen ihre Zeugnisse persénlich entgegen, drei erzielten
die Note 1 im praktischen Priifungsteil. Fiir den musikalischen Rahmen sorgte die Band Felissima. Foto: Leander Schulz

Zur Freisprechungsfeier der Medizinischen Fachangestellten aus dem Kammerbezirk Wiesbaden-Limburg 2024/2025 hatte der Vorsitzende der Bezirksarz-
tekammer Wiesbaden Dr. med. Michael Weidenfeld eingeladen. Nach seiner feierlichen Ansprache, in der er die Bedeutung des Berufs der MFA hervorhob,
sprachen die Absolventen das feierliche Gelobnis zusammen mit Nicole Morales vom Verband medizinischer Fachberufe. Die Gesangsgruppe ,Frauenzim-
mer*“ des Diltheygymnasiums Wiesbaden unter der Leitung von Tilman Jerrentrup umrahmte die Feier musikalisch.

Der Kammerbezirk Kassel verabschiedete 57 erfolgreiche Priiflinge, sechs
haben mit der Note 1 im praktischen Teil bestanden. Die Zeugnisse wurden
im festlich geschmiickten Saal der Stadthalle Baunatal von Stephan Bork,
dem Vorsitzenden der Bezirksdrztekammer Kassel Uberreicht. Grufdworte
hielten StDin Charlotte Daum, Abteilungsleiterin der Willy-Brandt-Schule
Kassel, und Stephanie Schreiber, Vorsitzende des Verbandes Medizinischer
Fachberufe.

Foto: Nina Reifschneider

Foto: Bettina Bach
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Medizinische Fachangestellte

Foto: Nicole Heist

Sechs Priiflinge zur MFA aus dem Kammerbezirk Marburg haben die Winterpriifung bestanden. Im
Rahmen einer Feier iberreichte der Vorsitzende der Bezirksarztekammer Dr. med. Dipl.-Chem. Paul
Otto Nowak die Priifungszeugnisse. Auf dem Foto wollten nur drei Absolventinnen abgelichtet wer-
den, untere Reihe v. |.: Charline Kirchner, Mayla Schlidt und Ksenia Kauz. Obere Reihe v. |.: OStDin Kers-
tin Biichsenschiitz, StDin Dr. Brigitte Seefeldt-Schmidt, Dr. Nowak, Dr. med. Elke Neuwohner.

Der Kammerbezirk Giefen verabschiedete 30 Absolventinnen aus ihren Ausbildungsverhaltnissen.

Der Bezirksarztekammervorsitzende Dr. med. Hans-Martin Hiibner hob finf Absolventinnen hervor,
sie haben im praktischen Teil die Note ,sehr gut” erzielt: Emmelie Menges und Marta Assenova Stoyne-
va (beide Willy-Brandt-Schule Gieen), Lina Marie Kunz und Monika Skiric (beide Kithe-Kollwitz-
Schule Wetzlar) sowie Nicole Kaiser (BSG Bad Nauheim). ,Gerade Medizinische Fachangestellte wer-
den wesentlich die zukiinftigen Verinderungen im Gesundheitssektor an der Seite der Arztinnen und
Arzte mitgestalten®, so Hiibner. StRin Dr. Rebecca Traurig (Willy-Brandt-Schule) stellte am Ende ihrer
Rede einen KI-Musikgenerator vor. Livemusik kam vom QuerflGtentrio der Musikschule Bad Nauheim.

Nachtrag: Abgeordnete zum 129. Deutschen Arztetag
vom 27.-30. Mai 2025 in Leipzig

Die Delegiertenversammlung hat am 22. Marz 2025 eine Nachwahl durchgefiihrt,
mit der folgende Abgeordnete der Liste Fachdrztinnen und Fachdrzte zum 129.

Deutschen Arztetag 2025 in Leipzig und zu ggf. vor dem 129. Deutschen Arztetag
stattfindenden auerordentlichen Deutschen Arztetage ihren Listenplatz tauschen:

- Abgeordnete Ersatzabgeordnete

Liste Fachirztinnen und Fachirzte Hessen
2 3) Dr. Eva See, 7) Dr. Cornelius Weif3, M.Sc.,
Rosbach v. d. H. Grof3-Gerau

Die Abteilung MFA-Ausbildungswesen informiert:

Checkliste https://www.laekh.de /fuer-mfa/berufs
Empfehlungen fiir die Einstellung von ausbildung/berufsausbildungsvertrag-
auszubildenden Medizinischen Fachan-  und-vorschriften — Merkblatter
gestellten. Die komplette A4-Seite der heruntergeladen werden. Kurzlink:
Checkliste kann im Internet unter: https://tinyurl.com/y987pbtk

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

01.06.: Dr. med. Hans Hermann Croy,
Frankfurt, 90 Jahre

02.06.: Dr. med. Bernhard Kohlhas,
Hanau, 65 Jahre

05.06.: Christiane Renz-Gaebelein,
Frankfurt, 70 Jahre

05.06.: Dr. med. Alfred Niemeyer,
Wiesbaden, 75 Jahre

05.06.: Dr. med. Peter Wenkebach,
Mainhausen, 80 Jahre

08.06.: Dr. med. Hanno Bender,
Hofheim, 75 Jahre

09.06.: Dr. med. Jutta Kottenhahn,
Hanau, 65 Jahre

10.06.: Dr. med. Angelika Pomper,
Bad Soden, 75 Jahre

12.06.: Dr. med. Erich Hedtke,
Elbtal, 70 Jahre

12.06.: Dr. med. Georg Grosser,
Langen, 75 Jahre

13.06.: Dr.-medic/Imp Bukarest
Mariana Cernea,
Offenbach, 75 Jahre

15.06.: Dr. med. Edgar Schmutte,
Frankfurt, 85 Jahre

15.06.: Prof. Dr. med. Wolfgang Hach,
Frankfurt, 95 Jahre

18.06.: Prof. Dr. med. Michael Krawinkel,
Frankfurt, 75 Jahre

18.06.: Dr. med. Norbert Boller,
Eschborn, 85 Jahre

19.06.: Dr. med. Anna Oberstein,
Maintal, 65 Jahre

19.06.: Dr. med. Mark Truschnowitsch,
Schmitten, 65 Jahre

19.06.: Dr. med. Agnes Schuster,
Frankfurt, 70 Jahre

20.06.: Dr. med. Renate Koeberich,
Glashiitten, 90 Jahre

22.06.: Jochen Dennert,
Offenbach, 85 Jahre

23.06.: Prof. Dr. med. /Univ.Pecs Johan-
nes Koltai, Bad Soden, 80 Jahre

25.06.: Dr. med./Univ. Agram
Astrid Hof-Zane,
Frankfurt, 75 Jahre

26.06.: Angelika Busch,
Florsheim, 70 Jahre

26.06.: Doris Depner, Offenbach, 70 Jahre

26.06.: Prof. Dr. med. Christian Milewski,
Kelkheim, 75 Jahre

26.06.: Dr. med. Rainer Lentz,
Frankfurt, 80 Jahre

28.06.: Dr. med. Werner Ewald,
Frankfurt, 80 Jahre
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

01.06.: Dr. med. Edith Trabold,
Dieburg, 75 Jahre
04.06.: Uwe Kilian, Diekirch, 65 Jahre
13.06.: Dr. med. Ulrich Fiedler,
Bensheim, 70 Jahre
13.06.: Hannelore Mai,
Frankisch-Crumbach, 80 Jahre
15.06.: Marie-Luise Kiihnel,
Miihltal, 75 Jahre
18.06.: Dr. med. Hans-Ullrich Henkel,
Griesheim, 75 Jahre
20.06.: dr. med.
Johann Gehl,
Nauheim, 65 Jahre
20.06.: Eberhard Gekeler, Miihltal,
70 Jahre
28.06.: Dr. med. Friedrich Hellersberg,

Heppenheim, 85 Jahre

Bezirksarztekammer Giefden

01.06.: Dr. med. Heidrun Popovic,
Pohlheim, 75 Jahre

04.06.: Andreas Wilcken, Hiittenberg-
Rechtenbach, 75 Jahre

05.06.: Giinter Stephan,
Laubach, 70 Jahre

05.06.: Dr. med. Klaus Glaser,
Greifenstein, 75 Jahre

12.06.: Dr. med. Jiirgen Bauer,
Wetzlar, 75 Jahre

18.06.: Dr. med. Renate Rommelt,
Bad Vilbel, 75 Jahre

19.06.: Dr. med. Wolfgang Uhl,
Giefden, 75 Jahre

22.06.: Christoph Stamm, Lich, 65 Jahre

22.06.: Dr. med. Hermann Scheible,
Wetzlar, 85 Jahre

24.06.: Armin Haimerl,
Waldsolms, 65 Jahre

26.06.: Dr. med. Ralf Schafer,
Reichelsheim, 65 Jahre

26.06.: Ralf Thiede, Lauterbach, 70 Jahre

30.06.: Tomasz Opieczonek,
Bad Salzschlirf, 65 Jahre

30.06.: Melda Soyaslan-Schdfer,

Friedberg, 65 Jahre

Dr. Christian Ude neuer Prasident
der Landesapothekerkammer Hessen

Die 28 Delegierten der Lan-
desapothekerkammer Hes-
sen haben auf ihrer konsti-
tuierenden  Versammlung
Mitte Januar Dr. Christian
Ude zum neuen Prasidenten
gewahlt. Dr. Schamim
Eckert aus Neu-Anspach
wurde zur neuen Vizeprdsi-
dentin der Kammer ge-
wahlt.

Ude tritt die Nachfolge
von Ursula Funke an. Fun-
ke stand zehn Jahre mit der
groflem Engagement an
der Spitze der Kammer
und hatte nicht erneut kandidiert.

mer Hessen

Dr. Christian Ude, Prisident
Landesapothekerkam-
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Dr. Schamim Eckert, Vizeprasi-
dentin der Landesapotheker-
kammer Hessen

Der Landesapothekerkammer Hessen gehoren rund 6.900 Apothekerinnen und

Apotheker an.

Hartmannbund Hessen:

Einladung Landesdelegiertenversammlung 2025

Der Vorsitzende des Hartmannbundes,
Landesverband Hessen, Dr. med. Lothar
Born, lddt zur Landesdelegiertenver-
sammlung 2025:
Termin: Samstag, 17. Mai 2025,

10 Uhr, danach Imbiss
Ort: APO-Bank Frankfurt

Mainzer Landstr. 275,

60326 Frankfurt/Main
Thema: Neue Entwicklungen im

Gesundheitswesen in Hessen
Referent: Dr. med, Ralf-Norbert Bartelt
MdL. Er ist seit 2008 Abgeordneter des

Hartmannbund

Verband der Arztinnen und Arzte Deutschlands e. V.

Hessischen Landtags fiir die CDU und ge-
sundheitspolitischer Sprecher der Frakti-
on. Mit seiner langjahrigen Erfahrung als
Hautarzt und ehemaliger Vorsitzender
des Sozial- und Integrationspolitischen
Ausschusses engagiert er sich besonders
fiir gesundheitspolitische Themen.
Anmeldung: Anmeldung bis zum

25. April erbeten, per E-Mail an:
stephanie.tahden@hartmannbund.de

Goldenes Doktorjubilaum

03.06.: Dr. med. Ridiger von Geldern,
Witzenhausen

03.06.: Dr. med. Andreas Weise,
Bad Hersfeld

04.06.: Dr. med. Renate Paul, Kassel

05.06.: Dr. med. Werner Reimann,
Ober-Ramstadt

18.06.: Dr. med. Wilhelm Schmidt,
Schliichtern

18.06.: Dr. med. Hans-Thomas
Collard, Hanau

18.06.: Dr. med. Peter Ihm,

Niedernhausen

18.06.: Dr. med. Maria Riegger,
Hohenstein

20.06.: Dr. med. Norbert Henze,
Meifdner

23.06.: Dr. med. Wilhelm Sbresny,
Herborn

23.06.: Dr. med. Renate Henze,
Meifner

25.06.: Dr. med. Hildegard Werner,
Frankfurt

26.06.: Prof. Dr. med. Albrecht Vogt,
Niestetal

Foto: LAK Hessen
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Foto: Dr. med. Peter Zirner

Erinnerung an die Menschen,
die gegen Covid-19 kampften

Zum Gedenken an den Kampf gegen die
Covid-19-Pandemie:  Diese  Skulptur
steht in Rincon de la Victoria, eine Stadt
in Andalusien in der Ndhe von Malaga.
Der Bildhauer Nicolas Torres Priego hat
diese gestiftet, um an den Einsatz der Ge-
sundheitsfachkrafte und Mediziner wah-

Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

01.06: Christoph Schaeffer,
Kassel, 80 Jahre
01.06.: Dr. med. Manfred Miiller-Stiiler,
Kassel, 85 Jahre
04.06: Dr. med. Kurt Jung,
Wehretal, 75 Jahre
10.06.: Dr. med. Andreas Klug,
Bad Wildungen, 70 Jahre
12.06.: Dr. med.
Regina Winkelmann-Lind,
Vellmar, 65 Jahre
13.06.: Dr. med. Dr. phil. nat.
Annette Hoppe,
Frankfurt, 70 Jahre
14.06.: Dr. med.
Hans-Glinter Teichmann,
Kassel, 75 Jahre
15.06.: Martin Krahn, Calden, 65 Jahre
18.06.: Dr. med. Jirgen Hopfner,
Quakenbriick, 65 Jahre
19.06.: Dr. med. Marion Werner,
Kaufungen, 65 Jahre
23.06.: Dr. med. Gerd Stern,
Fulda, 75 Jahre
24.06.: Dr. med. Kai Fischer,
Hauneck, 65 Jahre
24.06.: Dr. med. Uwe Haupt,
Kaufungen, 65 Jahre
24.06.: Dr. med. Stefan Herrmann,
Korbach 65 Jahre
24.06.: Dr. med. Marion Seidel,
Bad Arolsen, 70 Jahre
rend der Pandemie zu erinnern. ,In Aner- 24.06.: Prof. Dr. med. Gerd Goeckenjan,
kennung ihres Einsatzes, ihrer Solidaritat Kassel, 85 Jahre
und ihres Opfers, Rincon de la Victoria, 25.06.: Dr. med. Hans-Peter Ziehen,
29. November 2022.“ Ist das nicht eine Bad Hersfeld, 90 Jahre
schone Art, die Gesundheitsfachkrdfte 27.06.: Tatjana Derksen, Kassel, 70 Jahre
28.06.: Dr. med. Frank Déring,

und ihren Einsatz zu wiirdigen?
Dr. med. Peter Ziirner

Korle, 65 Jahre

Dr. med. Barbara Bojack:
Arztinnenbuch:

"
;i«H
\ Pionierinnen der Medizin

ARZTINNENBUCH

Lehmanns Media 2024, 16.95€

In dem , Arztinnenbuch: Pionierinnen der Medizin“ zeigt Barbara
Bojack anhand biografischer Interviews mit Arztinnen heute,
dass es immer noch grofie Unterschiede bei der Besetzung von
Fiihrungspositionen zwischen Frauen und Mannern gibt. Presti-
getrachtige, einflussreiche Stellen werden meist von Mannern

besetzt, bis auf wenige Ausnahmen. Wie Frauen haufig auf Um-
wegen, mit Zugestandnissen und Verzicht an ihr Ziel, die Aus-
ibung des drztlichen Berufs, gekommen sind, kann anhand der
Interviews sehr gut nachvollzogen werden. Das Rollenbild in die-
sem Beruf ist immer noch das Althergebrachte: Manner kdnnen
sich zielgenau auf den Beruf konzentrieren, Frauen sind eher fiir
die Beziehung Familie/soziales Leben und dann erst Arbeit zu-
standig. Unterschiede in Lebensldufen, in Aufgaben und Rollen-
verstandnis von Frauen und Mannern und hierarchischen Struk-
turen werden deutlich.

Dr. med. Heidrun Popovi¢




Geburtstage

Bezirksiarztekammer Marburg

02.06.: Dr. med. Hans Merte,
Lahntal, 65 Jahre

04.06.: Dr. med. Guy Klein,
Marburg, 75 Jahre

05.06.: Birgit Liickerath, Wetter, 70 Jahre

12.06.: Prof. Dr. med. Rolf Maier,
Marburg, 70 Jahre

13.06.: Dr. med. Barbara Bluttner,
Frankenberg, 85 Jahre

23.06.: Dr. med. Steffen Heilmann,
Kirchhain, 80 Jahre

26.06.: Dr. med. Ulrike Torunsky-Canaviri
Grandon, Homberg, 75 Jahre

29.06.: Dr. med. Rosemarie Link,

Marburg, 80 Jahre

Bezirksarztekammer Wiesbaden

26.05.: Christof Kreuzberger,
Kiedrich, 65 Jahre

01.06.: Dr. med. Rainer Terhedebriigge,
Oestrich-Winkel, 75 Jahre

01.06.: Ortrud Pontani,
Wiesbaden, 85 Jahre

03.06.: Dr. med. Wolfgang Birk,
Wiesbaden, 80 Jahre

06.06.: Dr. med. Judith Engel,
Ingelheim, 65 Jahre

06.06.: Dr. med. Rainer Seltmann,
Wiesbaden, 80 Jahre

07.06.: Prof. Dr. med. Heinz Harbach,
Limburg, 65 Jahre

09.06.: Prof. Dr. med. Wolfgang Kuhl,
Wiesbaden, 95 Jahre

11.06.: Dr. med. David Rassi-Neto,
Bad Camberg, 80 Jahre

11.06.: Dr. med. Helge-Harald Boeger,
Wiesbaden, 85 Jahre

22.06.: Dr. med. Marion Poensgen,
Kéln, 70 Jahre

23.06.: Dr. med. Gudrun Schnellbacher-
Daum, Hiinfelden, 70 Jahre

27.06.: Dr. med. Gerhard Mayer,

Mainz, 75 Jahre
Ehrungen MFA

Wir gratulieren zum 50-jahrigen Berufsju-
bildum: Marita Herbert-Seipel, seit 50 Jah-
ren tdtig in der Berufsausiibungsgemein-
schaft Dr. med. Peter Geyer & Dr. med.
Marco Krenzer, vormals Dr. med. Hans
Schwind & Dr. med. Peter Geyer, Dr. med.
Adelheid Pieper, Fulda

Wir gedenken der Verstorbenen

Hanna-Lotte Babacan-Porcher, Hofheim
*18.01.1952 124.01.2025

Dr. med. Hans Christian Benohr, Fulda
*08.10.1936 1 25.02.2025

Dr. med. Michael Werner Odilo Bentler,
KKassel
*04.02.1958 102.03.2025

Dr. med. Homi Irani, Hofheim
*05.09.1935 119.02.2025

Dr. med. Hellmut Kalbe, Frankfurt
*04.05.1950 111.02.2025

Dr. med. Helmuth Kirsten,
Bad Wildungen
*02.09.1940 107.01.2025

Dr. med. Ute-Dagmar Konig, Bad Soden
*01.02.1941 1 08.03.2025

Christoph Korfhage, Biebertal
*03.11.1955 119.02.2025

Dr. med. Michael Wilhelm Kuna,
Bad Homburg
*(07.04.1955 122.09.2024

Peter Leib, Frankfurt
*29.02.1956 130.01.2025

Dr. med. Karl Peter Mand, Hannover
*14.06.1962 108.11.2024

Dr. med. Christel Morweiser, Biblis
*21.06.1963 1 15.10.2024

Mark Ossowski, Petersberg
*23.03.1969 119.11.2024

Dr. med. Nils Axel von Pander, Kronberg
*03.08.1942 119.12.2024

Dr. med. Reinhold Saul, Linden
*30.10.1939 111.03.2025

Dr. med. Wolfgang Philipp Schirner,
Kirchhain
*05.05.1985 t21.02.2025

Kassel: Hessenweites Kompetenzzentrum
fiir Long Covid bei Kindern und Jugendlichen

Die Kinderklinik des Klinikum Kassel er-
hdlt Bundesmittel des Projekts ,PED-
NET-LC flr Ausbau der Versorgung von
Long Covid, Long Covid-dhnlichen Er-
krankungen und ME/CFS (Myalgische
Enzephalomyelitis/Chronisches Fatigue
Syndrom). In diesem Projekt werden
bundesweit klinische und wissenschaftli-
che Strukturen etabliert, um die Versor-
gung betroffener Kinder und Jugendli-
cher mit Long Covid-artigen Erkrankun-
gen aller Schweregrade zu verbessern.

Der Kasseler Standort erhdlt Gber die
Projektzeit von 30 Monaten Uber 1,3
Mio. Euro Fordermittel. Kassel ist nach
Mitteilung der Gesundheit Nordhessen
Holding AG der einzige klinische Stand-
ort des PEDNET-LC in Hessen und damit
foderales Zentrum fiir Hessen. Die Uni-
versitdit Marburg unterstiitzt das Ge-
samtprojekt bei der Digitalisierung. Ins-
gesamt sind bundesweit an PEDNET-LC
rund 30 klinische und wissenschaftliche
Partner beteiligt. (red)

Einsendungen fiir ,,Junge Arzte und Medizinstudierende”

Texte fiir diese HABL-Rubrik gerne per E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de

Foto: Isolde Asbeck
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Stellenangebote

Dr. Frihauf Klinik
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63071 Offenbach
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info@klinik-dr-fruehauf.de
www.klinik-dr-fruehauf.de

e
KLINIK DR. FRUHAUF

Die Klinik Dr. Friihauf ist ein privat gefiihrtes internistisch kardiologisches
Krankenhaus mit 36 Betten. Wir bieten unseren Patienten modernste
Diagnostik- und Therapieverfahren sowie individuelle und persoénliche
arztliche und pflegerische Betreuung in familidrer Umgebung. Zur

Verstéarkung unseres Klinik-Teams in Offenbach suchen wir ab sofort

Oberarztin/Oberarzt bzw. Facharztin/Facharzt
(d/m/w) fiir Psychiatrie und/oder Psychosomatik

fur unsere suchttherapeutische Station
in Vollzeit, Teilzeit sowie

Facharztin/Facharzt (m/w/d) fiir Psychiatrie und/
oder Psychosomatik mit konsillararztlicher
Tatigkeit sowie

Facharztin/Facharzt (m/w/d) fiir Innere Medizin
in Voll und Teilzeit

Wir bieten einen attraktiven Arbeitsplatz in einem qualitats-, zukunfts-
und serviceorientierten Haus mit einer leistungs-gerechten Vergultung.
Wir unterstitzen regelméaBige Fort- und Weiterbildungen.

Bitte senden Sie ihre aussagekréaftige Bewerbung an:
Dr. Frihauf Klinik, Scheffelstr. 83, 63071 Offenbach
oder: info@klinik-dr-fruehauf.de

FA/FA fiir Innere Medizin o. Allgemeinmedizin
(m/w/d) in Vollzeit zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt gesucht - varisano MVZ

FUr unseren hausarztlichen Standort am Gesundheitscampus
Flérsheim suchen wir zum néchstmdglichen Zeitpunkt wir eine:n
FA/FA fur Innere Medizin o. Allgemeinmedizin.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Kontakt: Fr.Michelle Schliephacke (Prokuristin&Praxismanagerin)
michelle.schliephacke@varisano.de

FA fiir Innere Medizin (m/w/d) gesucht
Wir suchen flir unsere Praxis im zentralen Rhein-Main-Gebiet eine(n)
Facharzt/-arztin fur Innere Medizin in Anstellung.
Wir bieten das Spektrum einer groBen internistischen/fachinternisti-
schen Praxis mit insgesamt 12 Arzten.
Flexible Arbeitszeiten, 10 — 15 Std. pro Woche, Ubertarifliche
Bezahlung, flache Hierarchie, gerne auch Berufswiedereinsteiger.
Ihre Bewerbung behandeln wir natirlich vertraulich und freuen uns
Uber eine Kontaktaufnahme per E-Mail: internistrheinmain@gmx.de

Frauenarztpraxis in Frankfurt sucht angestellte

Facharztin (m/w/d)

Moderne Frauenarztpraxis im Nordwestzentrum sucht ab dem
1.10.2025 eine angestellte Fachérztin ( m/w/d) in Voll-oder Teilzeit.
Arbeitszeit flexibel, Verdienstmdglichkeiten Gberdurchschnittlich,
freundliches Team. Bei Interesse gerne melden:
praxis@frauenarzt-welter.de oder 0177/3088898.

Mitarbeit auf Augenhéhe: Familienpraxis Frauenfeld
Du bist Internist oder Aligemeinmediziner (m/w/d) und liebst deine
Arbeit, aber bist genervt von der Abwértsspirale des deutschen
Gesundheitssystems? Du wirdest auch ins Ausland gehen, weiBt
aber nicht wie oder hast Angst vor den organisatorischen Hiirden?
Dann haben wir eine Losung fir dich. Die Zusammenarbeit
(ggf. Praxisleitung) in einer gut etablierte Praxis der Grundversorgung
in Frauenfeld. Natur ist nicht weit, beste Lage. Wenig admin. Aufwand,
lukratives Gehalt bei guter Work-Life-Balance. Anstellung und/oder
Mitinhaberschaft. Unterstiitzung bei Bewilligung und gute Einarbeitung.
https://www.familienpraxisfrauenfeld.ch dm@sgv.vc

Naheres auf Anfrage per Telefon/WhatsApp 0041 79 832 9298

FA/FA Frauenheilkunde oder WB-Assistenz in den letzten zwei
Jahren (m/w/d) zur Weiterbildung zum Facharzt / eigenstandigen
Mitarbeit in einem MVZ fir Gynékologie mit Reproduktionsmedizin-
Endokrinologie-Labormedizin mit der Option der
Schwerpunktweiterbildung Reproduktionsmedizin gesucht.
WB-Ermé&chtigungen liegen vor.
Flexible Arbeitszeiten. Teilzeit-/Vollzeittatigkeit.
Bewerbungen erbeten an info@offenbach-kinderwunsch.de

Wir suchen ab 01.05.25 eine Kollegin/Kollegen in der
Hausarztpraxis am Alice Hospital in Darmstadt. Voraussetzung
Facharztin/Facharzt fur Allgemein und/oder Innere Medizin
Hausarztpraxis am Alice Hospital Darmstadt
Dr Hannemann und Schuster e DieburgerstraBe 22
64287 Darmstadt e schuster@hausarztpraxis-am-alice.de
Bewerbung gerne elektronisch tber die 0..g. E-Mail Adresse
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_ HESSEN
Im hessischen ———
Justizvollzug - -
== L]
= ALTIG

= e DASLAND
wird zum n&chstmaglichen Zeitpunkt ein/e

Arztin oder Arzt (m/w/d)

fiir die medizinische Versorgung der Gefan-
genen in der Justizvollzugsanstalt Wiesba-

den
gesucht.

Bei der Justizvollzugsanstalt Wiesbaden handelt es sich um eine Einrichtung des
Jugendvollzugs mit 220 Haftplatzen.

Ihre Aufgabe ist die medizinische Behandlung, Betreuung und Versorgung der
Gefangenen. Ihr Einsatz erfolgt in komplett eingerichteten Praxisrdumen in der
JVA Wiesbaden. Unterstitzung erhalten Sie durch andere Medizinerinnen und
Mediziner und ein interdisziplinares Team, welches sich aus erfahrenen und
motivierten Kolleginnen und Kollegen der Justizvollzugsanstalt zusammensetzt.
Gesucht werden sowohl Facharztinnen und -rzte vorzugsweise fiir Allgemeinme-
dizin oder Innere Medizin sowie Arztinnen oder Arzte mit deutscher Approbation.
Kenntnisse und Erfahrungen in der Therapie von HIV, Hepatitis, Tuberkulose und
psychiatrischen Erkrankungen sowie die Fachkunde in der Suchtmedizin kdnnen
Sie sich bei uns aneignen. Es erwartet Sie ein spannendes Arbeitsfeld, in dem Sie
zwar gefordert werden, aber dennoch planbare Arbeitsbedingungen- und Zeiten
vorfinden.

Wir bieten Ihnen

- eine leistungsgerechte und faire Vergtitung bis max. Entgeltgruppe 16 TV-H,

- die Zahlung der sog. Gitterzulage in Hohe von 160 Euro/Monat,

- die Zahlung weiterer Zulagen, die individuell fiir Sie berechnet werden,

- ein unbefristetes Beschaftigungsverhéltnis im 6ffentlichen Dienst mit einem
interessanten, breit gefacherten Aufgabengebiet, einem teamorientierten und IT-
gestiitzten Arbeitsplatz,

- eine geregelte und flexibel gestaltbare Wochenarbeitszeit ohne Schicht-,
Nacht- und Wochenenddienst,

- vielféltige Fortbildungsmaglichkeiten sowie die Mdglichkeit der Inanspruchnahme
von Supervision und Teamcoaching,

- die Mdglichkeit einer Verbeamtung im hoheren Dienst bei Vorliegen der gesetz-
lichen Voraussetzungen, i

- eine kostenlose Nutzung des offentlichen Personennahverkehrs (OPNV),
beruflich wie auch privat, mit dem Landes Ticket Hessen,

- die Ubernahme der Beitrdge zur Berufshaftpflicht und die Pflichtbeitrége der
Arztekammer.

Vor Vertragsabschluss erhalten Sie die Maglichkeit, lhren neuen Arbeitsplatz im
Wege der Hospitation kennenzulernen.

Neben Belastbarkeit, Teamfahigkeit und Entscheidungskompetenz wird von den
Bewerbenden die Bereitschaft erwartet, sich engagiert und verantwortungsvoll den
besonderen Anforderungen einer Tétigkeit im Jugendvollzug zu stellen. Erforder-
lich sind Flexibilitat, Durchsetzungsvermdgen, kompetentes Auftreten, eigenver-
antwortliches, projekt- und zielorientiertes Arbeiten vor Ort. Betriebswirtschaftli-
ches Denken und Handeln sowie ein hohes Organisationsgeschick sind wiin-
schenswert.

Die hessische Justiz fordert aktiv die Gleichstellung aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Erwiinscht sind deshalb im Rahmen der rechtlichen Vorgaben fiir
ausgeschriebene Stellen Bewerbungen von allen Menschen, unabhéngig von
rassistischen Zuschreibungen, ethnischer Herkunft, Geschlecht und geschlechtli-
cher Identitat, Religion und Weltanschauung, Behinderung, Alter oder sexueller
[dentitét. Bei gleicher Eignung werden schwerbehinderte Menschen bevorzugt
berticksichtigt. Der ausgeschriebene Arbeitsplatz kann in Teilzeit besetzt werden.

Bitte senden Sie die aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen bis 26. April 2025
an das Hessische Ministerium der Justiz und fiir den Rechtsstaat, Referat IV/A1,
Luisenstrale 13, 65185 Wiesbaden (Bewerbung.Justizvollizug@HMdJ.hessen.de),
bzw. (iber die Bewerberplattform
https://karriere.hessen.de/stellensuche/stellenangebote zu.

Telefonische Auskiinfte erteilt das Personalreferat der Abteilung Justizvollzug,
Herr Witzel (Tel. 0611/32-142631).

Neue Wege, neue Chancen

Wir suchen
eine Facharztin / einen Facharzt (m/w/d)
fur Kinder- und Jugendmedizin
in Bad Camberg.

* ab dem 01.02.2025

* Voll-/Teilzeit (mind. 20 Stunden)

« Uiberdurchschnittliche Vergiitung

« Leistungszulage

» Digitalisierung und modernste Gerat

« Disziplinare Zusammenarbeit P
im Arztteam

« keine Regressforderungen

* keine Verwaltungstatlgkel enin
modernsten Rauml|chke|ten

« 30 Tage Urlaub, Erstattung '

von Fortbildungskosten

e Firmenfahrzeug (optional)
MVZ medicum. mittelhessen

EHM GmbH

Kontakt
Tel.: 08472-8 33 85 94(8:00-16:30 Uhr)
E-Mail: verwaltung@medicum-mittelhessen.de

FA/FA Innere Medizin mit den SB Internistische Endokrinologie
oder Rheumatologie (m/w/d) zur eigenstandigen Mitarbeit in
einem interdisziplindren medizinischen Zentrum in Hessen gesucht.
Flexible Arbeitszeiten/Teilzeit-/Vollzeittatigkeit bei guter Honorierung.
Diskretion und Vertraulichkeit selbstverstandlich.
Bewerbungen erbeten an kv.sitz@gmx.net

Hessisches Arzteblatt

GEZIELT REKRUTIEREN!

Finden Sie qualifiziertes Fachpersonalin lhrer Umgebung
mit einer Stellenanzeige im Hessischen Arzteblatt!

Wir beraten Sie gerne:
Verkauf Stellenmarkt

Telefon 02234 7011-250
stellenmarkt@aerzteverlag.de

Deutscher
Arzteverlag
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Vertretungsangebote

Padiater/in gesucht
Fdr unsere Kinder- und Jugendarztpraxis mit breitem Leistungs-
spektrum suchen wir eine(n) Facharztin/arzt als Vertretung
(freiberuflich oder als Sicherstellungsassistent). Jobsharing auch
verhandelbar. Bevorzugte Arbeitstage Donnerstag und Freitag.
Kinderarztpraxis Dr. Dittmar, Bad Soden
e-mail: egdittmar@hotmail.com, mobil 01772921766

Stellengesuche

Erfahrene HNO-Fachéarztin

sucht neue Tatigkeit in etablierter Praxis, Raum Frankfurt
oder vorderer Taunus. Gern mit Option auf Teilhaberschaft
od. langfristige Perspektive

praxismitarbeit@yahoo.com

Phlebologie, Angiologie
Facharzt fur Chirurgie sucht Teilzeitstelle GeféaBsprechstunde in Praxis/
Klinik. Langjéhrige Erfahrung Duplex Art. u. Ven., Varizenchirurgie
konv. u. endoven., Sklerotherapie. Raum Rhein/Main u. Mittelhessen
Kontakt: ccl.schulte@t-online.de

Erfahrene Allgemeinchirurgin
(53 Jahre) z. Zt. in ungekiindigter Stellung sucht Anstellung als
Oberérztin in Allgemeinchirurgie/Visceralchirurgie oder Praxistatigkeit
im GroBraum Frankfurt/ Taunus, gerne Teilzeit, fir Ruckfragen
stehe ich gerne jederzeit zur Verfliigung. kt-chirurgie@gmx.de

Ambulante/Stationare Kooperation

Assmus & Lauer ces. t. Praxisvermittlung ke

vermittelt lhre Praxis zuverlassig und diskret.

Unsere Geschaftsflhrerin, Frau Martina Ulrich, ist seit Jahren eine
erfahrene und engagierte Arztepartnerin. Wir beraten und arbeiten
in Kooperation mit Herrn Rechtsanwalt Peter Kroll.

Assmus & Lauer Ges. fiir Praxisvermittlung KG
Nahestr. 46, 55593 Riidesheim/Nahe Tel. 0671 92035840

www.assmus-lauer-kg.de

ulrich@assmus-lauer-kg.de

Etablierte Praxis fur AnéisthesioIogie/Schmerztherapie__ abzugeben.
Sehr gute Lage, Raum Wiesbaden. Im Kundenauftrag. HA 058968

( Privatérztliche Kardiologisch-Inerternistische A
Praxis in einem hessischen Kurbad zum
01.09.2025 oder 01.01.2026 abzugeben
Inhaber ist Privat-Dozent und geht in den Ruhestand,
Konditionen verhandelbar.

HA 058948

.

Psychotherapeutische Praxis abzugeben

Kassenarztsitz psysom. Medizin 0,5 od. 1,0 Versorgungsauftrag, PLZ
64 auch an Psycholog/inn/en baldmoglichst abzugeben. € 20/40 Tsd.

HA 058877

Psychother. Gemeinschaftspraxis in Wiesbaden
Verkauf zum Jahresende.

Arzteehepaar verkauft zum Jahresende ihre Psychother. Praxis,
er FA fiir Psychother. Medizin, sie Arztin-Psychotherapie,
jeweils ein halber Arztsitz, an Arzte oder Psychologen.

Tel. 0611-846962 od. 01629531015.

Lahn-Dill "l
Kliniken (1

Die Lahn-Dill-Kliniken GmbH (Klinikum Wetzlar-Braunfels und Dill-Kliniken) ist
ein modernes, zukunftsorientiertes Klinikum in Mittelhessen und versorgt jedes
Jahr Uber 40.000 stationére Patienten an den Standorten Wetzlar, Braunfels und
Dillenburg.

Fur die Abteilung Urologie an unserem Standort Dill-Kliniken Dillenburg, die im
kooperativen Belegarztsystem gefiihrt wird, schreibt die Lahn-Dill-Kliniken
GmbH zum n&chstmdglichen Zeitpunkt das

Angebot zum Abschluss
eines Belegarztvertrages

mit einer Arztin/einem Arzt
der Fachrichtung Urologie
fir die urologische Belegabteilung der DILL-KLINIKEN Dillenburg

aus.

Sofern wir lhr Interesse geweckt haben, richten Sie ihre Bewerbung bitte an die
Lahn-Dill-Kliniken GmbH, Geschéftsfiihrung, ForsthausstraBe 3, 35578 Wetz-
lar.

Bewerbungsschlusstermin: vier Wochen nach Erscheinen dieser Ausschrei-
bung.

Umsatzstarke, moderne HNO-Praxis abzugeben. Amb. OP, hoher Pri-
vatanteil. GroBraum FFM/Taunus. Im Kundenauftrag. HA 058967

Allgemeinmedizin

Privatpraxis nahe Frankfurt/M
Langjahrig etabliert, sehr gute Lage, bestausgestattet, ertragsstark,
n. Absprache abzugeben. praxis.vordertaunus@outlook.de

\. )
Praxisraume

Praxisflache in einem etablierten Arztehaus in zentraler Lage
Offenbachs zu vermieten. 550 gm, mehrere Zimmer, flexible Auftei-
lung und Umbau nach Mieterwunsch mdglich mit Beteiligung an den
Umbaukosten, Reprasentativer Eingangsbereich, Aufzug, ausgestat-
tete Teeklichen Datenverkabelung fiir EDV. Auf Wunsch Klimaanlage,
Dauermietparkplatze, Besucherparkplatze im 6ffentlichen Parkhaus in
unmittelbarer Umgebung. Tel. 0172-7536709

Kurse/Seminare/Veranstaltungen

Alfred Adler Institut Mainz

Weiterbildung in Psychotherapie fiir Fachérzte/innen in TP / PA
(Tiefenpsychologisch fundierte Therapie / Psychoanalyse)
Interessenten kdnnen sich ab sofort tUber folgende Mailadresse

melden (bitte mit Telefonnummer) Sie erhalten zeitnah einen Rickruf.
Die Anerkennung durch die Arztekammer liegt vor.

mainz@adler-institut.de www.adler-institut-mainz.de
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Anzeige

R medi
a3 medixum

Lernen. Qualifizieren. Weiterentwickeln.
Die Akademie des Deutschen Arzteverlages.

DERMATOSKOPIE GRUNDKURS

Neu! Verschaffen Sie sich Sicherheit im Behandlungsalltag:
Von den Basics zum erfolgreichen therapeutischen Management
mit einem der flihrenden Experten in dem Fachgebiet,

Prof. Dr. Andreas Blum aus Konstanz.

INHALT: KURSINFORMATIONEN:

« Hautuntersuchung — Ausgerichtet an: Arztinnen und Arzte

Anamnese und Klinik Dauer: ca. 135 Minuten

. ia? . o .
Warum Dermatoskopie? Format: Online — Teil einer Kursreihe

* Kurz, knapp und hilfreich: K - 99 LM
Physik der Dermatoskopie osten: 99 € zzgl. Mwst. )
Zertifizierung: 3 CME-Punkte (von der Arzte-

* Hautlasionen: erfolgreiches, dermato- kammer Nordrhein)

skopisches therapeutisches Management
* Erste Schritte zur richtigen Diagnose mehr erfahren:

ZERTIFIZIERT DURCH DIE ARZTEKAMMER NORDRHEIN

Deutscher Arzteverlag GmbH | medixum.de Fortbildungsakademie @ D_eUtSCher
Dieselstr. 2 | 50859 Kol Arzteverlag

www.medixum.de | kundenservice@medixum.de Gemeinsam fiir die beste Patientenversorgung.



Anzeige

@ Deutscher
Arzteverlag

Optimieren Sie lhre Privatabrechnung mit dem

Online-Kommentar zur GOA!

Das Autoren-Team unter Leitung von Dr. Regina
Klakow-Franck garantiert Ihnen als ausgewiesene
GOA-Expertinnen und -Experten besondere
Praxisndhe. Gerichtsurteile, Stellungnahmen der
Arztekammern und Beschliisse der Gebiihrenord-
nungsausschisse der Bundesarztekammer liefern
Ihnen ein hohes Mal} an Rechtssicherheit.

Das sind lhre Vorteile:

e Einnahmen sichern

e Schnell ans Ziel

* Vorsprung durch Spezialwissen

* Volle Transparenz

e Kontinuierliche Aktualisierungen

Die Onlineversion des GOA-Kommentars ist Be-
standteil unseres Portals abrechnung-medizin.de
mit vielen weiteren Inhalten zu Abrechnung und
Kodierung.

Privatliquidation stets aktuell und rechtssicher!

Mehr Infos, die Bestellmoglichkeit
und den Weg zum kostenlosen
Test-Zugang finden Sie unter:

Begriindet von Dietrich Briick, fortgeflihrt von
Regina Klakow-Franck (Hrsg.)

Einzelplatz-Lizenz mit 12-monatigem Zugang:
€ 109,00 inkl. MwsSt.

Mehrplatzlizenzen zu attraktiven Staffel-
preisen - sprechen Sie uns gerne an:

¢ telefonisch unter Tel. 02234-7011-335

 per E-Mail an kundenservice@aerzteverlag.de

Jetzt 30 Tage
gratis testen!

https://www.praxisbedarf-aerzteverlag.de/

wissen/buecher-ebooks/abrechnung/

Bestellen Sie direkt beim Deutschen Arzteverlag oder in lhrer Buchhandlung.
Irrtiimer und Preisanderungen vorbehalten.

DPraxisbedarf®

Der Shop des Deutschen Arzteverlages





