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129. Deutscher Arztetag 50 Jahre COS Lachgas als Partydroge
Bericht und Kommentare Fortbildungstag und Festakt Der Konsum wird oft als
zum Arztetag in Leipzig mit geladenen Gasten harmlos wahrgenommen,
mit einem Auftakt in zum Geburtstag der kann aber schwere Folge-

besonderer Kulisse Carl-Oelemann-Schule schaden nach sich ziehen
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Schloss Oranienstein, Standort des Kommandos Regionale Sanitatsdienstliche Unterstiitzung.

Zivil-Militarisches Symposium Oranienstein 3.0

Krise /Spannungsfall /Krieg:
Ambulante medizinische Versorgung

am Freitag, 19. September 2025
in Schloss Oranienstein, 65582 Diez an der Lahn

,Lange war in Deutschland der Glaube weit verbreitet, dass Krieg
kein Szenario ist, auf das wir uns vorbereiten missen, sagte
kiirzlich Ralph Tiesler, der Prasident des Bundesamtes fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe. ,Das hat sich gedndert.
Uns treibt das Risiko eines groféen Angriffskriegs in Europa um.”
Neben der Herstellung der eigenen Verteidigungsfahigkeit muss
daher auch die medizinische Versorgungsfahigkeit in Krisensi-
tuationen gestdrkt werden, zumal ein russischer Angriffskrieg
auch auf deutschem Boden leider nicht auszuschliefen ist. Dann
wiirde die Biindnisverteidigung zur Landesverteidigung.

In den Vorjahren widmete sich das Symposium der medizini-
schen Versorgung im Einsatz sowie der stationdren Versorgung
in den Bundeswehrkrankenhdusern und den berufsgenossen-
schaftlichen Unfallkliniken. Das aktuelle Symposium nimmt die
ambulante Versorgung unter Verteidigungsbedingungen in Au-
genschein. Wird der Sicherstellungsauftrag noch erfiillt werden
konnen? Auf die Apotheken wird daraus gleichfalls eine massiv
gewachsene Aufgabe zukommen. Eine Diskussionsrunde am En-
de mit relevanten Vertretern der Themen wird die wichtigsten
Problempunkte benennen.

Dieses Symposium wird wieder durch die Landesdrztekammer
Hessen mit den Partnerkammern aus Rheinland-Pfalz und dem
Saarland sowie verschiedenen Gliederungen der Bundeswehr
ausgerichtet. Erstmals werden auch Vertreter der hessischen
Apothekerkammer erwartet.

Informationen zu allen Referenten und ihren Beitragen, zur kom-
fortablen Online-Anmeldung, zur Tagungspauschale und zur

CME-Zertifizierung dieser Ganztagsveranstaltung erhalten Sie
tber die Webseiten der Landesirztekammer Hessen (www.
laekh.de) und der Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung (www.akademie-laekh.de) sowie iiber den QR-Code im In-
fokasten.
Dr. med. Alexander Markovié
Beauftragter der LAK Hessen fiir Zivil-Militirische Zusammen-
arbeit (ZMZ), Bundeswehr sowie Ukrainehilfe

Symposium:
Krise/Spannungsfall /Krieg —

Ambulante medizinische Versorgung

Termin 19. September 2025 Der QR-Code fiihrt
Ort Schloss Oranienstein jwel;t 2ur V\{ebsrce
Diez an der Lahn €5 Symposiums.
Leitung  Oberstarzt d.R.
Dr. med. Ulrich Jiirgens
Tagungs- 120 €
pauschale  Akademiemitglieder 108 €

www.akademie-laekh.de

ZSanBw-Krafte 50 €

Information/Anmeldung: Andrea Fl6ren
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Gemeinsam stark

er diesjihrige Arztetag in Leipzig war aus meiner per-

sonlichen Sicht ein herausragender Arztetag, der noch

dazu in einem aufergewdhnlichen Ambiente stattfand,
denn parallel zum Arztetag war die Stadt Gastgeberin der groR-
ten Wettkampf- und Breitensportveranstaltung der Welt. 80.000
Aktive und Hunderttausende Giste bevolkerten die Stadt und
sorgten flir eine wunderbare Stimmung. Das Engagement unzih-
liger Menschen — haupt- und ehrenamtlich — war tiberaus beein-
druckend. Einmal mehr zeigte sich die Bedeutung ehrenamtlicher
Aktivitdten.
Wie wichtig die Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure aus
Haupt- und Ehrenamt ist, zeigte sich auch in den Beschllssen des
Deutschen Arztetages. Hier mochte ich beispielhaft nur auf zwei
herausragende Themen eingehen.
Nach einer gefiihlt unendlichen Zeit der Vorbereitungen fiir eine
neue Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) stimmten die Abgeord-
neten des Deutschen Arztetags mit iiberragender Mehrheit fiir
die neue GOA, die die Bundesirztekammer (den haupt- und eh-
renamtlichen Mitarbeitenden gebiihrt ein grofler Dank) gemein-
sam mit den Fachverbanden, dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung und der Beihilfe erarbeitet hatte. Dies war aller Mii-
he wert, auch wenn es, wie nicht anders zu erwarten, auch kriti-
sche Stimmen gab. Nun liegt der Ball bei der neuen Bundesge-
sundheitsministerin Warken, die im Rahmen der Eréffnung des
Arztetages die Notwendigkeit fiir eine neue Gebiihrenordnung
eingerdaumt hatte. Auch wenn sie viele alles andere als leicht zu
bewiltigende Aufgaben hat, hat die Arzteschaft nach Jahrzehn-
ten des Stillstandes ein Recht auf die ziigige Erstellung der ent-
sprechenden Rechtsverordnung.
Dringend notwendig ist vor dem Hintergrund der aktuellen welt-
politischen Lage auch die Zusammenarbeit zwischen dem zivilen
und dem militdrischen Gesundheitswesen. Generaloberstabsarzt
Dr. Ralf Hoffmann, der oberste Arzt des Sanitdtsdienstes der
Bundeswehr, wandte sich personlich an die Abgeordneten, um
dafiir zu werben. Es nutze nichts, so zu tun, als gebe es keine Ge-
fahren. Es gehe nicht um Kriegstreiberei, sondern um Verantwor-
tung flr Patientinnen und Patienten. Das Gesundheitswesen
misse widerstandsfihig werden und dazu brauche der Sanitdts-
dienst der Bundeswehr zivile Hilfe, so der Generalarzt. Das sahen
auch die Abgeordneten so und stimmten auch hier mit grofRer
Mehrheit fir die entsprechenden Antrdge. Eine Vorbereitung auf
den schlimmsten Fall, den wir hoffentlich nie erleben missen,
dient im Ubrigen auch der Vorbereitung auf kleinere Problemla-
gen. Nur wer glaubt, dass es nicht brennen kdnnte, braucht keine
Feuerwehr. Wehrhaftigkeit bedeutet Verteidigungsfahigkeit und
ausdriicklich nicht Vorbereitung auf einen Angriff. Nicht zuletzt
hat sich der Sanitdtsdienst der Bundeswehr selbst das Leitbild
,Der Menschlichkeit verpflichtet” gegeben. Die Landesdrzte-
kammer Hessen setzt sich fiir die Starkung und den Ausbau der

zivil-militdrischen Zusammenarbeit ein, siehe auch Ankiindigung
des dritten Symposiums Oranienstein (siehe S. 378).

Dieser Aspekt muss auch bei den angekiindigten Nachbesserun-
gen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes Be-
riicksichtigung finden. Daher forderten die Abgeordneten zu
Recht, bei der Schliefdung von Kliniken bzw. einzelner Stationen
zu bericksichtigen, inwiefern diese fir den Aufbau von Reserven
benotigt werden. Dies ist ein notwendiger Spagat zwischen Effi-
zienz und Resilienz.

Die Abgeordneten zeigten sich zudem offen fiir den Einsatz
Kunstlicher Intelligenz und zwar unter aktiver Beteiligung der
Arzteschaft, denn dies wird die gesundheitliche Versorgung zu-
kiinftig zweifelsohne erheblich verandern. Dafiir werden auch
zukiinftig echte Menschen bendtigt werden. Ob dies auch dem
Vorstand der Rhon-Klinikum AG so bewusst ist, der laut einem
dem Hessischen Rundfunk vorliegenden Schreiben an die Klinik-
direktoren eine ,deutlich gebremste Wiederbesetzung” frei wer-
dender Stellen ,lber alle Dienstarten hinweg“ bis hin zu einem
Einstellungsstopp verlangt, darf bezweifelt werden. Auch die Be-
lastbarkeit der Menschen in Gesundheitsberufen, die nicht selten
Uber ihre Grenzen hinaus arbeiten, ist nicht unendlich — weder im
Universitatsklinikum Giefden-Marburg noch in anderen Kliniken
oder Praxen.

Foto: Peter Jiilich

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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Nephrologie — drei CME-Artikel 129. Deutscher Arztetag
Drei zertifizierte Fortbildungsartikel widmen Der erste Auftritt der neuen Bundesgesund-
sich dem Fachgebiet der Nephrologie. Die Au- heitsministerin vor der deutschen Arzteschaft,
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50 Jahre Carl-Oelemann-Schule
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Lachgas als Partydroge

Vor einem halben Jahrhundert haben die hessi-
schen Delegierten die Grundung der Carl-
Oelemann-Schule beschlossen. Das Jubilaum
wurde kirzlich mit dem Fortbildungstag ,Wis-
sen und Handeln“ sowie einem Festakt fiir gela-

Lachgas ist heute nahezu uberall verfugbar,
wird oft falschlicherweise als harmlos wahrge-
nommen und ist insbesondere unter Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen beliebt. Die Fol-
geschaden des Konsums konnen allerdings

dene Gaste gefeiert.

schwerwiegend sein.

398

408

Fort- und Weiterbildung: Mehr als ein Totenschein: Die Bedeutung der Leichenschau fiir die drztliche Praxis
Schlaganfallversorgung in Hessen: Neue konsentierte Empfehlungen
Lachgas als Partydroge — Notwendigkeit eines bundeseinheitlichen Verbots, nicht nur fiir Jugendliche
ANCA-assoziierte Vaskulitis — Diagnostik und Therapie

Grlne Dialyse: Optionen und Ziele

Nach Nierentransplantation: Kardiovaskuldres Risiko unter Langzeitimmunsuppression
Webseminare des Hessischen Krebsregisters
Aus der Praxis fiir die Praxis: Die Zusatzweiterbildung ,Erndhrungsmedizin“ an der Akademie
Flughafenmalaria: Eine seltene, aber ernstzunehmende Infektion
Repetitorium Innere Medizin an der Akademie

Forum: Neuwahlen beim Verband Freier Berufe in Hessen
Interview mit Dr. med. Michael Weidenfeld Gber seine neue Rolle im Verband der Freien Berufe in Hessen
Liegend-Demonstrationen fiir bessere Versorgung und Forschung bei ME/CFS

Medizinisches Kreuzwortratsel

GoldschmichDesernoy

Wints (Hisg) '-”"“IE iz

Kl in der Medizin

Hrsg: Andreas ). W.
Goldschmidt et al.

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. Aufierdem

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

Wie konnen wir Kammerarbeit attraktiver
und lebendiger machen?

risch zuriick vom 129. Deutschen Arztetag
F (DAT) in Leipzig, bin ich erfreut, dass sich

das Miteinander und die Diskussionen
deutlich zu verandern scheinen.
Wohltuend aufgefallen ist mir die verdnderte
Kommunikationskultur: Es wird sich auf eine gute
Art (inhaltlich, wertschitzend und offen) im Be-
wusstsein der drztlichen Verantwortung mit den

-

[

Themen auseinandergesetzt. So kdnnen von dem SR,

DAT Signale und Impulse an die Politik und Gesell-

Mir war das ehrlicherweise auch nicht klar, als ich
berufspolitisch aktiv wurde. Ich war dankbar fiir
das Engagement vieler Kolleg*innen beim Kampf
um die Einfiihrung der Bereichsbezeichnung Psy-
chosomatik und wollte bei der Veranderung der
neuen Weiterbildungsordnung mitarbeiten, damit
das Fach auch zukiinftig attraktiv fiir den Nach-
wuchs bleiben kann. In der Kammerarbeit habe
ich aber erlebt, dass es so viele andere Themen
gibt, die Unterstiitzung brauchen: Klima und Ge-

Foto: Peter Jilich

schaft ausgehen, die wirklich gehort werden. ,Demokratie sundheit, Frauengesundheit, soziale Gerechtigkeit
Gleichzeitig habe ich mich gefragt, was sich ver- und versus Kommerzialisierung im Gesundheitswesen,
4dndert hat seit meinem ersten DAT 2015 in Frank- Selbst- Themen rund um Diskriminierung und Menschen-
furt? Mir sind dieses Mal viele jiingere Kolleg*in- verwaltung rechte, um ein paar zu nennen.

nen aufgefallen, die neu auf dem Deutschen Arz- brauchen Diese Themen werden leider oft nur am Rand des
tetag berufspolitisch aktiv sind. Was hat das er- Teilhabe“ DAT in der Aussprache zu Gesundheits-, Sozial-

moglicht? Anteil hat sicher die Einfiihrung des Jun-

gen Forums am Tag vor der Eroffnung, an dem

sich junge Kolleg*innen inhaltlich zu den Hauptthemen des DAT
austauschen und die Inhalte spater auch ins Plenum transferiert
werden konnen. In den meisten Landesdrztekammern gibt es
mittlerweile Junge Foren oder dhnliche Strukturen und es werden
Maglichkeiten zur Vernetzung finanziell von vielen Landesarzte-
kammern unterstiitzt. AuRerdem wird der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden e. V. (bvmd) seit einiger Zeit Rederecht auf
dem DAT eingerichtet. Ich war zu Beginn meines Engagements
im Alter von 50 Jahren eine der Jiingeren in den Gremien und fin-
de, wir brauchen den Input jlingerer Kolleg*innen, denn wir ent-
scheiden Uber die Zukunft in Aus-, Fort- und Weiterbildung. Nur
wenn wir diejenigen beteiligen, iiber deren Zukunft wir in der
Kammer entscheiden, konnen wir Kammerarbeit in die Zukunft
zu flihren.

Demokratie und Selbstverwaltung brauchen Teilhabe der Betrof-
fenen. Was sind eigentlich Themen, die unsere jiingeren Kol-
leg*innen beschaftigen?

Viele Kolleg*innen wissen gar nicht, was in der Kammer entschie-
den wird. Manche sehen nur die Beitrdge, die sie zahlen miissen,
drgern sich vielleicht tber die hohen Geblhren oder scheinbar
lange Wartezeiten, wenn sie Antrdge stellen oder sich fiir Priifun-
gen anmelden. Was bedeutet eigentlich adrztliche Selbstverwal-
tung? Haben wir politisch tiberhaupt etwas zu sagen?

und drztliche Berufspolitik behandelt. Es ist aber

aus meiner Sicht wichtig, bestimmte Bereiche in
der aktuellen politischen und gesellschaftlichen Lage aktiv mit-
zugestalten. Wahrscheinlich waren das Themen, die die jlingere
Generation mehr ansprechen wiirden.
Wie konnen wir den Prozess, jlingere Kolleg*innen fiir die Kam-
merarbeit zu interessieren, ausbauen? Wir missen sicher frither
werben, die Wichtigkeit der Kammerarbeit bereits im Studium
und zu Beginn der Weiterbildung tibermitteln, Mdglichkeiten zur
Teilhabe erklaren und ausbauen.
Der Einstieg sollte niedrigschwellig sein: Vielleicht ware es fir
den Anfang madglich, projektbezogen als Expert*innen gehort zu
werden? Es ist ein menschliches Bediirfnis, gehort zu werden mit
unseren Anliegen, und das Gefiihl, etwas mitgestalten zu kon-
nen, erhoht unsere Selbstwirksamkeit. Mit kleinen Erfolgen
steigt die Motivation und wir ,alten Hasen“ wissen, wie lange es
braucht (Geduld, Vernetzung, Leidensfahigkeit etc.), etwas Neu-
es einzubringen, etwas zu verandern in dem, was immer schon so
war.

Dr. med. Barbara Jaeger
Prasidiumsmitglied der Landesarztekammer Hessen

Mit dieser umfangreichen Sommer-Doppelausgabe Juli und
August 2025 wiinschen wir unseren Leserinnen und Lesern
einen schdnen Sommer. Die ndchste Ausgabe 09/2025
erscheint Ende August.

Foto: Monika Buchalik
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Ein Neubeginn zwischen
verfasster Arzteschaft und Bundespolitik?

Kommentar zur Erdffnungsveranstaltung des 129. Deutschen Arztetages

Die Nikolaikirche in Leipzig — Symbolort
flir Demokratie und gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt — war am 27.Mai 2025
Schauplatz der feierlichen Er6ffnung des
129. Deutschen Arztetages. Bereits zum
dritten Mal tagt der Arztetag in Leipzig,
erstmals nach 100 Jahren wieder dort.

Inihren Redebeitrdgen betonten die Eroff-
nungsredner — darunter Bundesdrztekam-
merprasident Dr. med. Klaus Reinhardt —
ihre Freude iber die Wahl dieses historisch
und gesellschaftlich bedeutsamen Ortes.
Gesellschaftliche Verantwortung bedeute,
so Reinhardet, sich iber die eigene Berufs-
gruppe hinaus fiir andere einzusetzen.

Der Prdsident der Bundesirztekammer
stellte die aktuellen Herausforderungen in
der Medizin klar heraus: Der sogenannte
doppelte demografische Faktor — das
gleichzeitige Ausscheiden vieler Arztin-
nen und Arzte in den kommenden Jahren
bei steigendem Versorgungsbedarf einer
alternden Bevolkerung — verlange nach
tragfahigen, solidarischen Losungen. Me-
dizin und Politik missten hierfiir vertrau-
ensvoll und gemeinschaftlich agieren — ein
Begriff, den Reinhardt mehrfach betonte.
Gerade in Zeiten notwendiger strukturel-
ler Veranderungen sei eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Fachleuten und poli-
tischen Entscheidungstrdgern unerldss-
lich. Einsparungen diirften nicht ohne

fachlich fundierte Folgenabschdtzungen
vorgenommen werden. Reinhardt sprach
ruhig, souverdn und staatsmannisch — mit
dem klaren Appell, die anstehenden Pro-
bleme nun pragmatisch und gemeinsam
anzugehen.

Auch Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken (CDU) wandte sich in ihrer Rede
in einem werbenden, offenen Ton an die
Arzteschaft. Sie betonte ihren Wunsch
nach konstruktiver Zusammenarbeit und
berichtete von ersten guten Gesprichen
mit der Bundesdrztekammer. Der Biiro-
kratieabbau — so oft versprochen — solle
nun tatsdchlich angegangen werden. Das
Ministerium werde die Anregungen der
Arzteschaft aufnehmen, weiterfiihrende
Vorschldge seien ausdriicklich willkom-
men. Man wolle nicht nur eine neue Ver-
trauenskultur etablieren, sondern auch Ei-
genverantwortung und Eigenstandigkeit
im System stdrken — Worte, die das Publi-
kum mit anhaltendem Applaus aufnahm.
Auch die Notwendigkeit einer neuen Ge-
biihrenordnung (GOA) wurde von der Mi-
nisterin angesprochen — mit erkennbarem
Verstindnis fiir die Position der Arzte-
schaft.

So zugewandt wie in dieser Eroffnungsre-
de hat sich ein Bundespolitiker der Arzte-
schaft seit Langem nicht mehr gezeigt.
Diese neue Offenheit sollte als Chance be-

griffen werden — ohne jedoch zu unter-
schitzen, dass die kommenden Gespriche
und Verhandlungen anspruchsvoll bleiben
werden.

Was nicht angesprochen wurde — und das
ist oftmals aufschlussreicher als das Ge-
sagte — sind die zunehmenden strukturel-
len Defizite im Gesundheitssystem sowie
die belastenden Einschnitte, die sowohl
Patientinnen und Patienten als auch Arz-
tinnen und Arzte kiinftig treffen diirften.
Doch dafiir ist offenbar das Finanzminis-
terium zustandig.

Einen besonderen kulturellen Akzent setz-
te der Thomanerchor, dessen Darbietung
in vollendeter Mehrstimmigkeit und har-
monischer Prdzision eindrucksvoll den
Rahmen der Veranstaltung abrundete.
Wie schon ware es, wenn eine solche Har-
monie auch das Verhiltnis zwischen Arz-
teschaft und Politik pragen konnte.

Dr. med. Peter Ziirner
Prasidiumsmitglied

und Leitender
Redakteur

des Hessischen
Arzteblatts, |
E-Mail:
haebl@laekh.de |
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Gesundheitsversorgung der Zukunft

Bericht zum 129. Deutschen Arztetag in Leipzig

In einem historischen Bauwerk feierte der
129. Deutsche Arztetag seinen Auftakt in
Leipzig. Austragungsort der Er6ffnungs-
feier war die Uber 800 Jahre alte Nikolai-
kirche, die im Herbst 1989 Ausgangs-
punkt der friedlichen Revolution in der
DDR mit dem anschlieBenden Mauerfall
war. Der Prasident der Bundesarztekam-
mer (BAK), Dr. med. Klaus Reinhardt,
adressierte in seiner Eroffnungsrede die
aktuellen und zukiinftigen Probleme des
Gesundheitssystems in Deutschland, vor
allem im Hinblick auf den demografischen
Wandel. Gerichtet an die neue Bundesge-
sundheitsministerin Nina Warken (CDU)
sagte er, dass die Probleme nur in Zusam-
menarbeit von Selbstverwaltung und Poli-
tik gelost werden konnten. Die Themen
seien nicht nur im Einzelnen hochkom-
plex, sondern wiirden auch in der Summe
ein bedenkliches Ausmaf annehmen. ,So-
lide in seiner Struktur, solidarisch in sei-
nem Anspruch und getragen von einem
belastbaren Vertrauensverhdltnis zwi-
schen Politik, Selbstverwaltung und den
Menschen, fiir die wir Verantwortung
libernehmen®, sagte Reinhardt. Die Politik
solle das Gesundheitswesen nicht nur als
bloRRen Kostenfaktor sehen, den man auf
Effizienz trimmen misse. Gleichzeitig
sollten die Interessenvertreter nicht nur
nach mehr finanziellen Mitteln rufen, son-
dern das Gesundheitswesen so mitgestal-
ten, dass es einerseits qualitativ hochwer-
tig sei und andererseits flr die jungen und
kommenden Generationen bezahlbar
bleibe.

Mehr Vertrauen

Leider habe es in der Vergangenheit an
Vertrauen der Politik zum Personal im Ge-
sundheitswesen gefehlt, so Reinhardt.
Dies habe zu einem unndtigen Dokumen-
tations- und Prifaufwand gefiihrt. Eine
neue Vertrauenskultur konne somit einen
entscheidenden Schritt dazu beitragen,
das Gesundheitswesen zu entbiirokratisie-
ren. Lobend am neuen Koalitionsvertrag
hob der Prisident der BAK hervor, dass
SPD und Union geplant hdtten, im ersten
halben Jahr der Regierung ein Entbiirokra-
tisierungsgesetz auf den Weg zu bringen.
Bisher sei dies zwar hdufig versprochen
worden, geschehen sei allerdings wenig bis
nichts. Stattdessen seien immer mehr Do-
kumentationspflichten hinzugekommen.
,Lassen Sie den Worten im Koalitionsver-
trag Taten folgen®, appellierte Reinhardt
an die Ministerin. Er forderte eine Task-
Force aus Selbstverwaltung und Politik,
um jedes einzelne Formular und jede Be-
richtspflicht auf den Priifstand zu stellen.

Das ewige Thema GOA

Nicht nur die Entbiirokratisierung ziehe
sich ergebnislos dahin, es gebe noch ein
Thema, das ,selbst in der bisherigen deut-
schen Reformverschleppung einen einsa-
men Negativrekord“ darstelle: die GOA.
Die jetzige Gebiihrenordnung der Arzte
entstamme den 1980er- und 1990er-Jah-
ren. Das passe vorne und hinten nicht
mehr, so Reinhardt. Der Deutsche Arzte-

tag befasse sich in einem eigenen Tages-
ordnungspunkt mit einer Neufassung der
GOA. Sollten die abgeordneten Arztinnen
und Arzte dem erarbeiteten Kompromiss
von Bundesdrztekammer und dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung
(PKV-Verband) zustimmen, liege der Ball
anschliefdend bei der Politik.

Ebenso noch nicht in der Umsetzung seien
sowohl der Masterplan Medizinstudium
2020 als auch das Gesetz zur Regulierung
investorengeflhrter Medizinischer Versor-
gungszentren (iMVZ). In dem Masterplan
zum Medizinstudium hdtten Bund und
Linder die Reform der Approbationsord-
nung angekiindigt. Reinhardt appellierte
an die Politik, diesen Plan umzusetzen und
ein zukunftsfihiges Medizinstudium zu
schaffen. Beziiglich der Medizinischen
Versorgungszentren sagte Reinhardt, dass
diese grundsatzlich sinnvoll seien, vor al-
lem fiir Arztinnen und Arzte, die die
Selbststandigkeit scheuten. Dennoch sei
es eine gefdhrliche Entwicklung, wenn be-
triebswirtschaftliche Vorgaben vor medi-
zinischen Entscheidungen stiinden.
Reinhardt lobte, dass die Regierungspar-
teien das Primdrarztsystem im Koalitions-
vertrag aufgegriffen hatten, wofiir sich der
Deutsche Arztetag im vergangenen Jahr
mit groféer Mehrheit ausgesprochen habe.
Eine sogenannte gesetzliche Termingaran-
tie, die im Koalitionsvertrag ebenso ange-
kiindigt worden sei, kritisierte Reinhardt.
Diese sei nicht praktikabel, da eine Garan-
tie durch die aktuelle Versorgungslage im
Gesundheitswesen nicht mdglich sei.
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Reform des KHVVG

,50, wie das Gesetz aktuell ausgestaltet
ist, kann es nicht bleiben, sagte der BAK-
Prasident zum Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG). Zu wenig
Beachtung finde die drztliche Weiterbil-
dung, sagte Reinhardt unter dem Applaus
der Giste. Auch die Arzteschaft sei stark
vom demografischen Wandel betroffen
und stehe vor einer Ruhestandswelle. Um
die Versorgung zu sichern, sei es wichtig,
dass die drztliche Weiterbildung durch
den Ausbau der Verbundstruktur und we-
niger Hiirden bei der Arbeitnehmeriiber-
lassung gestarkt werde.

Um das Problem des Mangels an Arztin-
nen und Arzten zu I3sen, schlug Reinhardt
vor, die richtigen Anreize zu setzen, damit
Arzte, die kurz vor dem Ruhestand stiin-
den, weiter tdtig sein kénnten. Denn eine
Umfrage des Deutschen Arzteblattes ha-
be gezeigt, dass viele Arzte bereit seien,
zumindest in Teilzeit, weiter arztlich tatig
zu sein. Viele seien aber nicht mehr bereit,
sich mit Personalfiihrung oder tibermafii-
ger Burokratie zu belasten.

Pravention mit Steuern

Fir lautstarken Applaus sorgte auch die
Forderung, Alkohol, Tabak und Zucker ho-
her zu besteuern und so zur Prdvention
beizutragen. Auch Grof3britannien habe
Erfolge mit einer Zuckersteuer. Solche Ab-
gaben konnten nicht nur zur Stabilisie-
rung der Finanzen der Gesetzlichen Kran-
kenkassen beitragen, sondern auch die
Gesundheit der Menschen im Land for-
dern. Ministerin Warken solle die Wider-
stinde in der Regierung iiberwinden, sie

BAK-Vizeprisidentin Dr. med. Susanne Johna

Arztekammer

Erster gemeinsamer Auftritt: Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (Mitte) im Gesprach mit
BAK-Prisident Dr. med. Klaus Reinhardt (r.) und LAKH-Prisident Dr. med. Edgar Pinkowski.

konne sich daflir der Unterstiitzung aus
dem Gesundheitswesen gewiss sein.

Viel Ubereinstimmung

Nicht jeder Bundesgesundheitsminister
hatte immer einen leichten Stand bei der
Arzteschaft. Bei der Erdffnungsfeier gab
es auch schon den ein oder anderen Buh-
ruf flr unbeliebte Minister. Nina Warken
hatte dagegen bei ihrem ersten offentli-
chen Auftritt bei der Arzteschaft einen
vergleichsweisen unbeschwerten Auftritt
und suchte in ihrer Rede die Ubereinstim-
mung und die ausgestreckte Hand mit
den Anwesenden.

Warken sagte, sie wolle ernsthaft mit allen
Akteuren im Gesundheitswesen in den
Dialog treten. ,Eine gute Kommunikation
und eine gute Zusammenarbeit auf Au-
genhdhe mit den Leistungserbringern hal-
te ich fir entscheidend.” Immer wieder
von Applaus unterbrochen, kiindigte War-
ken an, das Gesundheitswesen von (iber-
bordender Birokratie befreien zu wollen.
Es sei der Regierung ernst mit diesem
Thema, aus diesem Grund habe es dafiir
einen eigenen Punkt im Koalitionsvertrag
gegeben. Als konkrete Vorschlige zur
Entlastung nannte Warken eine Bagatell-
grenze fiir Regresspriifungen von nieder-
gelassenen Arzten bis hin zur Uberprii-
fung und Vereinfachung des Verwaltungs-
aufwands in Krankenhiusern. Die Arzte
sollten weniger Zeit mit Dokumentation
verbringen und wieder mehr Zeit fiir die
Patienten haben. Im Hinblick auf den
Fachkraftemangel gelte es, besonders

achtsam mit der drztlichen Arbeitszeit
umzugehen.

Die Umsetzung des von der Arzteschaft
beschlossenen  Primararztsystem hielt
Warken fiir eine der grofien Aufgaben fiir
die aktuelle Legislaturperiode. So konnten
Doppeluntersuchungen vermieden und
kiirzere Wartezeiten flir Facharzttermine
entstehen. Das Vorhaben sei hochkom-
plex und es sei wichtig, dadurch nicht in
der ambulanten Versorgung fiir neue Eng-
pdsse zu sorgen. Warken begriifite den
VorstoRR von Arzteschaft und PKV-Ver-
band, eine neue GOA vorzulegen, da die
Vergiitungsgrundlage veraltet sei.
Geplant sei, das KHVVG weiter umzuset-
zen, allerdings wolle man das Gesetz wei-
ter verbessern, ohne es zu verwiassern. In
ihrem Ministerium arbeite man aktuell da-
ran, dass nicht noch weitere Krankenhiu-
ser schlieféen missten. Im Hinblick auf die
ePa (elektronische Patientenakte) bat die
Gesundheitsministerin noch um etwas
Geduld, bisher laufe noch nicht alles per-
fekt, doch das solle sich schnellstmdglich
dndern und die ePa weiterentwickelt wer-
den. Die ePa sei die Zukunft, so Warken.
Sie appellierte an die Arzteschaft, die not-
wendigen Verdnderungen und Reformen
gemeinsam anzugehen. Zu den Kritik-
punkten von Reinhardt an der Terminga-
rantie dufierte sich Warken nicht.

Weitere Erdffnungsreden wurden unter
anderem von Sachsens Kammerprasiden-
ten und Gastgeber Erik Bodendieck und
der Landesgesundheitsministerin Petra
Kopping (SPD) gehalten. Beide setzten
sich darin fir die Menschen in Ost-
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deutschland ein. Bodendieck und Kopping
stammen aus Sachsen und mahnten, Ver-
stindnis flr die Erfahrungen der Men-
schen im Osten der Republik aufzubrin-
gen, die von vielen biografischen Briichen
durch die Wende betroffen seien.

Kiinstliche Intelligenz

Auf dem diesjihrigen Deutschen Arztetag
wurde ein Thema gespannt erwartet:
Kinstliche Intelligenz (KI) und ihr aktuel-
ler, aber insbesondere kiinftiger Einsatz in
der Medizin. BAK-Prisident Reinhardt gab
die Einfihrung in den Tagesordnungs-
punkt im Congress Center Leipzig, in dem
die Sitzungen des Arztetages stattfanden.
Reinhardt rief dazu auf, die Entwicklung
von Kl konstruktiv, aber kritisch zu beglei-
ten. Er betonte, dass bei allem technologi-
schen Fortschritt der Mensch im Mittel-
punkt stehen misse — nicht nur Patientin-
nen und Patienten, sondern auch Arztin-
nen und Arzte. Die irztliche Perspektive
sei bei der Integration von Kl in den medi-
zinischen Alltag unerldsslich.

Impulsvortrage von Prof. Dr. Aldo Faisal,
Digital-Health-Forscher am Imperial Col-
lege London und an der Universitdt Bay-
reuth sowie Mitglied im Deutschen Ethik-
rat, Univ.-Prof Dr. med. Ulrike I. Attenber-
ger, Leiterin der Klinik fiir Radiologie und
Nuklearmedizin an der Medizinischen Uni-
versitdt Wien/Universitatsklinikum AKH
Wien, und den Vorsitzenden des Aus-
schusses ,Digitalisierung in der Gesund-
heitsversorgung” der Bundesdrztekam-
mer PD Dr. med. Peter Bobbert und Erik

Hessische Abgeordnete um Dirk Paulukat,

Dr. med. Heike Raestrup, Dr. Dr. Eva See, Dr. med.
H. Christian Piper und weitere (v.r.n.l.)
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Bodendieck legten den Grundstein fiir die
anschlieflende Aussprache.

Faisal startete seinen Vortrag mit einer
zentralen Aussage: KI im Gesundheitswe-
sen konne nicht von der Stange sein, Kl-
Anwendungen miissten von Grund auf flr
die Verwendung in der Medizin entwickelt
und gedacht werden. Darlber hinaus,
konne KI nur mit qualitativ hochwertigen,
zuganglichen Daten ihr volles Potenzial
entfalten. Gleichzeitig sei es notwendig,
gesellschaftliche Bedenken zu adressie-
ren. Die Zuriickhaltung von Patientinnen
und Patienten bei der Datenfreigabe sei zu
erwarten.

Attenberger betonte in ihrem Bericht den
Fachkraftemangel als eine wesentliche
Motivation fiir den Kl-Einsatz und sprach
sich fiir klare ethische und rechtliche Rah-
menbedingungen aus. Auch sie hob her-
vor, dass K| den zwischenmenschlichen
Kontakt in der Medizin nie ersetzen diirfe.
Sie verwies auf Studien, die zeigten, dass
spezialisierte KI-Systeme unter bestimm-
ten Bedingungen arztliches Fachwissen
ergdnzen, in Einzelfillen sogar tbertreffen
konnten, wobei der kritische Blick erfah-
rener Arztinnen und Arzte unabdingbar
bleibe.

Auf Basis von Befragungen habe der Digi-
talisierungsausschuss das Thesenpapier
,Kinstliche Intelligenz in der Gesund-
heitsversorgung” entwickeln kénnen, be-
richtete Bobbert. Arztinnen und Arzte
forderten darin eine klare Werteorientie-
rung bei der Entwicklung und Anwendung
von Kl im Gesundheitswesen. Nur so kon-
ne sichergestellt werden, dass deutsche
und europdische Vorstellungen von Ethik,
Datenschutz und drztlicher Verantwor-
tung auch in den eingesetzten Systemen
verankert seien.

Dr. med. Julia Fritz berichtete vom Dialog-
forum mit jungen Arztinnen und Arzten,
das traditionell am Tag vor Beginn des
Deutschen Arztetags veranstaltet wird —
in diesem Jahr mit dem Titel ,KI konkret
im drztlichen Alltag” (siehe S.396). Sie
verwies dabei auf die Vorbehalte des drzt-
lichen Nachwuchses beim Einsatz von Kl-
basierten Anwendungen hinsichtlich be-
stehender Datenllicken — Stichwort Gen-
der Data Gap — sowie den Einfluss weite-
rer Faktoren auf medizinische Datensatze.
Entsprechende Biases der Daten kdnnten
den Einsatz von Kl erschweren und miss-

Dr. Pinke
P —

LAKH-Prisident Dr. med. Edgar Pinkowski

ten deshalb bei der Entwicklung von Ki-
basierten Anwendungen mitgedacht wer-
den. Die junge Generation sei jedoch be-
reit, diesen Wandel aktiv mitzugestalten,
schloss Fritz.

In der Aussprache wurden zentrale Punkte
vertieft: Dr. med. Susanne Johna forderte
mehr Nachhaltigkeit und Interoperabilitat,
wiahrend Dr. med. Lars Bodammer vor der
Gefahr von ,Convenience-Entscheidun-
gen auf Basis von Kl warnte. Dr. med.
Christoph Polkowski pladierte fiir eine dif-
ferenzierte Betrachtung von Kl und mehr
Klarheit in Fragen der Datenhoheit.
Sachsens Kammerprasident Erik Boden-
dieck, Co-Vorsitzender des Digitalisie-
rungsausschusses, freute sich tiber die dif-
ferenzierte und informierte Diskussion der
Arzteschaft.

In einem Grundsatzbeschluss stellte der
Arztetag klar, dass die Arzt-Patienten-Be-
ziehung durch den Einsatz von Kl nicht in
den Hintergrund geraten diirfe. Um das
Vertrauen der Patienten zu erhalten, for-
derten die Abgeordneten, KI nur dann ein-
zusetzen, wenn sie evaluiert und validiert
ist, Datenschutz beriicksichtigt und die
drztliche Schweigepflicht schiitzt.
Insgesamt wurde deutlich: Der Weg zu ei-
ner verantwortungsvollen, menschenge-
rechten Integration von Kl in der Medizin
ist noch weit — aber die Arzteschaft ist be-
reit, ihn aktiv mitzugestalten.

Bericht zum arztlichen
Personalbemessungssystem

Prof. Dr. med. Henrik Herrmann und Joh-
na berichteten aus der Arbeitsgruppe
,APS-BAK“ der Bundesirztekammer. Das
drztliche Personalbemessungssystem der
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Dr. med. Lars Bodammer

Bundesirztekammer (APS-BAK) ermdgli-
che es, den arztlichen Personalbedarf pa-
tienten- und aufgabengerecht fiir jede
Abteilung individuell zu berechnen. Dass
dieses Instrument nach der mit Berufsver-
banden und Fachgesellschaften abge-
stimmten Entwicklungs- und Testphase
nun in die vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit beauftragte Evaluation gehe, sei
ein Erfolg der drztlichen Selbstverwal-
tung. Der Deutsche Arztetag hatte in der
Vergangenheit die verbindliche Einfiih-
rung im Rahmen des KHVVG bereits
mehrfach gefordert.

Bericht zum eLogbuch

Dr. med. Albert Gehle und Prof. Dr. med.
Henrik Herrmann, Co-Vorsitzende der
Weiterbildungsgremien der Bundesdrzte-
kammer, stellten den Sachstandsbericht
zum eLogbuch vor. Bisher gebe es knapp
155.000 Nutzer. Ebenso sei eine Nutzer-
befragung erfolgt, welche ein Auftrag des
vergangenen Arztetages gewesen sei, so
Herrmann. 1.042 Teilnehmer (655 Arztin-

Dr. med. Wolf Andreas Fach

nen und Arzte in Weiterbildung und 387
Weiterbildungsbefugte) hitten sich daran
beteiligt. Bei den Weiterzubildenden habe
die wochentliche oder monatliche Nut-
zung laut Befragung bei lediglich 9,68 %
gelegen (halbjihrlich weitere 41,47 %,
Rest: seltener oder nie) bei den Befugten
bei 3554% (halbjdhrlich  weitere
41,86 %, Rest seltener oder nie). Die Nut-
zungshdufigkeit sei insgesamt steige-
rungsfahig, so Gehle. Abgefragt worden
seien dariiber hinaus unter anderem der
Aufwand, ein Logbuch anzulegen sowie
die Nutzerfreundlichkeit. Die Schulnoten
ldgen im Durchschnitt zwischen drei und
vier. Diese Bewertung sei wesentlich bes-
ser bei denjenigen Nutzern gewesen, die
das elLogbuch hiufiger nutzen wiirden,
schlechter bei Nutzern von Arztekam-
mern mit Pflichtnutzung des eLogbuchs.
Aus der Befragung ergebe sich die Aufga-
be, mehr Anreize zu schaffen, das elLog-
buch hdufiger zu nutzen — bspw. durch
Forderung und Bewerbung der Drittanbie-
ter-Apps und ein ,Facelift” des eLogbuchs
fiir mehr Ubersichtlichkeit. Letzteres habe
man bereits umgesetzt und beispielsweise
die Inhalte besser strukturiert und die Fil-
terfunktion verbessert. Geplant sei auf3er-
dem eine statistische, anonymisierte Aus-
wertung lber die Weiterbildung nach dem
Vorbild der Landesirztekammer Hessen,
um beispielsweise die Anzahl der Arztin-
nen und Arzte in einzelnen Facharzt-Wei-
terbildungen zu erfahren, so Herrmann.

Zusatzweiterbildungen

Gehle und Herrmann stellten daraufhin
auch die weiteren geplanten Umsetzun-
gen zur drztlichen Weiterbildung vor. Die
Stindige Konferenz ,Arztliche Weiterbil-
dung*“ der BAK habe bei dem vergangenen
Arztetag in Mainz den Auftrag bekom-
men, einen neustrukturierten Abschnitt C
vorzulegen, konkret 56 Zusatzweiterbil-
dungen (ZWB) in drei Kategorien neu ein-
zuordnen. Der neu strukturierte Ab-
schnitt C der Musterweiterbildungsord-
nung unterteile diese in interdisziplindre
ZWB (vorher: C1), interdisziplindre be-
rufsbegleitende ZWB (vorher: C2) und in-
terdisziplindre kursbasierte ZWB (vorher:
C3). Die einzelnen Kategorien unterschie-
den sich dabei beispielsweise, ob eine
(Mindest-) Weiterbildungszeit vorgege-

Arztekammer

ben oder eine Dokumentation im elLog-
buch verpflichtend sei. Diese Einordnun-
gen bedeuteten keine Wertung, so Herr-
mann. Es solle lediglich ersichtlicher sein,
was sich hinter einer ZWB verberge. Auch
der Begriff interdisziplindr sei nur ein Ar-
beitsbegriff, da der Erwerb der Zusatzwei-
terbildung generell von unterschiedlichen
Facharztqualifikationen mdoglich sei.

Die Abgeordneten beschlossen die vorge-
schlagenen Anpassungen der sogenann-
ten Kopfteile von Zusatzweiterbildungen
in Abschnitt C sowie die Anderungen des
Paragrafenteils (Abschnitt A) der MWBO
2018. Fir intensive Diskussionen sorgten
drei ZWB. Zum einen ging es um die Ein-
ordnung der Sexualmedizin in die Katego-
rie interdisziplindre berufsbegleitende

PD Dr. med. Andreas Scholz

ZWB (zuvor: C2) und nicht in die vorgese-
hene interdisziplindre kursbasierte ZWB
(zuvor: C3), zum anderen um die Beibe-
haltung der Medizinischen Informatik so-
wie die zusdtzliche Schaffung einer ZWB
Lklinische Palliativmedizin“ zur bereits be-
stehenden ZWB Palliativmedizin als Kurs-
weiterbildung. In den Diskussionen sagte
Dr. med. Wolf Andreas Fach zur Palliativ-
medizin, dass es mdglichst einfach gehal-
ten werden solle. ,Wir brauchen keine Pal-
liativmedizin erster und zweiter Klasse®,
betonte Fach und plddierte fiir eine Verta-
gung der Entscheidung. Nach weiterer
Diskussion wurde letztendlich der Antrag
zur Sexualmedizin abgelehnt. Bei dem
Themenfeld ,Medizinische Informatik”
entschieden sich die Abgeordneten aller-
dings fiir den Erhalt der Zusatzweiterbil-
dung, obwohl Gehle und Herrmann in der
Aussprache betonten, dass es nur 25
Facharztanerkennungen in diesem Be-
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Dr. med. Sabine Olischldger

reich bundesweit seit 2022 gegeben habe.
Bei der Palliativmedizin setzten sich am
Ende die Befiirworter der Zweiteilung
durch. Darlber hinaus wurde ein Antrag
von Dr. med. Eva See, Dr. med. Christian
Piper et al. angenommen, der alle Landes-
drztekammern verpflichten soll, digitale
Weiterbildungszeitenrechner anzubieten.

Schwangerschaftsabbriiche

In einer engagierten Debatte unter TOP V
setzte sich der Arztetag mit dem Thema
arztliche Perspektiven zum Schwanger-
schaftsabbruch auseinander und sprach
sich mehrheitlich fiir eine Entkriminalisie-
rung fristgerechter Schwangerschaftsab-
briiche aus. Das Arzteparlament forderte
Augenmaf$ von der Politik in der Debatte
um die gesetzliche Regelung des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Die rechtliche Rege-
lung des Schwangerschaftsabbruchs miis-
se auRerhalb des Strafgesetzbuches erfol-
gen. Dies stirke die Versorgungssicher-
heit ungewollt Schwangerer und die
Rechtssicherheit der behandelnden Arz-
tinnen und Arzte.

In mehreren Redebeitragen wurde unter-
strichen, dass Arztinnen und Arzte nicht
verpflichtet werden diirften, einen Ab-
bruch durchzufiihren, zugleich aber wirk-
sam vor Anfeindungen geschiitzt werden
missten, wenn sie es tdten. Delegierte
wie Dr. med. Gerald Quitterer (Vorstand
Bundesarztekammer), Johna (Vizeprasi-
dentin Bundesarztekammer) und Dr.
med. Lydia Berendes betonten das Span-
nungsfeld zwischen reproduktiver Selbst-
bestimmung der Frau und dem Schutz un-
geborenen Lebens. ,Ich als Frau wiinsche
mir keine Achtung, sondern Achtung der

Frauen, die diese schwierige Phase durch-
leben, sprach sich Johna aus. Als Arztin
wiinsche sie sich wiederum auch die Ent-
scheidungsfreiheit darlber, Schwanger-
schaftsabbriiche  durchzufiihren  oder
nicht.

Stefanie Minkley betonte, dass es immer
ungewollt Schwangere und entsprechend
immer Schwangerschaftsabbriiche geben
werde — ungeachtet der Kriminalisierung
tiber die Regelung im Strafrecht. Diese sei
nicht notwendig. In anderen Landern sei
beispielsweise die Regelung im Zivilrecht
tblich. Sie berichtete dariiber hinaus von
weiteren Hirden fiir die drztliche Arbeit in
Praxen, die Schwangerschaftsabbriiche
durchflhrten, beispielsweise beim Bezug
von Medikamenten. Nur durch die Entkri-
minalisierung wiirden Arztinnen und Arz-
te geschiitzt, die Versorgung der Patien-
tinnen verbessert und Biirokratie abge-
baut, so Minkley.

Mit grofRer Mehrheit forderte der Arzte-
tag, dass kiinftig die Bedingungen fiir
fristgerechte Schwangerschaftsabbriiche
auferhalb des Strafgesetzbuches geregelt
werden. Die Verpflichtung zur Beratung
solle jedoch bleiben. Die giiltige Regelung
steht aktuell in § 218a Absatz 1 Strafge-
setzbuch. Demnach ist die Beendigung
ungewollter Schwangerschaften rechts-
widrig, aber dennoch straffrei, sofern
rechtzeitig eine Schwangerschaftskon-
fliktberatung stattfand und der Abbruch
bis zur 12. Woche nach der Empfiangnis
erfolgt.

GOA

Schon im Vorfeld des Arztetages und vor
den Eingingen zum Congress Center
Leipzig war ein Thema besonders heif3
umworben: der Vorschlag fiir eine neue
GOA. Vor der Halle wurden (teils anony-
me) Flyer verteilt, die die Abgeordneten
aufforderten, gegen die neue GOA zu
stimmen. Anders wollte es BAK-Prisident
Reinhardt, der mit einer emotionalen Re-
de sowie einer Prisentation die neue GOA
verteidigte und erkldrte. Es gehe um einen
angemessenen Interessenausgleich zwi-
schen Beitragszahler und Leistungserbrin-
ger, betonte der BAK-Prisident. Es habe
seit mehr als 40 Jahren keine grundlegen-
de Novellierung mehr gegeben. Seit Sep-
tember habe man zudem teils sehr klein-

teilige Clearinggesprache mit denjenigen
gefiihrt, die Bedenken gegenliber der
neuen GOA geiuRRert hitten. Reinhardt
wehrte sich vehement gegen den Vorwurf
der Intransparenz. Eine Ablehnung konne
aktuelles politisches Momentum verspie-
len und auch die privaten Krankenversi-
cherer konnten die Lust verlieren, wieder
neue Verhandlung zu beginnen.

Zentrale Punkte der GOA seien: Bessere
Honorierung fiir die Breite der Arzte-
schaft durch ein gesteigertes PKV-Ausga-
benvolumen von 13,2 % (1,9 Mrd. Euro)
in den ersten drei Jahren. Die neue GOA
beinhalte auch eine kontinuierliche An-
passung der Bewertung beispielsweise bei
medizinischem Fortschritt und der Kos-
tenentwicklung. Sie sei zudem rechtssi-
cher und transparent und sehe gesonder-
te Zuschldge und Leistungen bei der Be-
handlung von Kindern vor. Die Transko-
dierung von der giiltigen GOA zum Ent-
wurf der neuen GOA sei iiber Jahre in en-

Dr. med. Christoph Polkowski

ger Abstimmung mit den Berufsverban-
den und Fachgesellschaften erarbeitet
worden, so Reinhardt.

In der Diskussion betonte unter anderem
Dr. med. Sabine Olischldger, wie wichtig
eine Reform sei und das Fehlgewichtun-
gen beseitigt werden missten. Deshalb
sei es auch normal, dass es fiir Einzelne in
bestimmten Bereichen zu weniger guten
Erlésen komme. Dirk Paulukat argumen-
tierte, dass er mit dem vorliegenden Ent-
wurf Probleme habe, da bei einem Streit-
fall in der Gemeinsamen Kommission
(GeKo), die paritdtisch besetzt sei, das
Bundesministerium fiir Gesundheit ent-
scheide. Ob dieses dann im Sinne der Arz-
teschaft handele, bezweifle er. ,Deshalb

Foto: Lukas Reus
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Dr. med. Elke Neuwohner

fordere ich Nachbesserungen, das Ding
muss noch einmal in die Werkstatt”, sagte
Paulukat. Dr. med. Elke Neuwohner sagte,
die Arzteschaft habe die Méglichkeit, ei-
ner GOA zuzustimmen, die das drztliche
Gesprach wieder honoriere. Sie forderte
die Abgeordnete auf, geschlossen dafir
zu stimmen.

Die Abstimmung war trotz einiger kriti-
schen Stimmen iberraschend eindeutig:
212 Ja-Stimmen, 19 Nein-Stimmen bei 8
Enthaltungen sorgten fiir brandenden Ap-
plaus und Standing Ovations bei vielen
Abgeordneten sowie ausgelassener Stim-
mung bei den Mitglieder des Vorstandes,
die sich gegenseitig begliickwiinschten.

Verschiedenes

Uber die Schwerpunktthemen hinaus wa-
ren auch weitere aktuelle Themen Teil der
Diskussion des Arztetages in Leipzig. So
forderte die Arzteschaft Bund, Linder und
Kommunen dazu auf, die Krisenresilienz
des Gesundheitswesens zu starken. Not-
wendig sei ein verbindlicher Stufenplan

mit klar definierten Verantwortlichkeiten,
der von einer erweiterten Regelversor-
gung Uber die Versorgung im Katastro-
phenfall bis hin zur militdrischen Lage rei-
che. Die Gesundheits- und Krisenkompe-
tenz der Bevolkerung sei zu verbessern.
Zu diesem Thema hielt auch Generalober-
stabsarzt Dr. med. Ralf Hoffmann eine Re-
de. LAKH-Prisident Dr. med. Edgar Pin-
kowski betonte in einem Redebeitrag,
dass man bei der Krisenresilienz endlich
ins Machen kommen miisse.

Der Arztetag forderte die Politik auch auf,
die lange angekiindigte Reform des Medi-
zinstudiums jetzt anzugehen und in den
kommenden Monaten umzusetzen. Die
Reform des Medizinstudiums (Masterplan
Medizinstudium) solle die medizinische
Ausbildung praktischer und patientenori-
entierter ausrichten. Abgeordnete be-
grifiten in Antrdgen die Pline der neuen
Bundesregierung, die Krankenhausreform
fortzufiihren und zugleich weiterzuentwi-
ckeln. Es sei richtig, dass dazu sowohl die
Leistungsgruppensystematik als auch die
Vorhalteverglitung nochmals Uberpriift
und angepasst wiirden und Mafinahmen
zur finanziellen Stabilisierung der Kran-
kenhduser ergriffen werden mussten.
Thema Kinderschutz: Durch gezielte Wer-
beverbote fiir zucker- und fetthaltiger Le-
bensmittel sollen Kinder und Jugendliche
vor dem iiberméfsigen Konsum geschiitzt
werden. Flankiert werden sollten diese
Verbote durch regelmifiigen sowie ver-
bindlichen Gesundheitsunterricht an Bil-
dungseinrichtungen. Bund und Lander
sollten zudem konkrete Mafénahmen erar-
beiten, um die Nutzung von sozialen Me-
dien, Messengerdiensten und Videoplatt-
formen fiir Kinder und Jugendliche einzu-

Arztekammer

Stefanie Minkley

schranken. Die Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche seien: starker Anstieg von
Adipositas und psychischen Erkrankungen
wie Depressionen oder Essstorungen bis
hin zu Belastungen durch verstorende In-
halte. Daran angekniipft forderte der Arz-
tetag eine hohere Besteuerung von Alko-
hol und Tabak sowie eine herstellergetra-
gene Zuckersteuer. Auch die Anpassung
an den Klimawandel stand zur Diskussion:
Die Abgeordneten forderten die Lander
auf, verpflichtende Hitzeaktionsplane in
allen Stiddten und Gemeinden umzuset-
zen. Auch solle der Bund Finanzmittel be-
reitstellen, um das Gesundheitswesen kli-
mafreundlicher zu machen.

Am letzten Tag warf der Arztetag auch ei-
nen Blick in die eigene Zukunft. Mit einem
Kurzfilm steigerte die Landesdrztekam-
mer Hessen bei den Abgeordneten die
Vorfreude auf 2027, denn dann findet der
131. Deutsche Arztetag in der Landes-
hauptstadt Wiesbaden statt.

Lukas Reus
Marissa Leister

Standing Ovations und feierliche Stimmung im Plenum und beim BAK-Vorstand: Die neue GOA wurde mit {iberwiltigender Mehrheit beschlossen.

Foto: Lukas Reus
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»Basisdemokratie in konstruktiver Atmosphare“

In Fragen und Antworten berichten die hessischen Abgeordneten aus Leipzig

Viele wichtige Themen wie Kiinstliche
Intelligenz (KI), eine neue Bundesge-
sundheitsministerin und wie jedes Jahr
viele Antrage, Uber die diskutiert und
abgestimmt wurde: Die hessischen
Abgeordneten berichten von ihren
Eindriicken des 129. Deutschen Arzt-
etages in Leipzig und ziehen ein Fazit
der Tagung. Es handelt sich hierbei um
eine redaktionelle, stellenweise ge-
kiirzte Auswahl.

=

. Wie bewerten Sie die Rede von der
neuen Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken (CDU)? Wurden darin die
dringlichen Themen der Gesundheits-
politik angesprochen? Konnte sie neue
Perspektiven aufzeigen?

Dr. med. Barbara Jaeger, Liste demokrati-
scher Arztinnen und Arzte: Frau Warken
hat betont, dass sie zukiinftig auf Augen-
hohe mit den Leistungserbringern im Ge-
sundheitswesen kommunizieren méochte.
Ihre Worte klingen wohlgesetzt, aber wir
miissen sehen, ob diesen Taten folgen. Als
fachfremde Bundesministerin muss sie
sich in drztliche Themen erst einarbeiten.

Dr. med. H. Christian Piper, Marburger
Bund: Die politisch erfahrene Juristin ist
knapp drei Wochen im Amt. Sie hat sich
gesprdchsbereit, handlungswillig und ge-
radeheraus sprechend vorgestellt. lhre
fachlich in der Gesundheitspolitik versier-
ten zwei Staatssekretdre werden es ihr
hoffentlich leicht machen, langjihrige
Cliffhdanger der Gesundheitspolitik zu tra-

Dr. H. Christian Piper, Dr. Michael Weidenfeld

genden Entscheidungen zu fiihren. Minis-
terin Warken hat signalisiert, dass sie
sendlich mal machen” will. Das hat sich
beim Vorgidnger in Expertengremien fest-
gefressen und hat sich bei der nicht zu En-
de geplanten Grof3baustelle Krankenhaus-
reform erschopft.

Dr. med. Lars Bodammer, Marburger
Bund: Die Vorschlige zum Primdrarztsys-
tem werden sicherlich noch ausgiebig dis-
kutiert. Bevor ein solches System etabliert
werden kann, missen auch die Vorausset-
zungen geschaffen werden, damit die
hausarztliche Steuerung aufgrund zusatz-
licher Aufgaben fiir die Hausarztinnen und
-arzte kein Nadelohr wird.

Dr. med. Sabine Olischldger, Die Hausarz-
te: Ich nehme eine neue Offenheit fir die
Dringlichkeit von Reformen wahr und
freue mich, dass sie die Aufgaben der Poli-
tik dabei in Bezug auf Patientensteuerung
anspricht und nicht wie ihre Vorgdnger
immer nur Forderungen an Selbstverwal-
tung und Arzteschaft stellt.

Dr. med. Elke Neuwohner, ArztINNEN
Hessen: Ich werte die Rede als ein Angebot
zur Zusammenarbeit. Ich hatte den Ein-
druck, dass auch die Ministerin den notigen
Reformbedarf im Gesundheitswesen sieht
und dies auch gemeinsam mit uns Arztin-
nen und Arzten angehen mdchte. Was da-
von eingeldst wird, wird sich zeigen.

Dr. med. Michael Weidenfeld, Fachirztin-
nen und Fachirzte Hessen: Warken ist
neu im Amt und muss sich erst richtig ein-
arbeiten. Sie macht aber zuversichtlich
den Eindruck, mit uns zusammen zu arbei-
ten und im engen Austausch zu stehen.
Die vorhandenen arztlichen Ressourcen
sollen vor allem den Patientinnen und Pa-
tienten zur Verfiigung stehen.

Anne Kandler, Marburger Bund: Frau Mi-
nisterin Warken war eloquent, wirkte au-
thentisch und professionell. Anders als
manche ihrer Vorginger war sie nicht pro-

vokant und nicht anbiedernd, sondern hat
mir das Vertrauen gegeben, ein echtes In-
teresse an der Zusammenarbeit mit den
Arztinnen und Arzten zu haben. Und dass
sie kompetent ist und anpacken kann.

Dr. med. Detlev Steininger, Die Hausidrz-
te: Ich habe Bereitschaft zu konstruktiver
Kommunikation zwischen Arzteschaft
und Regierung wahrgenommen und die
Bereitschaft, eine verabschiedete GOA in
der Regierung zeitnah in einer Gesetzes-
verordnung umzusetzen.

Dr. med. Jorg Focke, Marburger Bund: Die
Rede von Frau Warken war ruhig und un-
aufgeregt. Die dringlichen Themen in der
Gesundheitspolitik wurden angesprochen.
Nach Worten miissen jetzt Taten folgen.

Dr. med. Christof Stork, Liste demokrati-
scher Arztinnen und Arzte: Im wesentli-
chen konnte man Warkens Rede als Ge-
sprachsangebot und als Signal eines offe-
nen Ohrs verstehen. Inhaltlich war es eher
defensiv bis beliebig. Visionen fehlten
gdnzlich. Jedoch ist das vielleicht fir ihre
fachfremde Anfangssituation eine reell
authentische Haltung.

Dr. med. Christine Hidas, Fachirztinnen
und Fachdrzte Hessen: lhre Worte waren
verbindlich und offen, sie hinterlasst den
Eindruck, dass eine neue Gesprachskultur
Einzug halten kénnte.

Michael Andor, Die Hausirzte: Sie scheint
die Bedeutung und Dringlichkeit der Ein-
fiihrung eines verpflichtenden Primararzt-
systems verstanden zu haben. An ihren
Taten wird man es sehen ...

Stefanie Minkley, Liste demokratischer
Arztinnen und Arzte: Sie hat die Themen
des Koalitionsvertrages und den grofiten
Kritikpunkt an ihrem Vorganger — die
Kommunikation — geschickt aufgenom-
men und thematisiert. Neue Perspektiven
waren von einer fachfremden Ministerin
sicher aktuell (noch) nicht zu erwarten.
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Auch die dringlichsten Themen kann sie
bisher sicher nur durch ihre Berater er-
fasst haben. Wenig tiberraschend sind die
,Dauerbrenner” Entblrokratisierung und
die Krankenhausreform.

Dipl.-Psych. Frank Seibert-Alves, BMedSci,
Marburger Bund: Kurz. Inhaltsarm.
Freundlich zugewandt.

2. Wie beurteilen Sie die Rede von Bun-
desirztekammerprasident  Dr. med.
Klaus Reinhardt?

Dr. Sabine Olischldger: Reinhardt hat mei-
nen grofden Respekt fiir die Moderation,
die stets das Gesamte im Blick hatte.

Dr. Elke Neuwohner: Angemessen. Die
wesentlichen Themen und Anliegen des
drztlichen Alltags wurden aufgegriffen.
Ich habe mich gut vertreten gefiihlt.

Dr. Michael Weidenfeld: Wie immer kon-
kret und gut. Er sieht im Koalitionsvertrag
von Union und SPD eine gute Grundlage
fir die notwendigen Reformen. Reinhardt
hob die von Union und SPD angekiindigte
Einflihrung eines Primararztsystems in
Deutschland hervor. Er unterstltzt die
Fortentwicklung der Krankenhausreform
und die drztliche Weiterbildung. Reinhardt
forderte konkrete Umsetzungen zum Bi-
rokratieabbau. Fachkriftemangel: Die seit
Jahren angekiindigte Reform des Medizin-
studiums ist endlich umzusetzen.

Anne Kandler: Die Rede war solide. Es hat
mir gefallen, dass das Thema Zusammen-
arbeit auf Augenhdhe betont wurde. Die
Wiirdigung unseres verstorbenen Ehren-
prasidenten Prof. Karsten Vilmar war mir
sehr wichtig. Bei der Verleihung der Para-

celsus-Medaille ist mir aufgefallen, dass
die Geehrten mit dem Prdsidenten, aber
nicht mit den beiden Vizeprasidentinnen
fotografiert wurden. Ich mochte anregen,
das demndchst anders zu handhaben.

Dr. Detlev Steininger: Klare Botschaft zu
dringenden Anliegen der Arzteschaft.

Dirk Paulukat, Facharztinnen und Fach-
drzte Hessen: Gut — insbesondere der
Hinweis auf die versicherungsfremden
Leistungen als Kostentreiber in der GKYV,
die nicht aus Beitrdgen der Versicherten
zu decken sind.

Dr. Jorg Focke: Gute und solide Rede.

Frank Seibert-Alves: Er hat es mittlerweile
zu einer Routine gebracht, die dem Anlass
angemessen ist.

Stefanie Minkley: Er hat treffend mit den
dringendsten Herausforderungen im Ge-
sundheitssystem eingeleitet. Das erwdhn-
te Primararztsystem sehe ich personlich
kritisch. Gefehlt haben mir die Themen
Klimakrise, Migration von Arztinnen und
Arzten und Frauengesundheit — gerade
wadhrend des aktuellen  weltweiten
Rechtsruckes sollten wir die Wichtigkeit
dieser Aspekte immer wieder betonen.

Dr. Christof Stork: Umfangreich und ge-
haltvoll. Teilweise eine schlechte Akustik.

Dr. H. Christian Piper: Sehr ausgewogen
und pragnant in den gut und lange mitge-
fiihrten Themen GOA neu und zur Ab-
schaffung des § 218 im Strafgesetzbuch.

Michael Andor: Neben gewohnt harmlo-
sen Allgemeinfloskeln {iber Digitalisie-
rung, Entblrokratisierung etc. hat er 16bli-
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cherweise auch das Problem mit den in-
vestorengetragenen Versorgungszentren
(iMVZ) im ambulanten Bereich angespro-
chen. Ich halte das Thema fiir brisant.

Dr. Christine Hidas: Alle wichtigen The-
men wurden angesprochen: Entbirokrati-
sierung,  Primdrarztsystem/Patienten-
steuerung, Krankenhausreform. Auch
sprach er lber die Zukunft, bspw. Rentne-
rinnen und Rentner im drztlichen Arbeits-
leben zu halten und im Rahmen der ver-
stdrkten Pravention z. B. Steuern auf un-
gesunde Lebensmittel zu erheben — beides
in direkter Ansprache an die Ministerin.

Dr. Barbara Jaeger: Herr Dr. Reinhardt hat
die wichtigsten anstehenden Herausfor-
derungen benannt und fiir strukturelle
Verdnderungen geworben, damit wieder
Gerechtigkeit und Verldsslichkeit im Ge-
sundheitswesen herrschen konnen, es
qualitativ hochwertig und bezahlbar fiir
zukiinftige Generationen bleiben kann. Er
erinnerte, dass Freiheit nur mit der Ver-
antwortung des Einzelnen maglich ist und
wir als Arzteschaft in Zeiten des Wandels
unsere Verantwortung in der Gesellschaft
tragen mussen.

3. Welche Themen und Antrige auf dem
Deutschen Arztetag waren lhnen be-
sonders wichtig?

Anne Kandler: Besonders die Aufberei-
tung des Themas Kl fand ich wichtig, da-
mit wir den Anschluss nicht verlieren.

Dr. Lars Bodammer: Natlrlich war ein viel
diskutiertes Thema fiir uns Arztinnen und
Arzte die GOA. Dies soll aber nicht schmi-
lern, dass wir uns als wichtige Institution
fir gesundheitsbezogene Impulse und
Empfehlungen an Politik und Gesellschaft
verstehen. Hierzu gehdrten die Themen
rund um den § 218, Themen zur Praventi-
on und zum Klimaschutz.

Frank Seibert-Alves: Die, bei denen wir
nach langer Diskussion zu erstaunlich ein-
deutigen Abstimmungsergebnissen ka-
men. Eine sinnvolle Neuentwicklung: Die
weit Uber hundert Antrage, die jedes Jahr
zu Themen eingereicht werden, die nicht
zu den angekiindigten Hauptthemen zah-
len, wurden bisher unter einer gréfieren
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Anzahl von Uberschriften gesammelt.
Dieses Jahr konnten wir 250 Abgeordnete
erstmals die Themeniiberschriften durch
Punktevergabe priorisieren. Somit wurden
vorrangig die Themen behandelt, die vie-
len wichtig sind.

Dr. Detlev Steininger: GOA — grofie Freu-
de lber die positive Verabschiedung. Dis-
kussion und Verabschiedung zum § 218.

Dr. Sabine Olischldger: Kiinstliche Intelli-
genz in der Medizin.

Dr. Barbara Jaeger: Erleichtert bin ich
iiber das Votum des DAT zur Entkriminali-
sierung des Paragrafen 218, ein langer
Weg! Die Diskussion wurde erstaunlich of-
fen und wertschdtzend im Bewusstsein
der arztlichen Verantwortung gefiihrt, die
wir gegeniiber den ungewollt schwange-
ren Frauen haben. Es ist uns gelungen, so-
wohl das Recht der Frauen auf Leben, Ge-
sundheit und Selbstbestimmung als auch
das Recht des Ungeborenen auf Leben zu
beachten. Auflerdem freue ich mich auf
die Verabschiedung der Reform der GOA,
so dass ich in der psychosomatischen Pra-
xis zukiinftig endlich auch mit Privatpa-
tientinnen und -patienten differenziert
und angemessen vergiitet arbeiten kann.

Dirk Paulukat: GOA und Weiterbildung.

Dr. Elke Neuwohner: Ich war gespannt auf
die Abstimmung zur GOA, die ja einen lan-
gen Vorlauf hatte. Ich war sehr froh, dass
es uns als Arzteschaft gelungen ist, da so-
viel Konstruktivitdit und Geschlossenheit
zu zeigen. Das andere wichtige Thema
war fiir mich die Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruches in der Friih-
schwangerschaft. Hier haben viele Kolle-
ginnen und Kollegen lange intensiv daran

gearbeitet, dass die Versorgung in diesem
Bereich erhalten und verbessert wird.

Dr. med. Peter Ziirner, Fachirztinnen und
Fachirzte Hessen: Die nichterne und
sachliche Debatte zum Thema §218.
Nach der recht emotionalen und aus mei-
ner Sicht unausgegorenen Debatte beim
vergangenen DAT in Mainz hat die jetzt
gut vorbereitete Diskussion ein ausgewo-
genes Ergebnis gebracht. Dies steht dem
Deutschen Arztetag gutan.

Michael Andor: Die GOA musste vom Tisch.

Dr. Michael Weidenfeld: Kiinstliche Intelli-
genz in der Medizin. Arztliche Perspekti-
ven zum Schwangerschaftsabbruch.

Dr. Christine Hidas: Entkriminalisierung
des Paragrafen 218; Verschlankung der
Weiterbildungsordnung.

Dr. H. Christian Piper: Kl als zukiinftig ubi-
qitdre, aber kritisch zu verfolgende Anfor-
derung in Wissenschaft und Medizin. Die
ausflihrliche Befassung und iiberwilti-
gend mehrheitlich beschlossene neue
GOA. Die hochkaritige Debatte iiber die
notwendige Abschaffung des § 218 StGB:
Schwangerschaftsabbriiche missen mit
guter Beratung unter den Regeln eines ei-
genstindigen und biirgernahen Gesetzes
erfolgen. Weiterbildung neu gedacht: Die
Systematiken von Zusatzweiterbildungen
der M-WBO 2018 sind neu geordnet, ver-
schlankt und vereinfacht worden; sowohl
fir die Anforderungen beim Erwerb
(mehr berufsbegleitend, mehr Kurswei-
terbildungen) als auch fiir den Abbau bii-
rokratischer, kammerlastiger und aufwen-
diger Kontrollprozesse. Ein guter Einstieg,
der auf dem nichsten DAT bei Facharztre-
gelungen fortgesetzt werden wird.

Frank Seibert-Alves, Dr. Elke Neuwohner, Dr. Detlev Steininger
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Dr. Christof Stork: Die Debatte zum § 218
und zum klimabezogenen Gesundheitsbe-
reich. Die Debatte zur GOA wurde sehr
umsichtig moderiert, fair und respektvoll.

Dr. med. Susan Trittmacher, Fachadrztin-
nen und Fachirzte Hessen: Arztliche Per-
spektiven zum Schwangerschaftsabbruch.
Es besteht Einigkeit, dass die Mdglichkeit,
einen Schwangerschaftsabbruch herbei-
zuflihren, aus dem Strafgesetzbuch ent-
fernt werden muss. Das Selbstbestim-
mungsrecht der Patientin gilt es ebenso
zu beachten wie das Selbstbestimmungs-
recht der Arztinnen und Arzten, ob sie so
einen Eingriff durchfiihren wollen oder
eben nicht. Die Beachtung der Autonomie
der Patientin und der Schutz des ungebo-
renen Lebens sind in diesem Setting kon-
fliktiv, so dass die Pflicht zur Beratung
weiter eingefordert wird.

Stefanie Minkley: Mir waren die Themen
der Frauengesundheit wichtig: Insbeson-
dere die Versorgung von ungewollt
Schwangeren und von Frauen mit Fehlge-
burten. Wenn die Bundesregierung die
historischen Antrdge zur Entkriminalisie-
rung von Schwangerschaftsabbriichen
ernst nimmt, flhrt das hoffentlich zu ei-
ner besseren Versorgung. Mein Antrag
zum Thema Fehlgeburten wurde leider
nicht mehr behandelt. Hier hoffe ich auf
den Bundesvorstand, dass er sich — genau
wie die Landesdrztekammer Hessen — fiir
dieses Thema einsetzt.

Dr. Jorg Focke: Die Entkriminalisierung
durch Regelung des Schwangerschaftsab-
bruches aufierhalb des Strafgesetzbuches
halte ich fiir ein Uberfilliges und sehr
wichtiges Thema. Ich mochte ausdriick-
lich allen Kolleginnen und Kollegen, die
entsprechende Antrage vorbereitet ha-
ben, dafiir danken.

4. Wurde das Schwerpunktthema Kiinst-
liche Intelligenz in der Medizin auf dem
129. DAT zu lhrer Zufriedenheit be-
handelt?

Dr. Lars Bodammer: Ja. Ich fand die Im-
pulsvortrige spannend und beeindru-
ckend, wie sehr Kl unsere Arbeitswelt und
die Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten beeinflussen wird. Wir missen

392 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2025



hier mitgestalten, damit wir unseren An-
spriichen in der Ausiibung des drztlichen
Berufes auch in Zukunft gerecht werden.

Dr. Peter Ziirner: Exzellente Vortrdge, die
jedem zum Nachlesen/Sehen empfohlen
sind. Die Arzteschaft wird lernen, KI als
Werkzeug so einzusetzen, dass es Prozes-
se verbessert und dem Arzt zuarbeitet.
Der Arzt wird immer der verantwortliche
Handelnde bleiben. Das miissen wir gegen
multiple kommerzielle Interessen durch-
setzen.

Dr. Michael Weidenfeld: Ja. Es waren sehr
gute Impulsvortrage und eine fruchtbare
anschlieféende Diskussion.

Neu fiir mich war die Information Uber die
doch sehr grofde Umweltbelastung durch
das Nutzen der KI, denn die KI-Nutzung
geht mit einem immensen Ressourcenein-
satz einher. Um diesem Spannungsfeld zu
begegnen, ist es wichtig, Kl dort einzuset-
zen, wo sie dem Gemeinwohl dient und
ein wirklicher Nutzen erkennbar ist
(,using wisley, Zitat aus einem Antrag).
Wichtig fiir mich ist: Die Behandlung von
Patienten und Patientinnen ist immer den
Arztinnen und Arzten vorbehalten. Kiinst-
liche Intelligenz darf arztliche Entschei-
dungen lediglich unterstiitzen, diese aber
in keinem Fall ersetzen.

Stefanie Minkley: Wir haben gute Debat-
ten zwischen Datenschutz, drztlicher
Schweigepflicht und den Chancen der
neuen Technologien gefiihrt. Regeln und
Rahmenbedingungen zur Nutzung von Kl
in der Medizin missen nun vom Gesetzge-
ber und den Kammern schnell auf den
Weg gebracht werden.

Dr. Sabine Olischldger: Kann nur ein An-
fang sein und ist bei seiner Komplexitit
und nur ansatzweise moglicher Sach-
kenntnis der Mdglichkeiten und natiirlich
auch der Risiken noch lange nicht zufrie-
denstellend behandelt.

Dirk Paulukat: Zu viele, redundante An-
trage, zu lange Diskussion, hat zu viel Zeit
bendtigt.

Dr. Barbara Jaeger: Mir wurde deutlich,
dass die Kl in vielen Bereichen der Medizin
unterstiitzend in Diagnose, Behandlungs-
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Dr. Christof Stork, Dr. Sabine Olischldger, Dr. Peter Ziirner

plan und Angleichung von Medikamenten
sein wird, aber sie wird die drztliche Bezie-
hung, die durch Empathie, Verantwortung
und Vernunft ausgezeichnet ist, nicht er-
setzen konnen.

Dr. Elke Neuwohner: Ja. Das waren sehr
gute Beitrdge, die einen hohen Informati-
onsgehalt hatten. Auch dem Bekenntnis,
dass wir als Arztinnen und Arzte die Rolle
der Kl in der Medizin aktiv mitgestalten
wollen, kann ich mich gut anschliefRen.

Anne Kandler: Die Diskussion hat gezeigt,
dass das Wissen zum Thema Kl teilweise
nur sparlich vorhanden ist. Die Befassung
mit KI auf dem DAT kann nur ein Beginn
sein. Ich finde es gut und wichtig, dass
Fortbildungen dazu von verschiedenen
Landesdrztekammer-Akademien angebo-
ten werden.

Dr. Jorg Focke: Kl in der Medizin ein sehr
wichtiges Thema! Hier darf es uns nicht
wie bei der Digitalisierung passieren, dass
wir zuriickliegen. Aktuell fehlt es in vielen
Krankenhdusern an ausreichender Hard-
ware und Software, um die Digitalisierung
in der Medizin umzusetzen. So verpassen
wir den Anschluss bei der Digitalisierung
und den Anschluss bei der Kl-basierten
Medizin! Das darf uns nicht passieren,
denn wir wollen und missen mitgestalten,
sonst werden es andere fiir uns tun! Dies
war auch Konsens auf dem DAT.

Dr. Christof Stork: Da ich digitaler Laie
bin, waren fiir mich viele interessante und
teils neue Aspekte dabei. Positiv fand ich
den Optimismus, dass wir seitens der Arz-
teschaft noch mitgestalten konnen. Aller-
dings bleibt bei mir trotzdem Skepsis dies-
beziiglich. Europa und europdisches
Know-how miissten dann im Turbotempo

US- und China-Techfirmen erreichen bzw.
tiberholen. Da bleiben viele Fragezeichen.
Es muss vieles gesetzlich vorausschauend
geregelt werden. Dies wurde in den An-
tragen differenziert eingefordert. Aller-
dings habe ich Zweifel, dass politischer
Wille, Geld und Zeit seitens der Legislative
in Deutschland und Europa dazu ausrei-
chen.

Dr. Detlev Steininger: Es ist so umfang-
reich, dass ein einzelner Deutscher Arzte-
tag das Thema KI nicht zu meiner Zufrie-
denheit behandeln kann. Ob wir Arzte die
patientennahe Zuwendungsmedizin ge-
gen die vermeintlich {iberlegene Kl vertei-
digen konnen, wird die Zukunft zeigen.

Dr. Christine Hidas: Hervorragende Refe-
rentinnen und Referenten sowie viel Raum
fiir Diskussion — dies zeigte sich auch in
der Anzahl der Antrdge. Wichtig ist es, die
Kl fir die medizinischen Bereiche aus-
schlieRlich zum Wohl der Patientinnen
und Patienten und der Mitarbeiter zu
nutzen.

Michael Andor: Etwas Ubertrieben. Je leis-
tungsfahiger die neuen Rechner-Chips
werden, umso umfangreicher und kom-
plexer wird deren Verwendbarkeit in den
Endgerdten. Dies ist kein Grund weder fir
Panik noch fiir Mystifizierung der Technik.
Die Aufgabe: Man mache das Beste da-
raus ...

Dr. H. Christian Piper: Ja, umfassend im
Dialogforum fiir die jungen Arztinnen und
Arzte wie auch in den Leitvortrigen im
Plenum des DAT. Viele weiterfiihrende
Antrdge wurden gestellt, um die patien-
tenorientierte  Entscheidungsveranwor-
tung der Arztinnen und Arzte zu erhalten
und zugleich notwendige Offenheit fiir die
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rasanten Kl-Entwicklungen zu bahnen.
Der technologische Nachholbedarf bei der
Verwendung von Kl in Deutschland wird
dabei alle personlichen Energien und die
Bereitschaft zu groféem Ressourcenein-
satz bei allen Beteiligten herausfordern.

5. Wie empfanden Sie die Diskussionen
und Entscheidungen zur Novellierung
der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)?

Dr. Lars Bodammer: Erstaunlich konziliant
und respektvoll. Ich hatte eine hitzige Dis-
kussion erwartet. Erstaunlich auch das
sehr klare Votum fiir die neue GOA.

Dr. Sabine Olischliger: Nach sehr guter
Vorbereitung und Moderation sehr sachli-
che Diskussion und beeindruckende Einig-
keit bei der Entscheidung. Eine grofde An-
erkennung flr die jahrelange Arbeit der
Selbstverwaltung in Bund und Landern.

Michael Andor: Letztendlich positiv, auch
wenn hier der Teufel mit dem Belzebub
ausgetrieben wird. Analogien zum GKV-
System tun sich auf, statt Budgetierung
nun Ausgabenkorridor und vieles mehr.

Dr. Christof Stork: Uberraschend gesittet.
Ein fiir Arzteschaft und Offentlichkeit
wichtiges Beispiel einer fairen, demokrati-
schen Diskursfahigkeit.

Dr. Susan Trittmacher: Die Aussprache
hierzu war von der Dominanz der Zustim-
mung zum Antrag der BAK geprigt, dem
Vorschlag zur Novellierung der GOA zuzu-
stimmen. Ich glaube nicht daran, dass
man die Verbundenheit unter Arztinnen
und Arzten verschiedener Fachrichtungen
stirkt, indem drztliche Leistungen be-

stimmter Fachkolleginnen und Kollegen
abwertet werden. Hier wurde das richtige
Ziel (Novellierung der GOA) mit dem fal-
schen Mittel herbeigefiihrt.

Stefanie Minkley: Ich empfand die Diskus-
sion als respektvoll und ausreichend. Zu-
vor gab es viele Moglichkeiten, um die n6-
tigen Informationen zu erhalten und mit
der BAK in den Austausch zu gehen.

Dr. Detlev Steininger: Zukunftsgerichtet
notwendige Entscheidung — grofde Unter-
stiitzung und Freude auf meiner Seite. Ab-
bruch der Diskussion war aus meiner Sicht
nicht notwendig.

Dr. Christine Hidas: Die Diskussionen wa-
ren sachlich und wenig emotional, aller-
dings fand ich es nicht konstruktiv, die De-
batte per Antrag zu beenden. Die Redne-
rinnen und Redner, die dadurch nicht
mehr sprechen konnten, hitten das Zeit-
management nicht sehr beeintrachtigt. So
kam das Gefhl auf, mdglichst ohne viel
Diskussion zur Abstimmung zu gelangen,
das ist im Sinn des demokratischen Ver-
stindnisses der Arzteschaft eigentlich
nicht wiirdig.

Anne Kandler: In der Diskussion wurden
alle mitgenommen. Ich begrifie es, dass
das das Heft des Handelns nicht aus der
Hand gegeben wurde. Mit der Zustim-
mung zum vorliegenden Kompromiss ist
die drztliche Selbstverwaltung gestdrkt
worden. Wir sollten unseren freien Beruf
weiterhin selber organisieren.

Dr. Peter Ziirner: Uberraschend sachlich —
und nach anfinglichen Turbulenzen hat
die exzellente Aufklarungskampagne der
Bundesarztekammer lberzeugt. Es ist
wichtig, dass eine so grofde Mehrheit zu-

gestimmt hat, so dass die weiteren politi-
schen Verhandlungen maéglich werden.
Reinhardt hat sich bei diesem Thema sehr
Uberzeugend profiliert. Insgesamt war die
Moderation des Prdsidenten hervorra-
gend. Ich habe den Eindruck, er wird bei
jedem Arztetag souveriner und lockerer;
das tut der Atmosphire des Arztetages
gut.

Dr. Elke Neuwohner: Dass es so ein klares
Votum fiir die neue GOA gibt, ist gut. Es
zeigt, dass die Arzteschaft ein verlissli-
cher und auch konstruktiver Partner in
Entscheidungsprozessen ist. Ich habe die
Debatte als wiirdevoll und wertschitzend
erlebt, auch den Kolleginnen und Kollegen
gegeniiber, die mit dem Entwurf zur GOA
nicht einverstanden waren.

Dirk Paulukat: Leider ein frilhes Ende der
Debatte, nach etwas Uiber 20 Rednern
kam der Geschiftsordnungsantrag zum
Ende der Debatte obwohl noch mindes-
tens 25 Redner auf der Liste standen; die
Rednerliste wurde schon vor Beginn der
Diskussion geschlossen und die Redezeit
war auch von Beginn an auf zwei Minuten
begrenzt.

Man hitte alle Abgeordneten auf der Liste
bei diesem wichtigen Thema sprechen
lassen miissen — so wie das bei anderen
Themen ja auch fast immer und kleinteilig
moglich ist.

Dr. H. Christian Piper: Nach Wochen dis-
ruptiver und teilweise sehr in die Irre fiih-
renden Debatten in jliingster Zeit wurde
sehr deutlich: Ein die Uber Jahre entwickel-
te GOAneu ist tragbarer Kompromiss zu
einem dringend erforderlichen Neustart.
Ein steter verniinftiger, zeitgemasser und
geregelter Anpassungsprozess ist unter-
legt. Die iberwiltigende Mehrheit konnte
das erkennen und annehmen. Angesichts
von Uber 90 % Ja-Stimmen haben die we-
nigen Angstlichen und die manchmal
tberlaut zu hérenden Dauerkritiker nun
kollegial alle Chancen, den ,,proof of con-
cept” kritisch mit zu begleiten.

Dr. Barbara Jaeger: Es wurde (erstaun-
lich) auf eine angenehme Art diskutiert,
durch die gute Vorbereitung und Einfiih-
rung durch Dr. Reinhardt, in der er auf die
massiven Bedenken der verschiedenen
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Berufsgruppen eingehen konnte. Die Star-
kung der Arzt-Patient-Interaktion versus
der gerdtedominierten Medizin durch die
neue GOA begriiRe ich und erlebe dies als
wichtige Weichenstellung fir die Versor-
gung in der Zukunft.

Dr. Michael Weidenfeld: Sehr starke Rede
des Prdsidenten; sehr gute Darstellung
der vielen Arbeit seitens des Prasidiums
und des Prdsidenten mit dem ganzen
Team. Unerwartet sachliche Diskussion
mit einem eindeutigen Ergebnis.

Dr. Jorg Focke: Es war eine sachliche Dis-
kussion, die natirlich kontrovers war, in
der aber alle Beteiligten eine sehr gute
Diskussionskultur wahrten.

Frank Seibert-Alves: Angemessen.

6. Wie lautet Ihr Fazit des 129. Deut-
schen Arztetages?

Dr. Sabine Olischldger: Interessanter leb-
hafter und konstruktiver Arztetag. Erlebte
gute Demokratie.

Dr. Peter Ziirner: Gelungene Basisdemo-
kratie in einer recht konstruktiven Atmo-
sphire. Dies stirkt die verfasste Arzte-
schaft.

Dr. Lars Bodammer: Dieses Jahr haben wir
einen gut strukturierten Arztetag erlebt,
viele Themen wurden intensiv bespro-
chen und der Arztetag hat sich klar zu
wichtigen Themen positioniert. Jetzt liegt
es an der BAK und uns Vertretern der Arz-
teschaft, mit diesen Themen die Entschei-
dungen der Politik zu beeinflussen.

Dr. H. Christian Piper: Guter Arbeitsarzte-
tag, weitblickende Debatten und klare Be-
schliisse zu herausfordernden Themen.
Chapeau!

Dr. Christof Stork: Gute Aufnahme durch
die gastgebende Landesdrztekammer.
Wiirdige Veranstaltungsorte. Die Tram-
fahrten wahrend des Turnfests waren eine
Herausforderung. Die Kneipe zum Hes-
senabend war originell, aber hoher Ge-
rauschpegel. Die Aufbereitung und Dis-
kussion zu den Antrdgen aus TOP Ic am

Freitag war klug strukturiert und produk-
tiv bzgl. der geleisteten Abstimmungen.

Dr. Michael Weidenfeld: Es war ein guter,
interessanter und erfolgreicher Arztetag.
Gut ausgewadhlte Themen. Die geeinte
Arzteschaft hat mit dem eindeutigen und
starken Ergebnis zur Umsetzung der
GOA-Reform ein ausgezeichnetes Zeichen
an die Politik gegeben.

Dr. Elke Neuwohner: Ich habe hier kon-
struktive und lebendige Debatten erlebt
sowie einen guten kollegialen Austausch.
Das, was diskutiert und abgestimmt wur-
de, war relevant und alltagsnah.

Anne Kandler: Das war ein guter Arztetag
— mit gesellschaftlich relevanten und fr
Arztinnen und Arzte wichtigen Themen.
Jeder konnte zu Wort kommen, Fiir und
Wider wurde abgewogen. Es freut mich
besonders, dass viele neue Abgeordnete
das Wort ergriffen haben.

Dirk Paulukat: Ein schéner und gut orga-
nisierter Arztetag, Danke an die Landes-
arztekammer Sachsen. Leider blieben am
Ende wieder knapp 100 Antrdge zum
TOP Ic (allgemeiner Teil) unbearbeitet —
das sollte reformiert werden.

Frank Seibert-Alves: Wir sind vorange-
kommen.

Michael Andor: Prisident Dr. Reinhardt
wird in die Geschichte eingehen, mit der
GOAneu hat er nach bald 40 Jahren end-
lich die Kuh vom Eis gekriegt.

Dr. med. Barbara Jaeger: Erfreulicherwei-
se sind deutlich jiingere Kolleg*innen be-
rufspolitisch aktiv und die Kommunikati-
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onskultur verdandert sich auf eine gute Art.
So kénnen von dem DAT Signale an Politik
und Gesellschaft ausgehen. Schade, dass
die Aussprache zu Gesundheits-, Sozial-
und arztliche Berufspolitik zu kurz kam.

Dr. Detlev Steininger: Viele wichtige und
notwendige Themen, letztendlich zu we-
nig Raum fiir ausreichende Diskussionen
zu allen Themen. Also thematisch iiberlas-
tet. Eine interessante Stadt Leipzig.

Dr. Susan Trittmacher: Die drztliche Be-
rufsausiibung und die kollegiale Zusam-
menarbeit mogen auf Kompetenz, Wiirde
und Respekt beruhen und nicht auf Angst
und Neid. Hierzu sind Veranstaltungen
wie der Deutsche Arztetag wichtig.

Dr. Christine Hidas: Ein guter Arztetag —
wie immer anstrengend und voller Infor-
mationen. Die Antragsflut am letzten Tag
zeigt, dass wir eine neue Struktur schaffen
mussen, um der addquaten Befassung mit
den Antragen gerecht zu werden. Erfreuli-
cherweise zeigt sich bei den Delegierten
ein Generationenshift hin zu jingeren Kol-
legen und vor allem Kolleginnen — das tut
der Arzteschaft gut.

Stefanie Minkley: Meine grofde Hoffnung
— ein progressives Zeichen fiir die Entkri-
minalisierung von ungewollt Schwangeren
und ihren versorgenden Arztinnen und
Arzten — wurde erfiillt. Der respektvolle
Umgang und Ton in den Debatten hat
mich positiv iiberrascht.

Dr. Jorg Focke: Ein DAT mit vielen wichti-
gen Top-Themen.

Lukas Reus
Isolde Asbeck

Dr. Lars Bodammer, Dr. Susan Trittmacher, Dr. J6rg Focke

Fotos: Lukas Reus (15), Manuel Maier (2)
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Diskussion um den Einsatz von Kl in der Medizin beim Dialogforum fiir junge Arztinnen und Arzte: Dr. med. Carina Vorisek, Dr. med. Michael Miiller,

Dr. med. Pedram Emami, Dr. med. Julia Fritz und PD Dr. med. Peter Bobbert (alle von links).

Kl konkret

Dialogforum fiir junge Arztinnen und Arzte zum 129. Deutschen Arztetag

Mit dem zunehmenden Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz (K1) in Kliniken und Pra-
xen verbindet sich die Hoffnung auf Un-
terstlitzung bei der Diagnostik und Thera-
pieauswahl, auf eine Verbesserung der Be-
handlungsqualitdt, auf administrative Ent-
lastung und vieles mehr. Doch welche L6-
sungen gibt es bereits und wie kénnen
diese konkret dazu beitragen, gerade jun-
ge Arztinnen und Arzte in ihrem Arbeits-
alltag zu unterstlitzen? Dies wurde im
Vorfeld des 129. Deutschen Arztetages in
Leipzig im Dialogforum fiir junge Arztin-
nen und Arzte diskutiert. Alljihrlich tref-
fen sich hier Arztinnen und Arzte — etab-
liert und frisch in der Medizin — um iber
Themen des drztlichen Nachwuchses zu
sprechen.

Kl: Chancen, Vorteile, Limitationen

Der Einsatz von Kl in der Medizin bewegt
die deutsche Arzteschaft. Einerseits
mochte man den technischen Wandel um-
setzen, Chancen und Vorteile von KI-An-
wendungen nutzen. Andererseits ist man
sich der Limitationen und Herausforderun-
gen des Einsatzes bewusst. Kritisch disku-
tierte Faktoren sind datenschutzrechtli-
che, insbesondere aber auch ethische Fra-
gen. Es gilt, die Arzt-Patienten-Beziehung
nicht zu verlieren und den privaten Raum
der Sprechstunde unbedingt zu schiitzen.
LKl wird die Welt verdandern. Nicht nur im
medizinischen Bereich, eroffnete die Vi-
zeprasidentin der Bundesarztekammer
Dr. med. Ellen Lundershausen. Die junge

Arztegeneration habe hier im Dialogfo-
rum die Mdglichkeit, gemeinsam zu re-
flektieren: Wie wird KI das Berufsbild ver-
andern? Wie wird es mit der Beziehung zu
Patientinnen und Patienten aussehen?
Tools zur multilingualen Dokumentation
und Auswertung von Patientengespra-
chen, zur Vorhersagung von postoperati-
ven Komplikationen im kardiologischen
Bereich, Chatbots zur Begleitung von
Brustkrebspatientinnen — das gebe es al-
les bereits. Fraglich ist: Gibt es berechtigte
Datenschutzrisiken und wie nimmt man
Patientinnen und Patienten von Beginn an
bei der Entwicklung mit? Dariiber gaben
Impulsvortrige zu Beginn einen Uber-
blick.

Moderator und Prasident der Landesdrz-
tekammer Hamburg Dr. med. Pedram
Emami begriifite im Anschluss die Refe-
rentinnen und Referenten. Welche Aufga-
ben kidmen auf die Landesdrztekammern
mit Hinblick auf KI zu?

Arztliche Stimme entwickeln

PD Dr. med. Peter Bobbert, Prisident der
Arztekammer Berlin, sieht die Chance,
zum Thema Kl eine eigens drztliche Stim-
me zu entwickeln. Man miisse ein Forum
bilden — mit Einbeziehung der drztlichen
Perspektive. Er hoffe, dass der diesjahrige
Deutsche Arztetag Impulse setzen werde.
Dr. med. Carina Vorisek, M.Sc., ECFMG
berichtete von Erfahrungen aus den USA.
Hier gebe es monetdre Anreize fiir Klini-
ken, um die Nutzung von digitalen

Schnittstellen zu beférdern. So wiirden
Daten maschinenlesbar dokumentiert. Die
Basis von Kl-gestiitzten Anwendungen sei
die Datenstruktur.

Dr. med. Michael Miiller, Vorstandsvorsit-
zender der Akkreditierten Labore in der
Medizin (ALM e.V.), betonte, dass die
Technisierung keine Substitution, sondern
eine Unterstlitzung arztlicher Tatigkeit
sein misse. Es gehe darum, die Leistungs-
verdichtung und Komplexitdt zu reduzie-
ren. Es brauche allerdings Qualitatssiche-
rungsrichtlinien fir den Umgang mit KI.
Dr. med. Julia Fritz, Vorsitzende der Ver-
tretung der Sichsischen Jungen Arzte,
hob hervor, wichtig sei ihr die Interopera-
bilitdit zwischen ambulantem und statio-
ndrem Bereich. Es misse sektoriibergrei-
fend gedacht werden, um Entwicklungen
sektorlibergreifend nutzen zu konnen.
Dariiber hinaus gehe es immer darum, die
Patientinnen und Patienten bei den Ent-
wicklungen mitzunehmen. Ein Curriculum
KI-Kompetenz konne mdglicherweise hilf-
reich sein.

,Lasst uns anfangen, es bedarf des Han-
delns, schloss Bobbert. Wenn man das
Thema Kl in diesem Duktus auch auf dem
Arztetag behandeln wiirde, kénne man
loslegen. Wichtig sei die gemeinsame Visi-
on der Arzteschaft, so Vorisek.

Die Fishbowl-Diskussion mit dem Publi-
kum brachte interessante Einblicke und
DenkanstofRe. Dieser konnte man kiinftig
wieder etwas mehr Zeit einrdumen.

Marissa Leister
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Glossiert: Die Kraft, die stets das Gute will

Beim 129. Deutschen Arztetag standen
grofle Themen wie Kinstliche Intelli-
genz auf der Agenda. Mit Augenmafl
widmeten sich die Abgeordneten diesem
aktuellen Spannungsfeld. Wie sehr die di-
gitale Welt auch im Kleinen fir Stolper-
steine sorgen kann, musste BAK-Prisi-
dent Klaus Reinhardt erfahren. Uber den
gesamten Arztetag hinweg ploppten im-
mer mal wieder Geschaftsordnungsan-
trdge — beispielsweise zum Ende der Re-
deliste oder zur Vorstandsiiberweisung — auf seinem Bildschirm
auf. ,Jetzt haben wir aber noch einen Geschaftsordnungsan-
trag“, sagte Reinhardt — gefolgt von einem schnellen ,Ver-
klickt!“ aus den Reihen der Abgeordneten. Diese Szenen wie-
derholten sich. Mit den Tagen spannte das die Nerven des BAK-
Prasidenten sichtlich, der die Situation jedoch haufig mit einem
humoristischen Kommentar iiberspielte. ,Wenn das so weiter-
geht, dann stellen wir zukiinftig ein Sparschwein auf — und je-

Kl in der Medizin:

g—n:is[- -

I in der Medizin

KiinderMedizin ~  Folgenabschatzung fiir Forschung
und Praxis
Herausgeber:

ys

Andreas ). W. Goldschmidt,

Thomas M. Deserno, Alfred Winter
medhochzwei Verlag, Heidelberg 2025
ISBN: 9783988001412, 314 S., 89 €

Gesundheitswesen in der Prads

Das Buch greift ein fiir die Zukunft der Medizin immens wichti-
ges Thema auf. Es versucht, Antworten auf die Fragen zu geben:
,Wie kann Kiinstliche Intelligenz (KI) uns dabei helfen, eine bes-
sere Gesundheitsversorgung zu erreichen? Welche Entwicklun-
gen und Praxisbeispiele rechtfertigen heute schon diese Hoff-
nung?“ Dafiir geht es einerseits auf die enormen Moglichkeiten
als auch auf die Risiken von KI und die nétigen Mafénahmen ein,
die wir als Gesellschaft treffen miissen. Beides gelinge nur durch
eine gut ausbalancierte Orientierung an ethischen Leitplanken,
die Forschung und Praxis bzw. den disruptiven Fortschritt durch
KI einhegen sollen, ohne ihn zu behindern.

Im Editorial befassen sich die Herausgeber mit der Herausforde-
rung, wie ,Gute Klinische Praktiken“ in Zeiten der ,Kinstlichen
Intelligenz* definiert werden kdnnen. Sie weisen darauf hin, dass
Forschung und ethische Grundsatze nicht immer selbstverstand-
liche Partner seien. Ziel sei es, fiir Forschungsvorhaben Leitlinien
zu entwickeln, ,um flir unsere Patienten den bestmdoglichen Nut-
zen unter wiirdevollen Bedingungen zu erzielen.” Diese wurden
von der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie (GMDS) zusammen mit weiteren wis-
senschaftlichen Gesellschaften entwickelt.

der, der sich verklickt, zahlt zehn Euro
fir den guten Zweck ein“, so Reinhardt
sinngemdfs. Damit brachte er offenbar
einige Abgeordnete auf eine Idee, denn
sie stellten einen Antrag mit genau die-
sem Vorschlag, der mit grofler Mehrheit
beschlossen wurde — und auch fiir heite-
re Stimmung im Saal sorgte. Prompt hat-
ten findige BAK-Mitarbeitende wenig
spater ein Sparschwein vor dem Podium
des Vorstandes platziert — und bis der
erste Abgeordnete einzahlen musste, dauerte es nicht lang. Im-
merhin soll laut einem weiteren Antrag kiinftig ein zusatzliches
Bestatigungsfeld im Portal eingeflihrt werden, damit es insge-
samt zu weniger versehentlichen Klicks kommt. Zu dieser Arz-
tetags-Anekdote passte auch das abgewandelte Goethe-Zitat,
das einige BAK-Mitarbeiter ausgedruckt an ihrer Biirotiir hin-
gen hatten: ,Der Arztetag ist die Kraft, die stets das Gute will —
und dies stets durch Antrage schafft!”

Lukas Reus

Goldschmidt wagt Vorteile und Gefahren beim Einsatz von Kl kri-
tisch ab. Die Systeme seien, wenn sie auf korrekten Daten basie-
ren, sehr gut geeignet fiir Mustererkennungen. Expertensysteme
seien vor allem in der Radiologie und Pharmakotherapie ausge-
sprochen hilfreich und kénnten Arzte bei Diagnostik und Therapie
unterstiitzen. Die Entscheidungen Uber therapeutische Mafinah-
men sollten aber immer in drztlicher Hand bleiben.
Prokosch et al. berichten tber KI-Governance — Eine der ersten
KI-Richtlinien in einem Universitatsklinikum in Deutschland. Un-
terteilt in Funktionen fiir die allgemeine Anwendung, medizini-
sche Versorgung und Forschung erfolgt eine Risikobewertung.
Autonom arbeitende KI-Systeme werden ,als Hochrisiko-KI-Sys-
teme mit einem grundsatzlich unannehmbaren Risiko in Bezug
auf Gesundheit und Sicherheit von Patienten in der klinischen
Versorgung eingestuft.“ Lange-Kuhlmann et al. gehen auf rechtli-
che Aspekte beim Einsatz von KI-Systemen ein. Der Arzt, die Arz-
tin haftet alleine fir eventuelle durch Ki-Einsatz entstehende
Schaden. Da es sich noch nicht um etablierte Verfahren handelt,
besteht flir den Arzt eine erweiterte Aufklarungspflicht tiber un-
bekannte Risiken und Alternativen.
Eine Vielzahl weiterer anregender Themen wird in dem Sammel-
band behandelt. Das Buch hilft dabei, KI-Systeme sowohl in der
medizinischen Forschung als auch in der Praxis zu nutzen, und
wagt dafiir Chancen und Risiken sehr anschaulich ab. Es verhilft
zu einem grundsatzlichen Verstandnis dariiber, welche Rolle KI
kiinftig im 6ffentlichen Gesundheitsdienst spielen wird. Das Buch
ist daher eine Empfehlung fiir alle, die jetzt und in der Zukunft KI
in der Medizin in Forschung und Praxis einsetzen.

Dr. med. Peter Ziirner

Foto: Lukas Reus
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Jubilaumsfeier: 50 Jahre Carl-Oelemann-Schule

Fortbildungstag ,Wissen und Handeln“ sowie Festakt mit geladenen Gasten

Am 14. Dezember 1974 fasste die Dele-
giertenversammlung der Landesdrzte-
kammer Hessen den Beschluss, die Carl-
Oelemann-Schule (COS) zu griinden.
Seitdem lernten Generationen von Medi-
zinischen Fachangestellten in Bad Nau-
heim wichtige Grundlagen fir ihre tagli-
che Arbeit. Den 50. Geburtstag beging die
COS am 17. Mai mit dem Fortbildungstag
,Wissen und Handeln" und einer Festver-
anstaltung mit geladenen Gdsten in den
Raumlichkeiten des Seminargebdudes im
Bildungszentrum in Bad Nauheim. Im Mit-
telpunkt des Festaktes standen der Blick
auf die Vergangenheit der COS und die
Herausforderungen der Gegenwart und

Zukunft des Berufs der Medizinischen
Fachangestellten (MFA).

Tanja Oberwallner, Sachbearbeiterin und
verantwortlich fiir die Offentlichkeitsar-
beit der COS, moderierte die Festveran-
staltung im Saal Frankfurt und stimmte
gleich zu Beginn auf eine musikalische
Zeitreise ein. Das Duo ,Double Tree” ver-
setzte die Giste gleich an die Spitze der
Charts in den Jahren 1975 und 1976. Ein
schwungvoller Auftakt aus ,Mamma Mia“
von ABBA und ,You to me are everything“
von The Real Thing sorgte in den Reihen
der geladenen Gaste aus Medizin, Verban-
den, Bundeswehr und Politik fiir wippende
Beine und klatschende Hande.

Dr. med. Edgar Pinkowski, Prdsident der
Landesdrztekammer Hessen, begriifite
die geladenen Gaste. JArzte retten Leben,
medizinische Fachangestellte retten Arz-
te", zitierte Pinkowski von einer Freispre-
chungsfeier aus Berlin und hob die Bedeu-
tung Medizinischer Fachangestellten her-
vor. Ohne engagierte MFA konnten die
meisten Praxen ihren Betrieb nicht auf-
rechterhalten. Damit MFA dies leisten
konnten — und zwar auch auferhalb ihrer
Ausbildungspraxis — wiirden MFA seit vie-
len Jahrzehnten die Uberbetriebliche Aus-
bildung an der Carl-Oelemann-Schule ab-
solvieren. Dies habe sich seit vielen Jahr-
zehnten bewdhrt. Da sich das Berufsbild

Grufworte hielten Dr. med. Edgar Pinkowski, Ute Stettner, Armin Beck sowie Hannelore Konig. (v. . n. r.).

Fotos: Lukas Reus
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Carl-Oelemann-Schule

Referierten tiber MFA und die COS: Christian Petzold, Prof. Dr. med. Alexandra Henneberg, Nina Walter und Silvia Happel (v. I. n. r).

immer weiterentwickele, erweitere man
an der COS auch das Bildungsangebot,
weshalb es beispielsweise die Aufstiegs-
fortbildung zum Fachwirt gebe.

Ute Stettner, Ministerialdirigentin des
Hessischen Ministeriums fiir Familie, Se-
nioren, Sport, Gesundheit und Pflege,
wies in ihrem GrufRwort darauf hin, dass es
die richtige Entscheidung gewesen sei, die
Schule nach Carl Oelemann zu benennen.
Oelemann war 1946 am Aufbau der Ar-
beitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern (heute Bundesirztekam-
mer) beteiligt, deren Prisident er von
1947 bis 1949 war. Dass sich die Schule
nicht nur rdumlich, sondern auch inhalt-
lich immer wieder weiter entwickelt habe,
sei wichtig gewesen, so Stettner. Dies
komme auch bei den Lernenden an und
sie zitierte Rezensionen aus dem Internet:
,Coole Einrichtung®, ,tolle Dozenten“ und
,wunderbares Essen”.

MFA: , Das Herz der Praxis“

Armin Beck, Stellv. Vorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen, beton-
te noch einmal den Wert und die Weiter-
entwicklung, die das Berufsbild der MFA in
den vergangenen Jahren erfahren habe.
Bei der Entwicklung von der sogenannten
Sprechstundenhilfe zu einer medizinisch
geschulten Fachkraft habe sich nicht nur
die Berufsbezeichnung geédndert, sondern
auch das Kompetenzprofil. Beck berichte-
te auch aus seiner eigenen Praxis, in der
die Zusammenarbeit so eingespielt sei, so-
dass er mit wenigen Worten die Praxis je-
den Morgen koordinieren konne. Die
Wertschitzung fiir die Leistung miisse
sich aber nicht nur in gednderten Berufs-
bezeichnungen, sondern auch in einer
passenden Verglitung widerspiegeln. MFA

seien so rar, dass schon Praxen schliefen
miissten, da zwar die Arztinnen und Arzte
noch arbeiten wollten, aber keine passen-
den Fachangestellten mehr finden.
,Wenn die Arztinnen und Arzte der Kopf
der Praxis sind, dann sind die MFA das
Herz der Praxis, schloss Beck seine Rede.

Meilensteine der COS

Hannelore Konig, Prasidentin des Verban-
des medizinischer Fachberufe, lobte die
Arbeit der Akteure in Hessen, die an der
Aus- und Fortbildung von Medizinischen
Fachangestellten beteiligt gewesen seien
und noch seien. Sie sagte aber auch, dass
es nicht reiche, dass die Gehaltsentwick-
lung der MFA nur iiber Umwege finanziert
werde, wahrend es bei anderen medizini-
schen Berufen direkt gegenfinanziert wer-
de. Die niedergelassene Arzteschaft trage
die Ausbildungskosten der MFA allein. K6-
nig forderte die Gegenfinanzierungen der
Tarifsteigerungen sowie der Ausbildungs-
kosten. Es sei etwas schief im System,
wenn die Zahl der MFA im ambulanten Be-
reich, der auch die Ausbildung zum gro-
Ren Teil trage, sin-
ke, wihrend andere
Bereiche Zuwachse
verzeichnen  wiir-
den.

Uber wichtige Mei-
lensteine der Carl-
Oelemann-Schule
referierte anschlie-
Rend Prof. Dr. med.
Alexandra Henne-
berg, Vorsitzende
des  Ausschusses
Carl-Oelemann-
Schule. Schon Mit-
te der 50er-Jahre

habe es Fortbildungen fiir Praxismitarbei-
ter gegeben, zehn Jahre spater sei auch
das Berufsbild der Arzthelferin geschaffen
worden. Ein weiteres Jahrzehnt spiter sei
dann die Carl-Oelemann-Schule entstan-
den, um die iiberbetriebliche Ausbildung
und Fortbildung zentral durchfiihren zu
konnen, so Henneberg. Mitte 1977, nur
zwei Jahre nach der Griindung, habe man
bereits die ersten Arzthelferinnen fertig
ausgebildet. 1986 habe man die liberbe-
triebliche Ausbildung auf drei Wochen
ausgedehnt. 2002 sei das neue Fortbil-
dungszentrum entstanden, 2008 sei das
Gastehaus gebaut worden, um die Lernen-
den modern unterzubringen. Das heutige
Logo der COS aus mehreren ineinander-
greifenden Puzzleteilen spiegele die mo-
dularen Lernformate wider, die man 2007
eingeflihrt habe. In der Coronazeit habe
man in kirzester Zeit umdenken miissen
und viele Lehrgidnge seien digitalisiert
worden. lhr Traum fiir die Zukunft sei es,
auch eine Fortbildung zusammen mit der
Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiter-
bildung anzubieten.

Sorgten flir Stimmung im Saal: Das Duo Double Tree.

Foto: Lukas Reus
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Carl-Oelemann-Schule
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An Sténden konnten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter ande-

rem Uiber die Praventionsprojekte zu Alkohol und Cannabis der Landesdrzte-

kammer Hessen informieren.

Nach einer kurzen musikalischen Einlage
hielt Christian Petzold als Vertreter der
Bundesdrztekammer den  Festvortrag
Uber MFA und Bildung im Wandel der Zeit.
Bildung beschreibe den Prozess der Aneig-
nung von Fahigkeiten und Fertigkeiten
und Wissenssystemen in formellen und in-
formellen Kontexten. Auch die Ausbildung
von Motivstrukturen und die Grenzen ei-
genen Handelns umfasse Bildung. Dies be-
treffe auch die Aus- und Fortbildung von
Medizinischen Fachangestellten, denn die
Grundlagen fir lebenslanges Lernen wiir-
den schon friih gelegt. ,Studium lauft Aus-
bildung den Rang ab“, zitierte Petzold das
Ergebnis einer Bertelsmann-Studie. Dies
resultiere aus strukturellen Problemen.
Immer weniger Jugendliche entschieden
sich fiir eine Ausbildung, gleichzeitig wiir-
den auch Arbeitgeber zu immer hoher
qualifizierten Personal streben. Dieses
Ringen im Arbeitsmarkt spiegele sich auch
bei MFA wider. Petzold bezweifelte, dass
man mit den bisherig eingeschlagenen
Wegen eine auskommliche Anzahl an Mit-
arbeiter finde. Man brauche intelligente
Antworten, um MFA fiir den ambulanten
Sektor weiterhin zu begeistern. Gleichzei-
tig ndhmen der Anspruch und die Arbeits-
dichte durch eine alternde Gesellschaft
weiter zu. Deshalb seien eine starkere Ver-
netzung der medizinischen Berufe und ein
lebenslanges Lernen notwendiger denn je.
Die Bundesirztekammer (BAK) habe sich
aufderdem in den vergangenen Jahrzehn-
ten immer wieder der Weiterentwicklung
der Fortbildungsstrukturen gewidmet.
Mittlerweile biete die BAK 36 Musterfort-
bildungscurricula an.

bande richtig anlegt.
Motor der Qualitat

Nach einer weiteren musikalischen Pause
mit Stlicken des tempordren Bad Nauhei-
mers Elvis Presley sowie Queen lobte die
Arztliche Geschiftsfiihrerin der LAKH, Ni-
na Walter, die Arbeit von Schulleiterin Sil-
via Happel und ihrem Team. Sie sei stolz
darauf, wo die COS heute stehe. Die COS
sei Keimzelle und Motor fiir Qualitdt in der
Patientenversorgung. Das Team der COS
habe immer schon gestaltet, wihrend an-
derswo noch diskutiert worden sei. Nicht
selten seien bei der COS Themen angesto-
3en worden, die dann wenig spater in die
Curricula auf Bundesebene eingeflossen
seien. ,Der Motor lduft wie geschmiert.”,
resimierte Walter, ,Auf die ndachsten 50
Jahre voll Herz, Hirn und Humor!“

Die Schulleiterin Silvia Happel rundete die
Rednerliste ab. Sie konne stundenlang aus
dem Ndhkastchen reden, erzdhlte Happel.
Sie fasste noch einmal die grofie Entwick-
lung des Berufsbildes zusammen, das sich
von einem Anlern-Beruf, der ,Sprechstun-
denhilfe“, zu einem medizinischen Fach-
beruf gewandelt habe. 1.200 Auszubil-
dende kdmen jedes Jahr zur COS, parallel
wirden noch einmal 1.100 im E-Learning
begleitet. Die heutigen Reden seien ein
besonderer Ansporn fiir das Team, immer
weiter zu arbeiten und zu optimieren. Die
vielen Menschen hinter den Kulissen sorg-
ten tagtaglich dafiir, dass alles reibungslos
laufe. Auch die Dozentinnen und Dozen-
ten wiirden die COS ungemein bereichern.
Der Eigen- und Patientenschutz stehe im
Mittelpunkt der Lehre. ,Wenn Sie am Ende
in strahlende Gesichter schauen und dann

In den Schulungsrdumen der COS lernten die Teilnehmenden des Fortbil-
dungstages, insbesondere MFA, wie man beispielsweise Kompressionsver-

horen ,Endlich habe ich es verstanden’,
dann ist das fir uns alle das grofite Lob",
sagte Happel. AbschlieRend dankte Hap-
pel ihrem Team, den Dozenten sowie dem
Ehrenamt aus der Arzteschaft fiir deren
herausragendes Engagement. Musikalisch
abgeschlossen wurde mit Hits aus der Ge-
genwart.

Fortbildungstag und Aussteller

Parallel zum Festakt im Saal Frankfurt
konnten Interessierte, insbesondere Medi-
zinische Fachangestellte, Auszubildende
zur/zum MFA und interessiertes Praxis-
personal am Fortbildungstag ,Wissen und
Handeln“ teilnehmen. In den Raumlichkei-
ten der Carl-Oelemann-Schule standen
verschiedene spannende und lehrreiche
Themen auf dem Plan. Von Grundlagen
des Kinesio-Tapings liber gesunde Erndh-
rung im Alltagsstress bis hin zu richtig an-
gelegten Kompressionsverbanden stand
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ei-
ne breite Auswahl zur Verfiigung.

Vor und nach dem Festakt boten aufier-
dem Aussteller mit Infostinden die Mog-
lichkeit zum Austausch. Vertreten waren
unter anderem das Hessische Krebsregis-
ter sowie die Stabsstelle Kommunikation
der Landesirztekammer Hessen. Hier
wurde iiber die erfolgreichen Praventions-
projekte ,Hackedicht — besser geht’s Dir
ohne!” fiir Alkohol sowie das jiingste Pro-
jekt ,Cannabis: Kiffen, bis der Arzt
kommt?“ informiert.

Lukas Reus
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Fort- und Weiterbildung

Mehr als ein Totenschein: Die Bedeutung
der Leichenschau fiir die arztliche Praxis

Interview mit Prof. Dr. med. Marcel A. Verhoff, Leiter des Kurses , Leichenschau“

an der Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

Prof. Dr. med. Marcel A. Verhoff leitet den
Kurs ,Leichenschau“ an der Akademie fiir
Arztliche Fort- und Weiterbildung der
Landesadrztekammer Hessen. Im Interview
stellt er dessen Inhalte vor.

Herr Prof. Dr. Verhoff, warum sollten Arz-
tinnen und Arzte Ihren Kurs zur Leichen-
schau besuchen?

Prof. Dr. med. Marcel Verhoff: Die Lei-
chenschau wird oft als unangenehme
Pflicht empfunden — dabei ist sie eine der
verantwortungsvollsten Aufgaben im drzt-
lichen Alltag. Viele Kolleginnen und Kolle-
gen verspliren Hemmungen im Umgang
mit Verstorbenen, sei es aus Beriihrungs-
angst oder weil der Tod als Niederlage er-
lebt wird. Unser Kurs setzt genau dort an:
Er hilft, diese Schwellen abzubauen und
vermittelt sowohl rechtliches Wissen als
auch praktische Sicherheit. Die Leichen-
schau ist nicht nur die Feststellung des To-
des. Arztinnen und Arzte treffen hier eine
entscheidende Weichenstellung: Liegt ein
natlirlicher oder nicht-natirlicher Tod vor?
Diese Unterscheidung hat weitreichende
Folgen — etwa fiir die Einleitung staatsan-
waltschaftlicher Ermittlungen, aber auch
fir den weiteren Ablauf der Bestattung.
Gerade in einem Land wie Deutschland, in
dem Gewaltverbrechen selten sind, ist es
umso wichtiger, die wenigen Totungsfalle
zuverldssig zu erkennen. Jede lbersehene
Totung ist eine zu viel.

Was sind typische Fehler, die passieren?

Verhoff: Haufig wird bei der Leichenschau
nicht griindlich genug vorgegangen — der
Kopf oder Riicken wird nicht inspiziert,
Hinweise auf duflere Gewalteinwirkung
bleiben unentdeckt. In der Folge wird ein
natiirlicher Tod attestiert, obwohl objek-
tiv ein anderer Befund vorliegt. Auch bei
der notwendigen Meldung von Berufs-
krankheiten sehen wir oft Defizite. Wenn
relevante Zusammenhinge (ibersehen
werden, entgehen den Angehdrigen im

Prof. Dr. med. Marcel Verhoff

schlimmsten Fall Anspriiche wie Sterbe-
geld oder Witwenrente. Das hat weitrei-
chende soziale Konsequenzen.

Wie ist der Kurs konzipiert?

Verhoff: Der Kurs besteht aus vier Unter-
richtseinheiten, die jeweils Theorie und
Praxis kombinieren — 45 Minuten Theorie,
45 Minuten praktische Ubungen. Inhalt-
lich geht es zundchst um medizinische
Grundlagen wie Todeszeichen und Lei-
chenverdnderungen, dann um rechtliche
Aspekte: Wann ist ein Tod meldepflichtig?
Wie wird der Leichenschauschein korrekt
ausgefillt? Im praktischen Teil arbeiten
wir direkt am Leichnam. Hier zeigen sich
oft die grofiten ,Aha-Momente“. Durch
diese Erfahrung wichst die Handlungssi-
cherheit enorm.

Foto: Uniklinikum Frankfurt

Was nehmen Teilnehmende konkret mit?
Verhoff: Wer den Kurs besucht, lernt, wie
man einen Leichenschauschein korrekt
und vollstandig ausstellt, wie man Todes-
ursachen fachgerecht einordnet — und wie
man eine Leichenschau effizient, aber
sorgfdltig durchfiihrt. Fiir viele Teilneh-
mende ist es das erste Mal, dass sie tber-
haupt praktisch mit einem Leichnam ar-
beiten. Anfangs herrscht oft Zuriickhal-
tung — aber schon beim zweiten oder drit-
ten Kontakt ist die Beriihrungsangst meist
tiberwunden. Die Leichenschau wird dann
als das wahrgenommen, was sie ist: eine
selbstverstindliche drztliche Aufgabe.

Warum sollten auch Arztinnen und Arzte
teilnehmen, die in ihrem Berufsalltag
eher selten Verstorbene sehen?

Verhoff: Die Leichenschau kann jede und
jeden treffen, unabhingig von der Fach-
richtung. Und dann miissen sie handeln —
rechtssicher, sorgfiltig und verantwor-
tungsbewusst. Deutschland hat den ho-
hen Anspruch, dass jeder Verstorbene vor
der Bestattung noch einmal arztlich un-
tersucht wird. Das ist ein wichtiges Quali-
tatsmerkmal. Damit das so bleibt, brau-
chen Arztinnen und Arzte das nétige Wis-
sen — und auch die Routine. Genau das
wollen wir mit unserem Kurs vermitteln.

Dr. med. Peter Ziirner
Maren Siepmann

Theorie und Praxis der Leichenschau — Fortbildung der Akademie

Termine & Ort:

20.08. | 27.08. ] 03.09. | 10.09.2025
jeweils von 15-16:45 Uhr

Institut fiir Rechtsmedizin — Universitats-
klinikum Frankfurt, Frankfurt

[=];
?,:
[=]

www.akademie-laekh.de

Information Sandra Scherbel

und Fon: 06032 782-283
Anmeldung: E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de
Kurzlink:

https://tinyurl.com/3fvcuuwb
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Chancen und Herausforderungen
durch kulturelle Vielfalt in der Medizin

Abschiedssymposium fiir Dr. med. Ernst Girth

Unter dem Motto ,Chancen und Heraus-
forderungen durch kulturelle Vielfalt in
der Medizin“ lud die Landesdrztekammer
Hessen (LAKH) am 26. Mirz zu einem
Abschiedssymposium zu Ehren ihres
ersten Menschenrechtsbeauftragten
Dr. med. Ernst Girth in die Raume an der
Hanauer Landstrafde ein. 26 Jahre lang
hatte sich der Kardiologe als Menschen-
rechts-, Rassismus- und Diskriminierungs-
beauftragter der LAKH engagiert, bevor
er im November 2024 den Staffelstab an
die Kinderdrztin Barbara Miihlfeld weiter-
gab. In seinem GrufRwort zeichnete Arzte-
kammerprdsident Dr.med. Edgar Pin-
kowski Girths bisherige Lebensstationen
nach, nannte ihn ein ,Urgestein der Men-
schenrechtsbeauftragten® und hob die
Weltoffenheit des Frankfurter Arztes her-
vor. Dass seine Position 2020 um die des
Rassismusbeauftragten ergidnzt worden

Foto: Isolde Asbeck

Dr. med. Ernst Girth

Berivan Sekerci

sei, habe sich bewihrt, so Pinkowski. Die
Entwicklungen auf der Welt hdtten deut-
lich gemacht, wie wichtig dieses Engage-
ment der LAKH als Fundament fiir ein
menschliches Gesundheitswesen sei.

Fiir ein gerechtes
Gesundheitswesen

Dass Barbara Miihlfeld, die das Programm
des Symposiums gestaltet hatte, krank-
heitsbedingt nicht teilnehmen konnte,
bedauerte Pinkowski. Er bedankte sich
bei Dr. med. Barbara Jaeger, Prasidiums-
mitglied der LAKH, die an Miihlfelds Stelle
durch das Programm fiihrte. Jaeger be-
griifite die Zuhdrerinnen und Zuhorer im
Namen der von Girth und Dr. med. Sieg-
mund Drexler mitbegriindeten Liste der
Demokratischen Arztinnen und Arzte.
Gerade in der heutigen Zeit sei eine klare

Foto: Isolde Asbeck

vertretungsweise die Moderation.

Dr. med. Barbara Jaeger iibernahm

Haltung zu Menschenrechten und gegen
Rassismus wichtig. Berivan Sekerci, Anti-
diskriminierungsbeauftragte des Landes
Hessen, liberbrachte die Griifde von Diana
Stolz, der Hessischen Ministerin fiir Fami-
lie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pfle-
ge. Auch sie bezeichnete die Einrichtung
eines Menschenrechtsbeauftragten der
LAKH als zukunftsweisend fiir ein gerech-
tes Gesundheitswesen. Rassismus begeg-
ne Menschen auf den verschiedensten
Ebenen, etwa durch Vorbehalte und man-
gelnden Zugang zu Gesundheitsleistun-
gen. Kulturelle Sensibilitat sei der Schliis-
sel zu Vertrauen und kulturelle Vielfalt
nicht nur Herausforderung, sondern vor
allem Chance.

Gesundheit und Rechte der Patienten
tber alles stellen — diesen ethischen An-
spruch habe Girth immer vertreten, be-
tonte PD Dr. med. Peter Bobbert, Prdsi-

Foto: Manuel Maier

Dr. med. Edgar Pinkowski,
Prisident der LAKH

Foto: Manuel Maier
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dent der Arztekammer Berlin und seit
2019 Menschenrechtsbeauftragter der
Bundesdrztekammer, in seinem Grufdwort
(siehe S. 405).

In seinen Dankesworten erinnerte Girth da-
ran, dass die Anfiange keineswegs leicht ge-
wesen seien. Vor der Einrichtung der von
ihm und Drexler geforderten Position des
Menschenrechtsbeauftragten habe es lan-
ge Diskussionen im Pradsidium gegeben,
einschliefdlich der Frage, ob sich jemand fir
dieses Amt bereit erkldaren wiirde. Darauf-
hin habe er, Girth, den Finger gehoben.
,Heute, 30 Jahre spdter, sind wir um viele
Erfahrungen reicher.” Ein Problem im Ge-
sundheitswesen sei die mangelnde Zeit
und Bereitschaft, sich mit anderen Kultu-
ren zu beschaftigen. ,Wir sollten aufhoren,
kulturelle Unterschiede zu beklagen und
als lastig zu empfinden®, appellierte Girth
an die Bereitschaft, strukturelle Diskrimi-
nierungen in der Medizin zu beseitigen.

Rassismus in der Medizin

Der gewaltsame Tod von George Floyd
habe ihn dazu gebracht, sich als Arzt mit
Rassismus in der Medizin zu beschafti-
gen, erklirte der Kardiologe Dr. med.
Christoph Kadel in seinem Vortrag. Die
grofden Ungleichheiten zwischen den ver-
schiedenen Ethnien in den USA seien
nicht Folge eines dysfunktionalen Sys-
tems, sondern im Gegenteil Folge mit Be-
dacht getroffener sozialpolitischer Ent-
scheidungen, viele davon im Rassismus
wurzelnd, zitierte er David Williams von
der Harvard School of Public Health. Ka-
del veranschaulichte Rassismus in der
Medizin an Hand von Beispielen aus der
Kardiologie in den USA.

In den 1970er-Jahren sei eine Medikamen-
tenstudie durchgefiihrt und 1986 publi-

Foto: Manuel Maier

Dr. med. Christoph Kadel

Virginia Wangare-Greiner

Arztekammer

Empfang mit der Kammerspitze mit (von links) Monika Buchalik (erste Beisitzerin), Vizeprasident Dr.
med. Christian Schwark (hinten), Dr. med. Ernst Girth (vorne), PD Dr. med. Peter Bobbert (Prisident der
Arztekammer Berlin, hinten), Dr. med. Barbara Jaeger und LAKH-Prisident Dr. med. Edgar Pinkowski.

ziert worden, die eine Kombination aus
zwei Substanzen — Hydralazin/ISDN - fr
die Behandlung von Herzinsuffizienz ge-
priift hatte. Einer der Autoren hatte sich
die Kombination patentieren und sie unter
dem Namen BiDil® als Warenzeichen ein-
tragen lassen. Nachdem die FDA (,Food
and Drug Adminstration“ = US-amerikani-
sche Arzneimittelbehorde) die Zulassung
1997 abgelehnt hatte, habe der Patentin-
haber 2002 ein Patent fiir die Anwendung
bei afroamerikanischen Patienten bean-
tragt. 2004 sei die Kombination in der
A-HEFT-Studie erneut getestet worden,
die zwar einen Vorteil fiir afroamerikani-
sche Patienten gezeigt, jedoch keine wei-
flen Patienten eingeschlossen habe, be-
richtete Kadel. Obwohl die FDA BiDil® fiir
die Therapie von Herzinsuffizienz bei
,African Americans“ zugelassen habe, sei
BiDil gefloppt, da sich die afroamerikani-
sche Gemeinschaft verhohnt gefiihlt habe.
Auch ein zweites von Kadel geschildertes
Beispiel bezog sich auf das Thema Herzin-

Foto: Manuel Maier

Grace Lugert-Jose

o ol b
Nachfolgerin im Amt: Barbara Miihlfeld, sie hat
auch das Symposium organisiert.

suffizienz. So habe die Studie einer gro-
fen Klinik in Boston ergeben, dass die
Mehrheit weif3er Patienten mit Herzinsuf-
fizienz auf der kardiologischen Station
aufgenommen werde. Dagegen seien die
einer Minderheit angehorenden Patien-
ten, so auch ,African Americans”, zumeist
auf der allgemein internistischen Station
aufgenommen worden — und dies verbun-

Foto: Manuel Maier

Dr. phil. Ute Siebert

Foto: Isolde Asbeck

Foto: Katja Mohrle

Foto: Manuel Maier
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Die Gesprachsrunde wurde von Dr. med. Barbara

Jaeger (rechts) als Vertreterin der erkrankten
Barbara Miihlfeld moderiert — hier mit Virginia
Wangare-Greiner (links).

den mit einer hoheren Riickfallquote und
Mortalitdt. Im Bewusstsein dieser Unge-
rechtigkeit hitten Arzte aus diesem Kran-
kenhaus zur Wiedergutmachung eine Ini-
tiative zur bevorzugten Aufnahme von
schwarzen und lateinamerikanischen Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz in der Kardio-
logie statt in der inneren Medizin gestar-
tet. Diese Studie habe zu einem Auf-
marsch von amerikanischen Neonazis vor
der Klinik gefiihrt, die erkldrten, dass man
diesen ,Genozid“ an Weif3en nicht tole-
riert.

2021, ein Jahr nach dem Tod von George
Floyd, habe die American Medical Associa-
tion (AMA) ein umfangreiches Dekret mit
einer Vision von Gleichheit und Gerechtig-
keit herausgegeben und die medizini-
schen Fachgesellschaften danach befragt,
was aus dieser Vision geworden sei. Ein
Drittel der Fachgesellschaften habe ange-
geben, die Empfehlungen der AMA umge-
setzt zu haben, so Kadel. Inzwischen habe
sich jedoch viel in den USA gedndert. Heu-
te konne er nicht mehr auf die Dokumen-
te zugreifen, die von der AMA digital ein-
gestellt worden seien.

Kulturelle Unterschiede
und Sprachbarrieren

Welche Erwartungen haben Frauen afrika-
nischer Herkunft an unser medizinisches
Versorgungssystem und wie erleben sie
die Realitdt? Mit diesen Fragen setzte sich
Virginia Wangare-Greiner — seit 1986 in
Deutschland lebende, aus Kenia stam-
mende Sozialarbeiterin, u. a. Vorsitzende
von Maisha e. V., einer Selbsthilfeorgani-
sation afrikanischer Frauen in Frankfurt,
auseinander, die 2001 mit dem ersten In-

tegrationspreis der Stadt Frankfurt und
2006 mit dem Bundesverdienstkreuz am
Bande fiir ihre Leistungen fiir die Integra-
tion ausgezeichnet wurde.

Das Gefiihl, nicht ernst genommen zu
werden, kulturelle Unterschiede und die
Sprachbarriere: grofde Themen, mit denen
die Missverstandnisse anfingen, so Wan-
gare-Greiner. Als flinffache Mutter habe
sie selbst in den 1980er- und 1990er-Jah-
ren im Gesundheitswesen viel schlucken
missen. Etwa bei einem Arztbesuch, bei
dem sie und ihre Kinder wegen der Diag-
nose einer Erkdltung aufgefordert worden
seien, ihre Oberteile auszuziehen. ,Ich war
schockiert, erinnerte sich Wangare-Grei-
ner. In ihrer Kultur sei es keine Selbstver-
standlichkeit, sich als Mutter vor den Kin-
dern zu entkleiden. Dennoch habe sie es
hingenommen, ohne sich zu beschweren.
Ein Problem, mit dem viele afrikanische
Frauen zu kimpfen hatten.

Die Griinderinnen von Maisha — einer
Gruppe afrikanischer Frauen — hdtten sich
die Frage gestellt, ob sie gleichberechtigt
im Gesundheitssystem seien? lhre Ant-
wort: Nein, sind wir nicht. Als Selbsthilfe-
organisation hdtten sie sich gegenseitig
unterstitzen wollen, ,weil wir in den
1980er-, 1990er-Jahren sehr diskriminiert
wurden.” Inzwischen habe sich einiges
weiterentwickelt, urteilt Wangare-Grei-
ner. Doch es misse noch vieles gedandert
und verbessert werden.

Beim gegenseitigen Verstandnis, etwa. So
gebe es nicht ,die Afrikaner”, sondern vie-
le Kulturen, Mentalitdaten und verschiede-
ne Sprachen. Daher laufe auch der
Wunsch nach einem afrikanischen Dol-
metscher ins Leere, wenn nicht eine kon-
krete Sprache angefordert werde. Auf der
anderen Seite sei es wichtig, afrikanische
Patientinnen darauf vorzubereiten, dass
Arztinnen und Arzte in Deutschland prizi-
sere Angaben zu ihren gesundheitlichen
Beschwerden erwarteten. Um diese The-
men gehe es u. a. auch in der humanitdren
Sprechstunde, die sie 2000 am Frankfur-
ter Gesundheitsamt gegriindet habe, sag-
te Wangare-Greiner. Wichtig seien weiter-
hin Beratung, Unterstiitzung, Empower-
ment, Sprachvermittlung sowie kultursen-
sible Betreuung und Beratung.

Grace Lugert-Jose, Wirtschaftspsycholo-
gin und Spezialistin fiir die Integration in-

ternationaler Fachkrifte, hielt ein Referat
zum Thema ,Wie erleben internationale
Pflegefachpersonen ihren beruflichen Ein-
stieg in Deutschland“. Die interkulturelle
Trainerin berdt Kliniken, Pflegeeinrichtun-
gen und Trdger dabei, kulturelle Vielfalt
strategisch zu gestalten. In ihrer Rolle be-
richteten ihr Pflegekrdfte immer wieder
von Diskriminierungserfahrungen. Zwei
Studien flihrte Lugert-Jose bisher zur Mit-
arbeiterzufriedenheit philippinischer Pfle-
gefachkréfte in Deutschland durch — zu-
letzt in 2023. Diese Studien brachten ei-
nen schockierenden Einblick: Die Mehr-
heit der philippinischen Pflegefachkrifte
habe befreundeten Kolleginnen und Kolle-
gen die Arbeit in Deutschland nicht emp-
fehlen wollen. Fast zwei Drittel (64 %)
hatten Rassismus oder andere Formen der
Diskriminierung erlebt, fasste Lugert-Jose
die damaligen Erkenntnisse zusammen.
Sie entwickelte in der Folge ein Arbeitge-
bersiegel, das auf Basis von Empfehlungen
internationaler  Pflegekrafte verliehen
wird. Es gehe dabei darum zu erfassen,
wer gute Integrationsarbeit in Deutsch-
land leiste. Viele der Arbeitgeber seien en-
gagiert und mochten mehr tun. Teilweise
fehle es aber an Kompetenz und Know-
how. Hier unterstiitze sie mit kultursensi-
blen Mitarbeiterbefragungen, Strategie-
workshops und Flhrungsbegleitung bei
Integrationsprozessen im Unternehmen.
Dr. phil. Ute Siebert berichtete vom bun-
desweiten Projekt ,Empowerment fiir Di-
versitdt”. Aktuell angesiedelt an der Berli-
ner Charité, werde im Rahmen des Pro-
jekts mit sieben Empowerment-Partner-
Kliniken bundesweit zusammengearbei-
tet. Ziel sei es einerseits, Diskriminierung
im Klinikalltag zu reduzieren. Nicht nur im
Umgang zwischen Personal, Patientinnen
und Patienten, sondern auch innerhalb
der Teams. Dariiber hinaus gehe es um die
Lehre. Der Fokus liege hier auf der Qualifi-
zierung von Lehrenden und Lernenden,
um Chancengleichheit und ein diskrimi-
nierungsfreies Lernumfeld zu schaffen.
Der regelmafiige Fachaustausch der Klini-
ken sei wichtig, so Siebert und dankte
ebenfalls Girth fir die aktive Zusammen-
arbeit. Eine lebhafte Diskussion schloss
sich an.

Katja Mohrle
Marissa Leister
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»Menschenrechte sind kein Luxus —
sie sind das Fundament unserer Tatigkeit“

Arztekammer

Laudatio fiir Dr. med. Ernst Girth von PD Dr. med. Peter Bobbert, Menschenrechtsbeauftragter der Bundesdrztekammer

Leicht gekdirzt, lesen Sie hier die Lau-
datio, die der Menschenrechtsbeauf-
tragte der Bundesdrztekammer, PD
Dr. med. Peter Bobbert, anldsslich des
Abschiedssymposiums  fiir Dr. med.
Ernst Girth hielt.

Lieber Herr Girth,

im Namen der Bundesdrztekammer danke
ich Ihnen fiir Ihr auf3ergewohnliches Enga-
gement, fiir fast drei Jahrzehnte unermiid-
lichen Einsatzes als Menschenrechtsbe-
auftragter und spater auch als Rassismus-
und Diskriminierungsbeauftragter der
Landesdrztekammer Hessen.

Sie haben das drztliche Berufsbild tiber die
Jahre mitgepragt als ethische Instanz, als
Mahner, als Wegweiser. Sie haben viele
Tiren gedffnet, manches Tabu angespro-
chen und uns den Spiegel vorgehalten.
Die arztliche Verantwortung fiir die Men-
schenrechte ist kein Beiwerk unserer Pro-
fession, sie ist ihr ethischer Kern. Das wird
deutlich in der Deklaration von Helsinki, in
der die World Medical Assoziation (WMA)
1964 die Menschenwiirde als zentralen
Mafdstab medizinischen Handelns veran-
kert hat. Und im Genfer GelGbnis, das jede
Arztin, jeder Arzt symbolisch ablegt mit
dem Versprechen, die Gesundheit und die
Rechte unserer Patientinnen und Patien-
ten Uber alles zu stellen — unabhdngig von
Herkunft, Status oder Uberzeugung. Sie
haben diesen ethischen Anspruch mit Le-
ben gefiillt. Sie haben es nicht gescheut,
unbequeme Fragen zu stellen, auch wenn
sie in Richtung unserer eigenen Institutio-
nen gingen.

Mit Ihrem Engagement gegen menschen-
rechtswidrige Abschiebungen haben Sie
sich friih fiir die Rechte besonders verletz-
licher Gruppen eingesetzt. Sie haben die
Pflicht der drztlichen Berufsordnung ver-
teidigt, auch gegeniiber Behorden, die
versuchten, sich liber diese hinwegzuset-
zen. Dabei haben Sie stets betont: Auch
beamtete Arztinnen und Arzte sind an
ethische Grundsdtze gebunden. Die Dele-
giertenversammlung der Landesarzte-

kammer Hessen hat im November 2017
lhre Kritik an der Instrumentalisierung von
Arztinnen und Arzten bei Abschiebungen
durch die zustdndigen Behorden in einer
Entschliefung aufgenommen.

Am Herzen lag lhnen auch die Verbesse-
rung der Sichtbarkeit des Amtes des Men-
schenrechtsbeauftragten durch die Erwei-
terung der Betitelung um Rassismus- und
Diskriminierung. Sie berichteten Uber
deutlich mehr Meldungen zu Verstofien,
die unter Rassismus zu kategorisieren wa-
ren, nachdem Sie direkt auch als Rassis-
musbeauftragter ernannt wurden.

Sie haben zum Dialog eingeladen. lhre
Haltung: nicht verurteilen, sondern be-
wusst machen. Nicht blof3stellen, sondern
verstehen helfen. Das ist zutiefst mensch-
lich. Und zutiefst drztlich. Denn genau das
ist der Kern unseres Berufes: Dem Men-
schen zugewandt sein. Die Wiirde achten,
gerade dann, wenn sie bedroht ist.

Wir miissen uns immer wieder daran erin-
nern: Auch Arztinnen und Arzte sind nicht
immun gegen gesellschaftliche Fehlent-
wicklungen. Die Geschichte — insbesonde-
re die des Nationalsozialismus — zeigt uns,
wie schnell medizinische Expertise miss-
braucht werden kann, wenn sie sich von
Ethik und Menschenwiirde entfernt.
Nordlich von Berlin liegt Alt Rehse. Hier
lag die Fiihrerschule der Deutschen Arzte-
schaft: Eine von 1935 bis 1943 bestehen-
de Einrichtung des Nationalsozialistischen
Deutschen Arztebundes. Sie diente nach
den Vorstellungen des NSDAB der ,welt-
anschaulichen Schulung” von Arzten,
Zahnirzten, Apothekern sowie Hebam-
men und war die zentrale Institution zur
ideologischen Unterweisung der deut-
schen Arzteschaft wihrend der Zeit des
Nationalsozialismus. Heute ein Ort der Er-
innerung und Mahnung, der uns Arztin-
nen und Arzten aufzeigt, welche Verant-
wortung wir tragen und wo der Kern un-
serer drztlichen Profession liegt.

Heute, in Zeiten gesellschaftlicher Polari-
sierung, einhergehend auch mit der Ver-
schiebung von Werte- und Moralvorstel-

PD Dr. med. Peter Bobbert

lungen, ist es umso wichtiger, dass wir als
Arzteschaft klare Kante zeigen: Fiir ein
diskriminierungsfreies, menschliches Ge-
sundheitswesen. Fiir die Rechte der
Schwicheren. Fiir die Unantastbarkeit der
Menschenwdirde.
Gerade in jiingster Zeit sehen wir, dass wir
wieder in Zeiten leben, in denen Worte
nicht mehr geniigen. Es miissen Taten er-
folgen. Und gerade wir Arztinnen und
Arzte missen jetzt fiir Demokratie, Tole-
ranz und Menschlichkeit kompromisslos
eine klare Linie zeigen. Menschenrechte
sind kein Luxus, sie sind das Fundament
unserer Tatigkeit. Sie haben dieses Funda-
ment gestdrkt und Mafdstibe gesetzt.
Ihr Wirken reicht tiber Hessen hinaus, mit
konkreten Gesetzesinitiativen iiber be-
rufsrechtliche Klarstellungen. thr Wirken
im Erfahrungsaustausch der Menschen-
rechtsbeauftragten findet sich heute in
der aus diesem Gremium gekommenen
,Declaration of Berlin on racism”“ der
WMA wieder. Sie haben das getan, was
heute so oft gefordert, aber selten gelebt
wird: Haltung zeigen. Und das mit beein-
druckender Konstanz und Bescheidenheit.
Im Namen der Bundesdrztekammer, im
Namen vieler Kolleginnen und Kollegen:
Danke!

PD Dr. med. Peter Bobbert

Foto: Andre Wagenzik
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Fort- und Weiterbildung

Schlaganfallversorgung in Hessen:
Neue konsentierte Empfehlungen

Hintergrund und Zielsetzung

Der akute Schlaganfall ist ein medizini-
scher Notfall, bei dem jede Minute zdhlt
(,Time is Brain“) [1]. Eine schnelle prakli-
nische Einordnung der Symptome und ei-
ne gezielte Einweisung in die Klinik sind
entscheidend, um das funktionelle Outco-
me der Patienten durch systemische
Thrombolyse und/oder mechanische
Thrombektomie zu verbessern.

Das vorliegende Konzept wurde entwi-
ckelt, um die praklinische Schlaganfallver-
sorgung in Hessen gezielt zu optimieren
und bestehende Strukturen zu unterstiit-
zen. Es basiert auf den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und wurde in
enger Abstimmung mit den Arztlichen Lei-
tern Rettungsdienst (ALRD), Vertretern
der Thrombektomiezentren und Stroke
Units erarbeitet. Ziel ist es, eine moglichst
einheitliche Zuweisungsstrategie zu etab-
lieren, um eine flichendeckende standar-
disierte Versorgung zu gewahrleisten und
regionale Unterschiede zu reduzieren.

Das Konzept richtet sich an alle, die in der
praklinischen und akut-klinischen Versor-
gung von Patienten mit Verdacht auf ei-
nen Schlaganfall beteiligt sind.

Die konzeptionelle Entwicklung sowie die
Koordination der Abstimmungsprozesse
erfolgten Uber die Klinik fiir Neurologie
des Universitatsklinikums Gief3en und
Marburg, Standort Giefden, die als koordi-
nierendes Zentrum fungierte.

Herausforderungen
und bisherige Unterschiede

Bislang bestanden in Hessen Unterschiede
in der Schlaganfallerkennung durch die
Verwendung unterschiedlicher prihospi-
taler Scores sowie ein sehr heterogenes
Vorgehen hinsichtlich der Patienten, die
moglicherweise von einer mechanischen
Thrombektomie profitieren kdnnten und
somit direkt einem Zentrum zugewiesen
werden sollten. Es gab nicht nur Unter-
schiede in der pradhospitalen Zuweisung
von Patienten mit Verdacht auf einen Ver-
schluss eines grofden hirnversorgenden

Gefiles (Large Vessel Occlusion [LVO]),
sondern auch in der generellen Schlagan-
fallerkennung. Die Zuweisungskriterien in
Bezug auf Behandlungsfenster, Dringlich-
keit und Zielklinik waren regional unter-
schiedlich.

Die neuen konsentierten Empfehlungen
schaffen eine einheitliche Vorgehenswei-
se, um die Versorgung aller Schlaganfall-
patienten zu verbessern. Durch die enge
Zusammenarbeit von Rettungsdiensten,
Stroke Units und Thrombektomiezentren
wird sichergestellt, dass die Versorgung
kiinftig unabhdngig von Landkreisgrenzen
nach klar definierten Kriterien erfolgt.
Kernpunkte sind die Anwendung eines
einheitlichen Schlaganfallscores, klare Zu-
weisungsstrategien und Regelungen zur
Verlegung in ein Zentrum.

FAST4D — einheitlicher Standard
fiir die Schlaganfallerkennung

Zur verbesserten prahospitalen Diagnos-

tik wird hessenweit der FAST4D-Score

eingefiihrt. Dieser erweitert den etablier-

ten FAST-Score (siehe Abb. 1) um vier zu-

sdtzliche neurologische Zeichen, die ins-

besondere zur Identifikation vertebrobasi-

lirer Schlaganfille beitragen [2]:

* Diplopic images (Doppelbilder)

« Deficit in the field of view (Gesichtsfeld-
defekt)

« Dizziness/Vertigo (Schwindel/Vertigo)

« Dysmetria/Ataxia (Dysmetrie/Ataxie)

®

Jedes klinische Zeichen im FAST4D-Score
wird mit einem Punkt bewertet. Das ,T“
fir Time wird nicht gezihlt, sodass der
maximale Score sieben Punkte betragt.
Der FAST4D-Score wurde primar fiir die
allgemeine Schlaganfallerkennung entwi-
ckelt. Erste Analysen zeigen, dass eine ho-
here Punktzahl mit einer erhdhten Wahr-
scheinlichkeit flir das Vorliegen einer Lar-
ge Vessel Occlusion (LVO) assoziiert sein
kann, vgl. [3]. Die Nutzung von FAST4D in
der prahospitalen Entscheidungsfindung
basiert auf diesem Zusammenhang und
soll als Orientierungshilfe fiir die Zuwei-
sung dienen.

Strukturierte Zuweisung

Die neuen Zuweisungskriterien ermdgli-

chen eine standardisierte Patientensteue-

rung auf Basis klinischer Parameter wie

FAST4D-Score und Symptombeginn. Der

gestufte Algorithmus soll dazu beitragen,

dass Patienten zielgerichtet der optimalen

Klinik zugewiesen werden kénnen und die

Entscheidung zur Zuweisung erleichtert

wird:

*FAST4D <4 Punkte und Symptom-
beginn <24 Stunden: Transport zur
ndchstgelegenen Stroke Unit zur prima-
ren bildgebenden Diagnostik und mogli-
chen systemischen Thrombolyse.

*FAST4D 24 Punkte und Symptom-
beginn < 24 Stunden: Direkte Zuweisung
in ein Thrombektomiezentrum, sofern

AD niltt schlaganfille schnell zu erkennen

ace  (azaleParesa) Diplopic images (Doppelbilder)

rMm  ( rm-/Beinparese) Deficit in field of view (esichtsfeldDefekt)
peech [ prach-/sprechstorung)  Dizziness/ vertigo (Dreh-/ Schwankschwindel)
ime  (zei fenster) Dysmetria/ ataxia (Dysmetrie/ Ataxie)

Abb 1:FAST4D-Score zur prahospitalen Schlaganfallerkennung. Der FAST-Score (Face, Arm, Speech, Ti-

me) ist ein etabliertes Screening-Verfahren zur Identifikation von Schlaganfallen. FAST4D erweitert die-

senum vier zusitzliche klinische Zeichen (Diplopicimages, Deficit in the field of view, Dizziness / Vertigo,

Dysmetria/Ataxia), um eine differenziertere Einschitzung neurologischer Defizite zu ermdglichen.

Grafik: Christian Claudi, 2024, mit freundlicher Genehmigung

406 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2025



die zusatzliche Transportzeit im Ver-
gleich zur ndchstgelegenen Stroke Unit
ohne Thrombektomiemdglichkeit nicht
mehr als 10 Minuten betrigt. Diese Vor-
gabe kann regional angepasst werden.
Ziel ist es, die Direktzuweisung gezielt
bei schwer betroffenen Patienten ein-
zusetzen, da eine lingere Anfahrt den
friihzeitigen Beginn einer potenziell
wirksamen systemischen Thrombolyse
verzogern kdnnte.

» Symptombeginn >24 Stunden: Trans-
port zur nichstgelegenen Stroke Unit
mit verfligbarer Versorgungskapazitat.

« Intensivpflichtige Patienten (A-, B- oder
C-Problem): Transport in ein Zentrum
mit umfassender neurologischer und in-
tensivmedizinischer Versorgung.

Die beschriebenen Zuweisungskriterien
sind in den neuen Hessenalgorithmen als
einheitliche Lehrmeinung fiir die Ausbil-
dung von Notfallsanitdterinnen und Not-
fallsanitatern in Hessen aufgenommen
worden.

Der daraus folgende Algorithmus (Abb. 2,

nur online) ist Bestandteil des Algorith-

mus K11 (Schlaganfall) der Version 4.1

der Hessenalgorithmen und zeigt die Ent-

scheidungswege der prahospitalen Zuwei-
sung grafisch zusammengefasst.

Warum werden Patienten bis zu
24 Stunden nach Symptombeginn
noch als zeitkritisch eingestuft?

Moderne Bildgebungsverfahren ermdogli-
chen eine individuelle Therapieentschei-
dung, indem sie die Infarktkerngrofe und
das noch rettbare Hirngewebe (,Penum-
bra“) sichtbar machen. Die Studien
DAWN, DEFUSE-3, WAKE-UP und EX-
TEND belegen, dass Patienten auch au-
ferhalb der klassischen Zeitfenster von
Thrombolyse und Thrombektomie profi-
tieren kdnnen, wenn noch funktionsfahi-
ges, aber gefihrdetes Hirngewebe nach-
weisbar ist [4-7].

Auf Basis dieser Erkenntnisse wurde das
Zeitfenster flr die Akutversorgung auf bis
zu 24 Stunden nach Symptombeginn er-
weitert. Dadurch gelten auch Patienten
mit spaterem Behandlungsbeginn weiter-
hin als zeitkritisch und werden einer spe-
zialisierten Stroke Unit zugewiesen.

Trotz der Mdglichkeit, auch Patienten im
erweiterten Zeitfenster noch wirksam zu

behandeln, bleibt die Zeit bis zur Versor-
gung ein entscheidender Faktor fiir das
funktionelle Outcome. Daher sollte auch
weiterhin eine mdglichst rasche Versor-
gung sichergestellt werden.

Warum eine Direktzuweisung
in ein Thrombektomiezentrum?

Fir Patienten mit hoher Wahrscheinlich-
keit einer LVO ermdglicht eine Direktzu-
weisung in ein Thrombektomiezentrum
eine schnellere endovaskuldre Therapie,
wenn dies ohne erhebliche Transportver-
zdgerung maglich ist.

Ameen et al. (2024) weisen darauf hin,
dass eine schnelle endovaskulire Therapie
mit einem besseren funktionellen Outco-
me assoziiert sein kann, insbesondere
wenn eine friihzeitige Patientensteuerung
erfolgt [8]. Milne et al. (2017) und Romoli
et al. (2020) konnten zeigen, dass eine
friihzeitige Behandlung bei Patienten mit
hoher LVO-Wahrscheinlichkeit die Chance
auf funktionelle Unabhingigkeit nach 90
Tagen signifikant erhoht [9, 10]. Daher
kann eine Direktzuweisung fiir Patienten
mit schwerem neurologischem Defizit
vorteilhaft sein.

Die konsentierten Empfehlungen sehen
eine Direktzuweisung in ein Thrombekto-
miezentrum fiir Patienten mit FAST4D > 4
Punkten vor — sofern dies unter den gege-
benen regionalen Bedingungen umsetz-
bar ist und die zusdtzliche Transportzeit
im Vergleich zur nichstgelegenen Stroke
Unit ohne Thrombektomiemaoglichkeit in
der Regel nicht mehr als 10 Minuten be-
tragt.

Diese Zeitvorgabe kann an die regionalen
Gegebenheiten angepasst werden, um ei-
ne bestmdgliche Balance zwischen
schneller Thrombektomie und der Verfiig-
barkeit der regionalen Versorgung zu ge-
wahrleisten. Dabei wird berlcksichtigt,
dass die systemische Thrombolyse in vie-
len Fallen eine entscheidende Therapieop-
tion bleibt. Die Anpassung der Transport-
zeiten erfolgt daher unter Beriicksichti-
gung der Sicherstellung dieser Behand-
lungsoption.

Die Rolle der Stroke Units

Die Stroke Units bleiben die zentrale Ver-
sorgungsstruktur flr Schlaganfallpatien-
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ten. Sie gewdhrleisten eine schnelle Diag-
nostik, frihzeitige systemische Thrombo-
lyse und eine umfassende Akutbehand-
lung. Die neuen Zuweisungskriterien sol-
len die bestehende Versorgungsstruktur
gezielt erganzen und die bereits etablierte
Schlaganfallversorgung weiter optimie-
ren. Die Stroke Units bleiben fiir die Mehr-
heit der Schlaganfallpatienten die prima-
ren Anlaufstellen.

Die Direktzuweisung in ein Thrombekto-
miezentrum betrifft eine klar definierte
Patientengruppe und soll sicherstellen,
dass schwere Fille friihzeitig einer inter-
ventionellen Therapie zugeflihrt werden
konnen. Dieses abgestufte System ge-
wihrleistet  eine  patientenzentrierte
Steuerung, die sowohl eine rasche Throm-
bolyse in den regionalen Stroke Units als
auch eine friihzeitige Thrombektomie fiir
geeignete Patienten ermdglicht.

Fazit

Die neuen konsentierten Empfehlungen
zur prahospitalen Schlaganfallversorgung
in Hessen stellen eine strukturierte
Grundlage dar, um die praklinische Patien-
tensteuerung zu optimieren und an die
bestehenden Versorgungsstrukturen an-
zupassen. Durch eine standardisierte pra-
klinische Diagnostik und Patientensteue-
rung wird sichergestellt, dass alle Schlag-
anfallpatienten schnellstmoglich  einer
Stroke Unit zugefiihrt werden, um eine
friihzeitige Diagnostik und Therapie zu er-
maglichen.

Dr. med. Christian Claudi

Dr. med. Christian Schwark

Jorg Blau

Prof. Dr. med. Heidrun Kramer-Best
Prof. Dr. med. Lars Timmermann
Prof. Dr. med. Hagen B. Huttner

PD Dr. med. habil. Martin Jiinemann
Prof. Dr. med. Patrick Schramm
E-Mail via: haebl@laekh.de

Im Literaturverzeichnis unter www.
laekh.de, aktuelle Ausgabe, finden sich
die Abb. 2 (Algorithmus K11 zur pra-
hospitalen Zuweisung bei Verdacht auf
Schlaganfall) sowie das Konsensuspa-
pier ,Praklinisches Management aku-
ter Schlaganfallpatienten in Hessen*.
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Lachgas als Partydroge — Notwendigkeit eines
bundeseinheitlichen Verbots, nicht nur fiir Jugendliche

Lachgas — Anwendung
als Rauschmittel nimmt stetig zu

Lachgas oder Distickstoffmonoxid (N,O)
ist ein farbloses Gas mit einem leicht sif3-
lichen Geruch und Geschmack. Es wird
seit langer Zeit eingesetzt als Andstheti-
kum und Analgetikum in der Medizin und
Zahnmedizin sowie als Treibgas in der Le-
bensmittelindustrie, beispielsweise fiir
Spriihsahne.

Die Nutzung als Rauschmittel ist bereits
fir Ende des 18. Jahrhunderts flr die briti-
sche Upper Class dokumentiert, auch in
den 1970er-Jahren wurde Lachgas unter
Studierenden als giinstiges Rauschmittel
verwendet [1]. Lange Zeit war Lachgas je-
doch eher eine Randerscheinung. Seit
2010 nahm der Konsum von Lachgas als
Partydroge unter Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen in Europa jedoch stetig
zu, z. B. in den Niederlanden, Grof3britan-
nien oder Danemark [1].

Lachgas ist heute breiter verfligbar, wird
oft falschlicherweise als harmlos wahrge-
nommen, ist leicht tiber Kioske, das Inter-
net und in grofien Behdltnissen zugang-
lich und preislich erschwinglich. Der Kon-
sumtrend wird durch Werbung in sozialen
Medien und die zielgruppenspezifische
Gestaltung der Kartuschen verstarkt.
Nach Angaben der Hersteller ist Lachgas
zwar nicht fir die Inhalation gedacht, je-
doch scheint es nicht nachvollziehbar,

dass Lachgas fiir
Sprithsahne in der
Geschmacksrich-
tung ,Exotic Man-
go“ und in Behdlt-
nissen von bis zu
2 kg bendtigt wird
— diese Menge
wiirde fiir 125 Liter
Spriihsahne ausrei-
chen. Die Ventile
der Lachgas-Kartu-
schen passen meist
nicht zu den Sah-
nespendern. Aber
sie eignen sich sehr
gut, um Luftballons zu befiillen. Da Lach-
gas unter hohem Druck steht, kann es
nicht direkt aus der Flasche inhaliert wer-
den, da diese Konsumform zu Erfrierun-
gen fiihrt. Daher werden Luftballons mit
Lachgas befiillt und das Lachgas kann
dann inhaliert werden — praktischerweise
werden die Ballons oft meist gleich im Set
mit der Kartusche verkauft.

Lachgas ist an Kiosken erhaltlich, in Super-
madrkten, im Internet und einige Anbieter
bringen es gegen einen Aufpreis bis an die
Haustir, zusdtzlich gibt es sogenannte
Lachgas-Taxis. Auch in Snackautomaten
in der Nahe von Schulen wurde Lachgas
verkauft [3], vgl. Tab. 1.

Fir Lachgas gilt bislang keine Altersbe-
schrankung, da es nicht als Betdubungs-
mittel, sondern als Lebensmittelzusatz
gefiihrt wird. Bereits Kinder kénnen theo-
retisch also entsprechende Konsum-Sets
erwerben. Es ist auch diese fehlende Al-
tersbeschrankung, die bei allen Alters-
gruppen dazu flhrt, dass Lachgas als un-
gefdhrliche Substanz wahrgenommen
wird.

Die Strategie der Hersteller, vermehrt Ju-
gendliche und junge Erwachsene als Kun-
den zu gewinnen, ging in Deutschland ins-
besondere nach der Corona-Pandemie auf:
In Frankfurt gaben 17 % (2022) bzw. 14 %
(2023) der 15- bis 18-Jihrigen an, mindes-
tens einmal Lachgas konsumiert zu haben,
6 % bzw. 3 % im vergangenen Monat [4].

Medizinische Folgen des Konsums

Der akute Lachgaskonsum fiihrt zu einem
kurzen Rausch von 5-10 Minuten. Bereits
hier kénnen abhdngig vom Konsum-Set-
ting unerwiinschte Wirkungen auftreten
und es kann zu Stilirzen und Verletzungen
kommen (Tab. 2). Der kurze Rausch von
wenigen Minuten animiert zu wiederhol-
tem Konsum.

Kirzlich wurde von einer akzidentiell tod-
lichen Intoxikation mit Lachgas wahrend
einer stationdren akutpsychiatrischen Be-
handlung in Deutschland berichtet [5].
Immer wieder werden Fdlle bekannt, in
denen auch wihrend des Autofahrens
konsumiert wird, was das Unfallrisiko
deutlich erhoht [7]. In den Niederlanden
gab es einen sehr starken Anstieg von
Lachgas-assoziierten  Verkehrsunfdllen
[8]. Da Lachgaskonsum bislang schwer
nachzuweisen ist, diirfte die Dunkelziffer
hoher liegen [8].

Vor allem regelmafiiger Lachgas-Konsum
hat Auswirkungen auf den Vitamin-
B12-Stoffwechsel: Es oxidiert irreversibel
das Kobalt-lon und macht dadurch Vita-
min B12 flir den Stoffwechsel unbrauch-
bar. Dadurch entsteht bei regelmafiigem
Konsum  trotz  normaler  Vitamin-
B12-Spiegel ein funktioneller B12-Man-
gel. Die Enzyme Methionin-Synthase und
L-Methylmalonyl-CoA-Mutase  verlieren
ihr Koenzym. Dadurch kommt es zu einer
Storung in der Herstellung von DNA und

Tab. 1: Effekte von Distickstoffmono-

xid (N,O; Lachgas) als Partydroge [2]

« Euphorie (,high*)

« positive Gedanken

« angenehme Korperempfindungen

« Kribbeln, Muskelentspannung

* Benommenbheit, dhnlich leichtem
Alkohol-Rausch

» Stimulation/Anregung

« Gefiihl der Ruhe, Gelassenheit

* Verwirrung

« Kichern oder Lachen
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Myelin und insbesondere Nervenzellen
werden geschidigt [9].

Im Serum sollten Homocystein und Me-
thylmalonsdure (MMA) bestimmt wer-
den, um diesen funktionellen Mangel zu
detektieren.

Eine Fallserie aus der neurologischen Uni-
klinik Frankfurt zeigt ebenfalls eindriick-
lich die Zunahme der Fille neurologischer
Folgeschdden, die in diesem Zentrum be-
handelt wurden: 2022 fiel der erste Pa-
tient auf, 2023 waren es bereits sechs,
2024 bereits 13 Patienten. Die durch-
schnittliche tdgliche Konsummenge lag
bei 2,5 kg Lachgas (entsprechend ca. 156
Liter Spriihsahne), mit einer Spannweite
von 40 g bis 8 kg. Sensorische Defizite la-
gen bei allen Patienten vor, gefolgt von
Gangstoérungen (85 %), motorischen De-
fiziten (75%) und Schmerzen (25 %)
[10]. Nur 20 % der Patienten erschienen
zu Verlaufskontrollen, von denen alle wei-
terhin Lachgas konsumierten. Die neuro-
logischen Beschwerden waren bei diesen
Patienten nicht verbessert [10].

Das Risiko fiir Thrombosen und Throm-
bembolien ist ebenfalls erhoht [11]. Auch
klinisch-relevante psychiatrische Sympto-
me koénnen durch akuten und/oder chro-
nischen Konsum ausgeldst werden, insbe-
sondere Halluzinationen und paranoider
Wahn kénnen auftreten. Daher ist bei Pa-
tienten mit kurzen psychotischen Episo-
den auch an Lachgas-Konsum zu denken
und der Vitamin-B12-Stoffwechsel (inkl.
Homocystein und MMA) sollten bestimmt
werden.

Durch chronischen Konsum kann eine Ab-
hangigkeit von Lachgas entstehen, die oft

Tab. 2: Nebenwirkungen von Distick-
stoffmonoxid (N,O; Lachgas) als Par-

tydroge [6]

Kopfschmerzen

« Ubelkeit und Erbrechen

« veranderte Wahrnehmung

* Beeintrachtigung des Zeitgefiihls
« Voriibergehende Pardsthesien
¢ Gleichgewichtsstorungen

* Mudigkeit

* Desorientierung

» Koma

« Halluzinationen

* Paranoider Wahn

von den o. g. neurologischen Defiziten be-
gleitet wird [12, 13].

Weitere Folgen

Zusdtzlich zu den medizinischen Folge-
schiden gibt es noch weitere Aspekte:
Lachgas ist ein potentes Treibhausgas mit
etwa 300-mal mehr Erwdrmungspotenzi-
al als Kohlenstoffdioxid (CO,) [14].

Auch die Entsorgung der Behiltnisse stellt
Entsorgungsbetriebe aufgrund der Explo-
sionsgefahr vor Herausforderungen und
verursacht hohe Kosten [15]. Grofie Men-
gen landen im Hausmiill oder im offentli-
chen Raum. Das ist ein hoher Aufwand fiir
die Entsorgungsbetriebe, immer wieder
kommt es dabei zu Explosionen.

Bundesweit einheitliche
Gesetzgebung notwendig

Frankreich fiihrte 2021 ein Verkaufsver-
bot von Lachgas an Jugendliche ein. In Da-
nemark ist es seit 2023 verboten, Lachgas
an Minderjdhrige weiter zu geben oder im
offentlichen Raum bei sich zu tragen.
Grofdbritannien erlief} 2023 ein grund-
sdtzliches Verbot der Substanz. In den
Niederlanden ist Lachgas ebenfalls seit
2023 verboten, von dem Verbot sind nur
die zuvor iiblichen 8 g-Kapseln fiir Spriih-
sahne sowie medizinische und technische
Anwendungen ausgenommen.

Im November 2024 gab die Landesarzte-
kammer Hessen (LAKH) eine Pressemit-
teilung heraus, in der der Prdsident der
LAKH, Dr. med. Edgar Pinkowski, zu
schnellem Handeln aufrief: ,Der freie Ver-
kauf von Lachgas auRerhalb des medizini-
schen Kontexts ist angesichts der aktuel-
len Situation unter keinen Umstidnden
mehr vertretbar. Weiter heifdt es in der
Pressemitteilung: ,Die freie Verfligbarkeit
und gezielte Vermarktung von Lachgas an
junge Zielgruppen signalisiert jungen Kon-
sumentinnen und Konsumenten Gefahrlo-
sigkeit — fatalerweise” [16].

In vielen Stddten in Hessen und in
Deutschland wurden durch Gefahrenab-
wehrverordnungen der Verkauf von Lach-
gas an Kinder und Jugendliche nun verbo-
ten, u.a. auch in Frankfurt/Main [17].
Seit kurzem ist in Frankfurt auch der Kon-
sum fiir Minderjahrige verboten und fir
Erwachsene zum Schutz von Minderjahri-

Fort- und Weiterbildung

gen der Konsum an bestimmten Orten
wie Spielpldtzen, Sportpldtzen, Schulho-
fen sowie in Fufigdngerzonen und in
Griinanlagen [18].

Das deutsche Bundesgesundheitsministe-
rium beabsichtigte bereits im Juni 2024 ei-
ne Altersbeschrankung fiir Lachgas einzu-
flihren [19], die jedoch bislang nicht um-
gesetzt wurde. Die neue Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken (CDU) will
sich dieser Sache nun annehmen und kiin-
digte eine entsprechende Regelung an.
Wichtig ist, dass der medizinische Ge-
brauch von Lachgas, flir den es neben der
Anwendung in Andsthesie und Zahnheil-
kunde auch z.B. in der Behandlung der
Depression vielversprechende Studiener-
gebnisse gibt, genau wie die lebensmittel-
technische Verwendung, von der rechtli-
chen Regelung ausgenommen wird.
Wenn allerdings nur ein Verbot des Ver-
kaufs von Lachgas an Kinder und Jugendli-
che umgesetzt wird, greift das deutlich zu
kurz. So waren alle Patienten aus der Stu-
die der Frankfurter Neurologie volljahrig.
Es wdre fatal, wenn die Politik vermitteln
wiirde, dass Lachgas fiir den Freizeitkon-
sum ungefahrlich ist, sobald man volljah-
rig ist. Das ist nachgewiesenermafien
nicht der Fall. Auch junge Erwachsene und
andere vulnerable Gruppen verdienen
einen Gesundheitsschutz.

Dr. med. Mathias Luderer

Goethe Universitat [
Frankfurt, Universi-
tatsklinikum, Klinik
fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie
E-Mail via: haebl@
laekh.de

Dr. med. Deborah Scholz-Hehn
Agaplesion Markus © ez
Krankenhaus, = :
Frankfurt am Main

Beide sind Drogen-
und Suchtbeauftrag-
te der Landesidrzte- g
kammer Hessen

Die Literaturhinweise finden sich on-
line unter www.laekh.de unter der ak-
tuellen Ausgabe.
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Parlando

Unzensiert und unverkennbar:
Die radikale Bildsprache der Annegret Soltau

Retrospektive im Stadel Museum Frankfurt — bis 17. August

Annegret Soltau: Mit mir Selbst, 1975/2022

Annegret Soltau (* 1946) zahlt heute zu
den pragendsten Vertreterinnen feministi-
scher Kunst in Deutschland. Ihr Werk, das
Uber Jahrzehnte hinweg abseits des kunst-
historischen Mainstreams existierte, wird
nun mit einer ersten umfassenden Retro-
spektive im Stadel Museum Frankfurt ge-
wiirdigt. Die Ausstellung entstand in en-
ger Zusammenarbeit mit der Kinstlerin
und macht deutlich, wie visiondr, unbe-
quem und zugleich beriihrend ihr Schaf-
fen bis heute ist. Mit einer kompromisslo-
sen Bildsprache, die Korper und Identitat
ebenso radikal wie poetisch thematisiert,
hat sich Soltau einen festen Platz in der
Gegenwartskunst erkdmpft — jenseits mo-
discher Stromungen und dsthetischer Ge-
falligkeit.

Bekannt wurde Soltau vor allem durch ihre
,Verndhungen“ — eindrucksvolle Collagen
aus Fotografien ihres eigenen Korpers so-
wie nahestehender Personen, die sie zer-
schneidet, neu arrangiert und mit schwar-
zem Faden zusammennaht. Was zundchst
verstorend wirken mag, entpuppt sich bei
naherer Betrachtung als kraftvoller Akt

der Selbstaneignung: Das Nahen, histo-
risch weiblich konnotiert und oft als hdus-
liche, stille Tatigkeit abgewertet, wird hier
zur subversiven kiinstlerischen Strategie.
Soltau visualisiert psychische wie physi-
sche Zustande, Verletzungen, Widerspri-
che — ohne sich je dem Voyeurismus aus-
zuliefern oder ins Private abzugleiten.
Vielmehr tiberfiihrt sie das Personliche ins
Politische und legt die Mechanismen ge-
sellschaftlicher Zuschreibungen offen.
lhre Arbeiten thematisieren zentrale
weibliche Erfahrungen — von der Schwan-
gerschaft tiber Mutterschaft bis hin zur
Auseinandersetzung mit Alter und Ver-
ganglichkeit. Ihre Werke fordern nicht nur
das klassische Bild vom weiblichen Korper
heraus, sondern machen auch sichtbar,
wie sehr gesellschaftliche Normen auf
Vorstellungen von Schonheit, Funktion
und Sichtbarkeit lasten.

Immer wieder hat sie in ihrer Laufbahn Wi-
derstiande erfahren: lhre Arbeiten wurden
zensiert, missverstanden oder schlicht-
weg ignoriert. Doch gerade diese Reibung
mit gesellschaftli-
chen Konventionen
macht die Relevanz
ihrer Kunst aus.
Heute — im Zeital-
ter digitaler Selbst-
inszenierung,  an-
dauernder Debat-
ten Uber Korperbil-
der und feministi-
scher Re-Lektiiren
der Kunstgeschich-
te — erscheinen ih-
re Werke aktueller
denn je. Sie irritie-
ren, sie provozie-
ren, sie fordern he-
raus — und genau
darin  liegt ihre
Starke.

Die Retrospektive
,Unzensiert. Anne-
gret Soltau” ver-
sammelt (iber 80

Arbeiten aus fiinf Jahrzehnten: von friihen
Zeichnungen und Fotoradierungen Uber
experimentelle Videoarbeiten und Instal-
lationen bis hin zu zentralen Schliisselwer-
ken der feministischen Body Art. Dabei
werden auch selten gezeigte Werke pra-
sentiert, die die enorme Bandbreite ihres
Schaffens verdeutlichen. Leihgaben stam-
men unter anderem aus dem Louisiana
Museum of Modern Art (Humlebak, Da-
nemark), dem Lenbachhaus Minchen,
dem ZKM Karlsruhe, der Sammlung Ver-
bund Wien sowie aus privatem Besitz.
Diese Ausstellung ist weit mehr als eine
blof3e Riickschau. Sie ist eine notwendige,
lingst liberfdllige Wiirdigung einer Kiinst-
lerin, die unbeirrt ihren eigenen Weg ge-
gangen ist — gegen gesellschaftliche Nor-
men, gegen institutionelle Unsichtbarkeit,
gegen die dsthetische Anpassung.

Soltaus Kunst ist ein Manifest der Selbst-
behauptung — ungeschont, unzensiert
und unverkennbar.

Maren Siepmann

Annegret Soltau: N.Y. Faces — chirurgische Operationen Il, 2001

© VG Bild-Kunst, Bonn 2024 | Foto: Fotodesign Hefele Darmstadt
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55. Internationaler Seminarkongress
24.08. - 29.08.2025 in Grado/Italien

ier geht's
K meldung

Kontakt:

Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach
CMIG e V.

c/o Bundesdarztekammer

Er6ffnung am Sonntag, 24. August 2025, um 17:30 Uhr
mit dem Vortrag:
Forschung am Menschen - neue Aspekte der Forschungsethik in der Medizin:

Dr. Otmar Kloiber, Secretary General WMA, The World Medical Association 10623 Berlin, Herbert-Lewin-Platz |
Fon: +49 01717793484
* Notfallmedizin in besonderen Situationen E-Mail: kontakt@cmig.de
Prof. Dr. Peter Sefrin, Wirzburg www.cmig.de

* Ethische Herausforderungen beim arztlichen Handeln
Prof. Dr. Dr. Andreas Kruse, Heidelberg

* Nach der Pandemie ist vor der Pandemie
Prof. Dr. Rene Gottschalk, Frankfurt

* Gyndkologie und Reproduktionsmedizin
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans Rudolf Tinneberg, GieBen

¢ Aktuelle Pharmakotherapie kardiovaskuldrer Erkrankungen, u.a. ihre
Bedeutung fir Alter und Geschlecht Prof. Dr. Jens Kocksk&mper, Marburg

* Aktuelles aus der Kinderchirurgie Prof. Dr. Roman Metzger, Salzburg
¢ Arztrecht und Arzthaftung Jur. Peter Kalb, MUnchen

» Praxisgrindung, Praxisabgabe, Ubergabe-Management
Dipl.-Kfm. Patrick HauBinger, Hof

« Arztliches Handeln aus der Perspektive junger Arztinnen und Arzte
Dr. Cornelius WeiB3, Darmstadt e. a.

* Noffallmedizin - praktischer Teil Prof. Dr. Peter Sefrin, Wirzburg

Fortbildungspunkte werden bei der Landesarztekammer Hessen beantragt.

Die Osterreichischen Arztekammern, die Arztekammer Salerno und die Arztekammer
Sudtirol erkennen diese Veranstaltung als FortbildungsmaBnahme an. Anderungen
fUr alle Seminare und Kurse bleiben vorbehalten.

Die Insel Grado liegt, mit dem Festland durch einen Damm verbunden, an der
oberen Adria. Die romantische venezianische Altstadt, die im Ortsbild integrierten
Ausgrabungen aus romischer Zeit, der lange, gepflegte Sandstrand - und vieles mehr -
bieten jedem Gast Mdglichkeiten fUr eine anregende, erholsame und/oder sportliche
Freizeit. Grado ist ein idealer Ausgangspunkt fUr Ausflige: Triest ist eine gute halbe
Stunde, Venedig knapp zwei Autostunden entfernt.

Veranstalter: Kooperationspartner:
P P SARZTEKAMM OapoBank

Collegium Medicinae \\{i Bank der Gesundheit

ltalo-Germanicum ¢ | Landesdrztekammer Hessen
ntlic

CMIG e.V. ) Arztekammer @ Deutscher

des Saarlandes * Arzteverlag
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

EKG-Refresher (9 CME)

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

Die Veranstaltung richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, die
bereits Erfahrungen mit den Grundlagen der Befundung
haben. Die interaktiv gestaltete Fortbildung enthdlt in groRem
Umfang praktische Ubungen und ist als umfassende Wiederho-
lung gedacht, kann jedoch auch fiir die Erlangung neuer Fach-
kenntnisse in Teilbereichen der EKG-Befundung genutzt

werden.
Termin: 02.07.2025
Gebiihr: 235,00 €
211,50 €*
Kontakt: susanne.holler@laekh.de

Schmerztherapie

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

ab 29.08.2025 Kurs-Weiterbildung In Modul IV liegt der Schwerpunkt auf der Diagnostik und 459,00 €

Prasenz Spezielle Schmerztherapie Therapie ,Diverser Schmerzsyndrome*“ bei Erwachsenen, 413,10 €*
— Modul IV (20 CME) Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Innere Medizin

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

29.10.2025 Rheuma an einem Tag — Die Fortbildung richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, die 92,00 €

Live-Webinar Symptome in der taglichen entzlindliche rheumatische Erkrankungen im Praxisalltag 00,00 €*
Praxis (5 CME) sicher erkennen und gezielt behandeln mochten.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

ab 24.11.2025 Repetitorium Innere Medizin ~ Das Repetitorium prasentiert in zahlreichen Fachvortrigen 889,00 €
Prasenz (52 CME) und interaktiven Diskussionen den neusten Stand der 800,10 €*
Wissenschaft — eine optimale Vorbereitung auf die Fach-
arztprifung oder zur Auffrischung lhrer Fachkenntnisse.
Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

L] Veranstaltung

ab 05.11.2025

Live-Webinar kunde und Geburtshilfe
(42 CME)

29.11.2025 Wiederholungsseminar

Prasenz Schwangerschaftskonflikt-

beratung nach §§ 218 ff.

StGB (8 CME)

Repetitorium Frauenheil-

Inhalt

Neu konzipiert und rein digital: Punktuell und konzentriert
auf das Wesentliche prasentiert das Repetitorium den
neusten Stand des Fachgebiets.
Kontakt:mariam.ghaus@laekh.de

Das Seminar richtet sich an staatlich anerkannte Schwan-
gerschaftskonfliktberatende sowie Arztinnen und Arzte,
die ihre Berechtigung zur Beratung erneuern mochten.
Kontakt: mariam.ghaus@laekh.de

Gebiihr

704,00 €
633,60 €*

235,00 €
211,50 €*

Termin Veranstaltung
06.09.2025 Trainingstag mit praktischen
Prisenz Ubungen (10 CME)

ab 12.09.2025 Aufbaukurs Abdomen

Prasenz und Retroperitoneum
(CME beantragt)

05.11.2025 Modul Interventioneller

Prasenz Ultraschall (INVUS)

(CME beantragt)

ab12.11.2025
Live-Webinar und
Prasenz

Schilddrise - Modul Il
(CME beantragt)

Arbeitsmedizin

Inhalt

Es erwarten Sie: Schallkopffiihrung, Terminologie und
Beschreibung von Ultraschall-Bildern und Befundtexten,
Bildausschnitte und Bildparameter sowie Abdominalgefafie
als anatomische Leitstrukturen und Extremitdtengefafie.
Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Fir alle wissbegierigen Schallerinnen und Schaller: Der
Aufbaukurs eignet sich besonders zur Vorbereitung auf die
KV-Zulassung sowie fiir Anwarterinnen und Anwarter auf
DEGUM-Stufe | Innere Medizin.

Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Von Grundlagen, Punktionen von Koérperhdhlen und
Gefafden bis hin zu Drainagen: Die Veranstaltung vermittelt
lhnen wichtige Inhalte und Kenntnisse zur Vervollstandi-
gung lhres Fachwissens (DEGUM-zertifiziert).

Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Interaktiv gestaltet und zu 50 % aus praktischen Ubungen
bestehend: In der Veranstaltung vertiefen und intensivieren
Sie lhre speziellen Kenntnisse und Fahigkeiten.
Kontakt:juliane.schwab@laekh.de

Gebiihr

412,00 €
370,80 €*

897,00 €
807,00 €*

412,00 €
370,80 €*

412,00 €
370,80 €*

Termin Veranstaltung

08.10.2025 Alternative bedarfs-
12.11.2025 orientierte betriebsmedizini-
Prasenz sche Betreuung von Arzt-

praxen (AbBA) (6 CME)

Inhalt

Arbeitsschutz leicht gemacht: In der Erstschulung (MIMA)
erfahren Sie, wie Sie den Arbeits- und Gesundheitsschutz in
Ihrer Praxis selbst in die Hand nehmen konnen.

Kontakt: laura.wahl@laehk.de

Gebiihr

185,00 €
166,50 €*
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Hygiene, Infektiologie, Offentliches Gesundheitswesen

Termin

Veranstaltung

Inhalt

Gebiihr

ab 08.09.2025 Krankenhaushygiene — Der Kurs befahigt Sie dazu, die Aufgaben einer Hygiene- 1.153,00 €
Blended Learning Modul I: Hygiene- beauftragten Arztin/eines Hygienebeauftragten Arztes 1.037,70 €*
beauftragte/r Arztin/ Arzt ~ wahrzunehmen.
(40 CME) Kontakt: heike.cichon@laekh.de
25.10.2025 Impfkurs (9 CME) Eine Fortbildung fiir alle, die neue Kenntnisse, Fahigkeiten 277,00 €
Prasenz und Fertigkeiten im Impfen erwerben oder ihr aktuelles 249,00 €*

Notfall- und Intensivmedizin

Wissen auffrischen mochten.
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
19.09.2025 Zivilmilitarische Das aktuelle Symposium widmet sich dem wichtigen 120,00 €
Prasenz Zusammenarbeit — Thema der ambulanten medizinischen Versorgung unter 50,00 €*
Symposium Oranienstein 3.0 ~ Verteidigungsbedingungen.
(11 CME) Kontakt: andrea.floeren@laekh.de
ab 23.10.2025 Seminar Arztlicher Primdrmafinahmen im Notfalldienst, rechtliche Aspekte 683,00 €
Prasenz Bereitschaftsdienst (ABD) und Praxisiibungen: Das Seminar fiir alle, die am ABD teil- 614,70 €*
(26 CME) nehmen und dort mit notfallmedizinischen Herausforde-
rungen konfrontiert werden.
Kontakt:susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de
ab 27.10.2025 53. Frankfurter Intensivmedizin leicht gemacht: Interaktiv aufbereitet und 970,00 €
Prasenz Intensivmedizinisches mit Praxisbeispielen bereitet Sie die Veranstaltung auf den 873,00 €*
Einflihrungsseminar Alltag in der Intensivmedizin vor.
(48 CME) Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de
15.11.2025 Refresher — Modul Leitende  In Kooperation mit der Berufsfeuerwehr Kassel: Die praxis- 377,00 €
Prisenz Notarztin/ Leitender orientierte Veranstaltung richtet sich an alle Leitenden 339,00 €*

Notarzt (11 CME)

Notdrztinnen und Notdrzte, die sich nach § 17 Abs. 2 S. 2
der HRDG-VO regelmafig fortbilden missen.
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Kinder- und Jugendmedizin

Termin Veranstaltung

Pddiatrie — State of the Art
(6 CME)

10.09.2025
Hybrid

Inhalt

Praxisnah und vielseitig aufbereitet erhalten Sie Einblicke
in den aktuellen Stand der Padiatrie.
Kontakt: claudia.lepka@laekh.de

Gebiihr

92,00 €
00,00 €*
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Sportmedizin

Termin

Veranstaltung

Inhalt

Gebiihr

ab 15.09.2025 Kurs-Weiterbildung Im Fokus der Veranstaltung stehen (sport-) padiatrische 388,00 €
Live-Webinar und Sportmedizin — Modul 13 Aspekte, z. B. die Bewegungsforderung in der Pravention 349,20 €*
Prasenz (CME beantragt) und Therapie ausgewahlter padiatrischer Erkrankungen.
Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

ab 17.09.2025 Kurs-Weiterbildung Die Veranstaltung befasst sich mit geschlechts- und alters- 388,00 €
Prasenz Sportmedizin — Modul 12 spezifischen Aspekten der Sportmedizin. 349,20 €*

(CME beantragt) Kontakt: caroline.winkler@laekh.de
ab 19.09.2025 Kurs-Weiterbildung Onkologische und neurologisch/psychiatrische Aspekte 388,00 €
Live-Webinar und Sportmedizin — Modul 11 bilden die Schwerpunkte der Veranstaltung. 349,20 €*

Prasenz

(CME beantragt)

Psychosomatische Medizin

Termin

Veranstaltung

Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Inhalt

Geblihr

ab 24.10.2025 Curriculum Das Curriculum berechtigt zur Abrechnung der Leistungen 365,00 €
Prasenz Psychosomatische im Rahmen der Psychosomatischen Grundversorgung 328,50 €*
Grundversorgung (35100/35110).
— Block 6 (16 CME) Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Kurs-Weiterbildung Ernahrungsmedizin
— Teil 1 (12 CME)

In 100 UE vertieft die Kurs-Weiterbildung nach dem (Muster-)
Kursbuch der BAK die in der Ausbildung und in der Facharzt-
Weiterbildung erworbenen Kenntnisse zur Pravention und Be-
handlung erndhrungsbedingter Krankheitsbilder.

Im Sommer startet wieder der Grundkurs im Prasenzformat.
Mit dem Absolvieren der Teile 1 bis 4 (Modul | bis IV) wird die
SCFB (strukturierte curriculare Fortbildung) ,Erndhrungsme-
dizinische Grundversorgung“ erworben. Die erfolgreiche Ab-
solvierung der anschlieRenden Fallseminare (120 UE) fiihrt zur
Erlangung der Zusatz-Bezeichnung , Erndhrungsmedizin®.

Foto: © Chinnapong — stock.adobe.com

Termin: ab 22.08.2025
Gebiihr 318,00 €

286,20 €*
Kontakt: susanne.schubert-

wallmeyer@laekh.de

Mehr erfahren
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Mehr erfahren
Rechtsmedizin
Termin Veranstaltung
ab 22.08.2025 Leichenschau
Prisenz (CME beantragt)

Transfusionstherapie

Termin Veranstaltung

24.09.2025 Refresher

Hybrid Transfusionsbeauftragte
(CME beantragt)

ab 22.10.2025 Transfusionsbeauf-

Blended Learning tragte/r, Transfusionsver-

antwortliche/r, Leitung
Blutdepot (CME beantragt)

Repetitorium Neurologie — Modul |
(CME beantragt)

tiert.

den u. a. neurologische Notfille, zerebrovaskuldre
gen, Neuroinfektiologie und Epilepsie thematisiert.

Termin: ab 11.11.2025
Gebiihr: 453,00 €
407,70 €*
Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Inhalt

Viermal mittwochs im Institut fiir Rechtsmedizin in Frank-
furt: Interessant und praxisnah aufbereitet vermittelt Ihnen
die Veranstaltung die Theorie und Praxis der Leichenschau.
Kontakt: sandra.scherbel@laekh.de

Inhalt

Update Hamotherapie: Im Fokus stehen aktuelle Richtlini-
en und Querschnittsleitlinien — aufbereitet und kombiniert
mit Fallbeispielen aus der klinischen Arbeit.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Die Fortbildung richtet sich an diejenigen, die die Qualifika-
tion als Transfusionsbeauftragte/r bzw. -verantwortliche/r
und fiir die Leitung eines Blutdepots erwerben mochten.
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Ideal zur Vorbereitung auf die Facharztpriifung oder zur Auffri-
schung vorhandener Kenntnisse: In Repetitorium werden alle
wichtigen Lerninhalte in Fachvortragen prasentiert und disku-

Die Veranstaltung findet in einem Mix aus Prdsenz und Live-
Webinar statt und besteht aus zwei Modulen. In Modul | wer-

Erkrankun-

Gebiihr

235,00 €
211,50 €*

Gebiihr

185,00 €
166,50 €*

462,00 €
415,80 €*
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Qualitatsmanagement

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

24.09.2025 Patientensicherheit und Die Live-Webinar-Reihe greift Aktuelles und Wichtiges auf ~ 158,00 €

Live-Webinar Qualitdtssicherung und macht fit fiir den medizinischen Arbeitsalltag — 142,20 €*
(CME beantragt) berufsgruppen- und sektoreniibergreifend.

Kontakt: christina.ittner@laekh.de

ab 23.10.2025 Moderation von Morbiditdts- Die Veranstaltung vermittelt Ihnen Trainingskonzepte zur 713,00 €
Prasenz und Mortalitdtskonferenzen professionellen Moderation von M&MK. 641,70 €*
(M&MK) (20 CME) Kontakt:adiela.candelo-roemer@laekh.de

Aktuell und Interdisziplinar

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

26.11.2025 Das medizinische Gutachten Das Symposium mit Schwerpunkt Kommunikation richtet 55,00 €

Hybrid im Zivilprozess sich an Arztinnen und Arzte, die Gutachten fiir Gerichte in 45,00 €*
(CME beantragt) Zivilprozessen erstellen, und Zivilrichterinnen und -richter.

Kontakt: katja.baumann@laekh.de

Besuchen Sie uns auch auf Social Media
Willkommen in der Akademie

Bildung schafft Zukunft: Jede Arztin, jeder Arzt, jede Stu- l O.' @landesdrztekammer_hessen
dentin und jeder Student der Medizin ist eingeladen, For-

derin bzw. Forderer zu werden. Sie fordern damit die frei-

willige, produktneutrale und industrieunabhdngige drztli- 0 @LAEKHessen

che Fortbildung in Hessen.

Jetzt Forderin oder Forderer der Akademie werden! 2 YouTube @landesaerztekammerhessen

Mehr als 4.000 Forderinnen und Forderer schenken der =

Akademie bereits ihr Vertrauen. Geniefen auch Sie die m www.laekh.de/fobiapp
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 Finden Sie die Veranstaltung,
Carl-Oelemann-Weg 5 die Sie weiterbringt!

61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-200

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

Mehr erfahren

* reduzierter Beitrag fiir Forderer der Akademie
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Foto: © evgenia — stock.adobe.com

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

Veranstaltungen

Mehr erfahren

Englisch fiir Gesundheitsberufe

Die Fortbildung hilft durch anwendungsbezogene Ubungen,
Sprachbarrieren zu iiberwinden, mit kommunikativem Training
und Simulationen (z.B. Kommunikation am Telefon). Zwi-
schen den Préasenztermin wird die schriftliche Kommunikation
im E-Learning vermittelt. Die Fortbildung baut auf Schuleng-

lisch-Grundkenntnissen auf.
Inhalte u. a.:

und Patienten
» Aufnahme von Patientendaten
« Terminabstimmung
* Praxisrdume und Funktionsbereiche

* Begriifung und Verabschiedung von Patientinnen

« Anleitung der Patientin/des Patienten zur Vorbereitung
von diagnostischen und therapeutischen Mafénahmen

Termin PAT 8: Sa., 06.09. und Sa., 27.09.2025

Gebiihr: 275 €
Kontakt: katja.wuschke@laekh.de

Qualifizierungslehrginge

Termin Veranstaltung

ab 18.09.2025 Palliativversorgung (PAL)
120 Stunden

ab 17.10.2025 Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin (BET)
140 Stunden

Inhalt Gebiihr

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 kontrolle
Arbeit unterstiitzen. 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  zzgl. 60 €
drztlichen Leistungen entlasten. Der Qualifizierungslehr-  Lernerfolgs-
gang im Blended-Learning-Konzept vermittelt hierzu die kontrolle

erforderlichen Kompetenzen.
Kontakt: katja.wuschke@laekh.de
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https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa/ein-und-mehrtaegige-fortbildungsveranstaltungen/detail/englisch-fuer-gesundheitsberufe

Qualifizierungslehrgiange

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
ab 23.10.2025 Aufbereitung von Medizin- Im Sachkenntniskurs werden die gemafd Medizinprodukte- 370 €
produkten in der drztlichen betreiberverordnung (MPBetreibV) geforderten Kenntnis-
Praxis (SAC) se fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten fachprak-
tisch vermittelt.
24 Stunden Kontakt: julia.werner@laekh.de

Fortbildungen
Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
29.10.2025 Refresher: Die Fortbildung richtet sich an Personen, die ihren Kennt- 85 €
Aufbereitung von Medizin- nisstand zur ,Sachkenntnis zur Aufbereitung von Medizin-
produkten (MED 12) produkten aktualisieren mochten.
Kontakt: julia.werner@laekh.de
5 Stunden
22.11.2025 Einflihrung in das arztliche Fir Berufsanfinger/-innen, Mitarbeiter/-innen und Wie- 125 €
Abrechnungswesen dereinsteiger/-innen in der drztlichen Praxis gibt dieser
(PAT 11) Kurs eine intensive Einfiihrung in das Thema.
Kontakt: danuta.scherber@laekh.de
7 Stunden
29.11.2025 Injektionen/Infusionen Die Vorbereitung einer Injektion/Infusion unter Beachtung 125 €
(MED 3) hygienischer Maf3nahmen steht neben den Ubungen von
Injektionstechniken im Mittelpunkt der Veranstaltung.
7 Stunden Kontakt: danuta.scherber@laekh.de
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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Fort- und Weiterbildung

ANCA-assoziierte Vaskulitis — Diagnostik und Therapie
VNR:2760602025214110005

Prof. Dr. med. Marion Haubitz

Vaskulitiden sind seltene Erkrankungen,
die durch einen Entziindungsprozess in
den Blutgefafien gekennzeichnet sind, wo-
bei die Art und Lokalisation der befallenen
Gefifte die Symptomatik bestimmt, so-
dass hier eine interdisziplindre Betreuung
der Patientinnen und Patienten wichtig ist.
Die Nieren konnen bei fast allen Vaskuliti-
den betroffen sein und flihren Uber eine
Biopsie nicht selten zur Diagnose.

Die  ANCA-assoziierten  Vaskulitiden
(AAV) sind systemische nekrotisierende
Vaskulitiden mit Uberwiegendem Befall
kleiner Gefafde (Arteriolen, Venolen und
Kapillaren), die hdufig mit antineutrophi-
len zytoplasmatischen Antikérpern (AN-
CA) assoziiert sind. Dabei werden in der
Immunfluoreszenz  mit alkoholfixierten
Neutrophilen c-ANCA (zytoplasmatische
Fluoreszenz) von p-ANCA (perinukledre
Fluoreszenz) unterschieden. Im ELISA fin-
den sich bei den c-ANCA meist Antikorper
gegen Proteinase 3 (PR3-ANCA), bei den
p-ANCA meist gegen Myeloperoxida-
se (MPO-ANCA).

In der Histologie finden sich nur sparlich

Immunglobuline (pauci-immun). Zu den

AAV gehdren die

« Granulomatose mit Polyangiitis (GPA)

« Mikroskopische Polyangiitis (MPA)

« Eosinophile Granulomatose mit Poly-
angiitis (EGPA)

* Renal limitierte AAV, als ,single-organ
AAV“ bezeichnet.

In jingerer Zeit haben sich die therapeuti-

schen Moglichkeiten enorm entwickelt,

und die Prognose der Patienten hat sich

weiter gebessert.

Diagnose

Bei den AAV ist weiterhin der wichtigste
Faktor, an eine Vaskulitis zu denken, ins-
besondere, wenn unterschiedliche Organ-
systeme betroffen sind. Auch unspezifi-
sche Allgemeinsymptome wie Abgeschla-
genheit, Fieber, Nachtschweif und Ge-
wichtsverlust treten auf. Als Suchtest ist
heute zunichst der anti-MPO- bzw. anti-
PR3-ELISA zu empfehlen [1]. Prinzipiell

kann jedes Organ betroffen sein [2], vgl.
Tab. 1.

Im Folgenden soll der Schwerpunkt auf der
Nierenmanifestation liegen. Es findet sich
meist ein rascher Nierenfunktionsverlust
(bis zur Dialyse) innerhalb weniger Wo-
chen und Monate zusammen mit einem
positiven Protein- und Hb-Nachweis im
Urinstatus. Das Sediment zeigt Erythrozy-
ten (oft dysmorph, klassischerweise
Akanthozyten) und Zylinder (typisch Ery-
throzytenzylinder) (nephritisches Sedi-
ment). Bei der EGPA ist die renale Beteili-
gung hdufig mit einem ANCA-Nachweis
assoziiert. Ohne renale Manifestation sind
bei der EGPA die ANCA fast immer negativ.

Bei der Diagnostik und der Differenzialdi-
agnose (z. B. anti-GBM-Nephritis, Lupus-
nephritis, postinfektiose Glomeruloneph-
ritis, Kryoglobulindmie, systemische Infek-
tionen) steht neben den Antikdrperbe-
stimmungen die Nierenbiopsie ganz im
Vordergrund. Sie ist in allen Fillen anzu-

Tab. 1: Klinische Manifestation [2]

Organsystem GPA [%]
n=184
Fieber 52
Niere 56
Lunge 63
HNO 72
Haut 25
Muskel/Gelenke 58
Mononeuritis multipl. 13

Sens. peri. Neuropathie 10

ZNS 6
Auge/Orbita 24
Herz 11
Gastrointestinaltrakt 5

MPA [%] EGPA [%] Alle Patienten [%]
n=167 n=99 n=450
52 55 53

86 32 62

43 60 55

10 53 45

17 37 25

46 53 56

11 39 18

17 17 14

5 2 5 **

4 10 13

11 20 13

5 2 4

** Manifestation sicher unterschétzt (MRT zeigt haufiger Verdnderungen)
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Abb. 1: Nekrotisierende extrakapilldr proliferative (halbmondbildende) Glomerulonephritis (Lichtmikroskopie, PAS-Farbung). Die fokale Auspragung (Zahl der

normalen Glomeruli, der Glomeruli mit Proliferationen/Nekrosen und der vernarbten Glomeruli) kann in dieser Vergroferung nicht beurteilt werden

(20-fach links, 40-fach rechts).

streben, da nicht einmal die beschriebe-
nen Urinverdnderungen mit einem positi-
ven ANCA die Diagnose sichern (Beispiel:
Endokarditis mit Immunkomplex-Glome-
rulonephritis und positivem PR3-ANCA).
Dariiber hinaus liefert sie Hinweise fiir die
Prognose (Zahl der nicht befallenen Glo-
meruli sowie Tubulusatrophie und intersti-
tielle Fibrose) [3, 4]. Dabei sollte der Be-
handlungsbeginn (vor allem die Steroid-
gabe) nicht durch das Warten auf die His-
tologie verzogert werden. Besonders dra-
matisch ist ein pulmorenales Syndrom
(pulmonale Himorrhagie und AKI — 15 %
bei GPA und 26 % bei MPA [2]), bei dem
die AAV die hdufigste Ursache darstellt.
Bei dieser lebensbedrohlichen Manifesta-

Tab. 2: Steroidschema
(>75kg)

3 Tagei. v. 250-500 mg
Methylprednisolon

75 mg Woche 1

40 mg Woche 2

30 mg Woche 3

30 mg Woche 4

25 mg Woche 5

25 mg Woche 6

20 mg Woche 7/8
15mg Woche 9/10
12,5 mg Woche 11/12
10 mg Woche 13/14
7,5mg Woche 15/16
5mg Monate 7-12

Im 2. Jahr Steroid ausschleichen

tion ist der sofortige Therapiebeginn ent-

scheidend.

Folgende Laborparameter sollten be-

stimmt werden: Kreatinin, Harnstoff,

Harnsdure, simtliche Elektrolyte, Urin-

status und -sediment sowie Proteinurie in

mg/g Kreatinin. Zur Einordnung des Gra-
des der Funktionseinschrankung sollten
eGFR und eine Cystatin-C-GFR berechnet
werden. Bei eingeschrinkter Nierenfunk-

tion sind auch vendse Gase, PTH und Vi-

tamin D erforderlich. Eine Nierensono-

grafie darf nicht fehlen.

Ein Differenzialblutbild und ein CRP zur

Erfassung der Entziindungsaktivitat sind

unerldsslich und meist auch ein Procalci-

tonin zum Ausschluss einer bakteriellen

Infektion. Blutzucker, Leberwerte ein-

schliefilich der Hepatitisserologie und Li-

pase sind vor der immunsuppressiven

Therapie wichtig.

Die weitere Basisdiagnostik sollte immer

die haufig befallenen Organe umfassen:

* Lunge bei allen AAV; wobei ein CT eine
wesentlich hohere Sensitivitdt und Spezi-
fitdt im Vergleich zur konventionellen
Thoraxaufnahme hat

« peripheres und zentrales Nervensystem
klinisch bei allen AAV

* HNO bei GPA und EGPA

* Herz bei EGPA.

Weitere Untersuchungen richten sich

nach den betroffenen Organen.

Nierenhistologie

In der Histologie findet man eine nekroti-
sierende extrakapilldr proliferative (= halb-
mondbildende) Glomerulonephritis (siehe
Abb. 1) und keine oder nur sparliche Im-
munglobulinablagerungen in der Immun-
histologie (wichtig zur Abgrenzung ge-
gentiiber der anti-GBM-Nephritis oder ei-

ner Immunkomplexnephritis z.B. beim
SLE). Auch bei der GPA werden nur sehr
selten Granulome in der Niere angetrof-
fen. Hierfir sind der HNO-Trakt und ge-
gebenenfalls bei Rundherden die Lunge
das Zielorgan.

Induktionstherapie

Therapieziel ist das Erreichen einer kom-
pletten Remission und deren Erhaltung
mit mdglichst wenigen Nebenwirkungen.
Zur Remissionsinduktion bei organ- oder
lebensbedrohlicher MPA oder GPA, wie es
eine AAV mit Nierenbeteiligung darstellt,
sollen Glucocorticoide mit Rituximab
(RTX) oder Cyclophosphamid (CYC)
kombiniert werden. Vor allem bei einem
Rezidiv und bei jungen Patienten zum Fer-
tilitdtserhalt sowie bei reduzierter Kno-
chenmarks-Reserve sollte RTX bevorzugt
werden [5, 6].

Patienten mit einer aktiven Hepatitis B
diirfen kein RTX erhalten. Kombinationen
von RTX und CYC wurden vereinzelt bei
kleinen Patientengruppen vor allem mit
schwerer Nierenbeteiligung verwendet.
Beziiglich der Steroiddosis wird heute
meist eine raschere Reduktion gewahlt

[5].

Cyclophosphamid i.v.

750 mg/m? alle drei bis vier Wochen fiir
drei bis sechs Monate je nach Erreichen
der Remission

(500 mg/m? bei Niereninsuffizienz Stadi-
um IV-V oder Alter > 70 Jahre)

oder

15 mg/kg, drei Gaben in zwei-, dann in
dreiwdchentlichem Abstand (meist sechs
Gaben)

(12,5 mg/kg bei Niereninsuffizienz Stadi-
um IV-V oder Alter > 60 Jahre)

stin Amann, Leiterin der Abt. Nephro-

pathologie, Pathologisches Institut Erlangen

Fotos: Prof. med.
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Fort- und Weiterbildung

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,ANCA-assoziierte Vaskulitis — Diag-
nostik und Therapie“ von Prof. Dr. med.
Marion Haubitz finden Sie hier abge-
druckt und im  Mitgliederportal
(https://portal.laekh.de) sowie auf den
Online-Seiten des Hessischen Arzteblat-
tes (www.laekh.de). Die Teilnahme zur
Erlangung von Fortbildungspunkten
(3 CME) ist nur online Uber das Portal
vom 25.06.2025 bis 24.12.2025 mog-

lich. Mit Absenden des Fragebogens be-
stdtigen Sie, dass Sie dieses CME-Modul
nicht bereits an anderer Stelle absolviert
haben. Der Artikel hat ein Peer-Review-
Verfahren durchlaufen. Nach Angaben
der Autorin sind die Inhalte des Artikels
produkt- und/oder dienstleistungsneu-
tral, es gibt kein Sponsoring. Offenle-
gung eines moglichen Interessenkon-
flikts: Teilnahme am Advisory board
Avacopan CSL Vifor. (red)

Beide mit evtl. spiterer Anpassung bzgl.
Effekt, Nebenwirkungen, Leukozyten.

Rituximab i.v.

4x375mg/m? in wochentlichem Ab-
stand (Zulassungsstudie) [5]

oder

2x1g in zweiwochentlichem Abstand
(formal off-label)

Siehe weiterhin auch das Steroidschema
(Tab. 2).

Bei raschem Kreatininanstieg mit Werten
>300 pmol/I sollten zusitzlich Plasma-
pheresen erwogen werden [6] je nach
Blutungsrisiko mit einer Citrat-Antikoagu-
lation bzw. eine Behandlung gegen FFP
bzw. FFP/Albumin.

Bei schweren alveoldren Hamorrhagien
werden als Rescuetherapie auch Plasma-
pheresen eingesetzt. Alternativ oder zu-
satzlich wurden hier positive retrospektive
Ergebnisse einer Avacopantherapie bei
kleinen Patientengruppen (n=7-15) be-
richtet [7-9].

Avacopan, ein selektiver C5a-Rezeptor-
Inhibitor, ist in Deutschland seit 2022 zur
adjuvanten Therapie bei schwerer AAV
zur Einsparung von Steroiden zusatzlich
zu RTX oder CYC zugelassen. Basis ist eine
randomisierte kontrollierte Studie [10],
wobei im Avacopanarm die Remissionrate
nach 52 Wochen héoher als im Plazeboarm
war, allerdings wurde das Steroid im Pla-
zeboarm nach der 20. Woche beendet. Im
Avacopanarm erholte sich die Nierenfunk-
tion besser, besonders bei Patienten mit
einer GFR < 20 ml/min. Eine bessere GFR-

Erholung beschreiben auch Real-World-
Erfahrungen bei Patienten mit einer GFR
unter 15 ml/min, die in der Studie ausge-
schlossen waren [11]. Erfahrungen mit
grofieren Patientinnen- und Patienten-
gruppen und Langzeitdaten fehlen.

Auch MMF wurde zur Induktion in einer
randomisierten Studie eingesetzt [12], al-
lerdings mit mehr Rezidiven im Vergleich
zu CYC, sodass es nicht als Erstlinienthe-
rapie empfohlen werden kann.

Supportive Therapie

Bei allen Patienten empfiehlt sich ein Ma-
genschutz, eine Osteoporose- und Candi-
daprophylaxe sowie Cotrim v.a. zur Ver-
hinderung einer Pneumocystis jirovecii
Pneumonie (bei Unvertriglichkeit Penta-
midin-Inhalation). Bei CYC-Pulsen sollte
neben einer Volumengabe MESNA zum
Blasenschutz (bei Dialyse bzw. Diurese
< 1l nicht sinnvoll) und ein Antiemetikum
(Serotonin-Antagonist) gegeben werden.
Bei jungen Patienten muss die dosisab-
hangige Gonadentoxizitdt beachtet wer-
den (evtl. Spermien- bzw. Eizellkonservie-
rung). Oral wird CYC aufgrund hoherer
Toxizitdt kaum noch gewahlt. Vor RTX
sind 100 mg Methylprednisolon und ein
H1-Antihistaminikum indiziert.

Therapie zur Remissionserhaltung

Die Halfte der Patienten entwickelt ein
Rezidiv. Risikofaktoren sind eine GPA, ein
PR3-ANCA, ein friihes Steroidende und ei-
ne geringere CYC-Gesamtdosis bzw. eine
kiirzere Therapiedauer (weniger Immun-

suppression = hoheres Rezidivrisiko).
Auch ein positiver PR3-ANCA beim Uber-
gang auf eine Erhaltungstherapie erhoht
das Risiko, ebenso eine gute Nierenfunkti-
on (Review [13]).

Nach RTX erfordern nicht nur wiederkeh-
rende CD-20-Zellen und ein ANCA-An-
stieg eine erhohte klinische Aufmerksam-
keit, sondern moglicherweise auch be-
stimmte B-Zell-Gruppen bei der Repopu-
lation. Fiir die Nieren konnten Urinmarker
(CD163, MCP-1, T-Zellen oder eine per-
sistierende Hamaturie) hilfreich sein [13].
Flr die Zukunft sind Risikostratifizierun-
gen mit unterschiedlichen Therapien zu
erwarten. Schon heute sind Rezidive bei
AAV-Erkrankten, die nach Induktion kon-
stant negativ fir MPO-ANCA getestet
werden, sehr selten, sodass hier ein
JWatchfull waiting” mdglich erscheint
[14]. Dariiber hinaus kénnen geschulte
Patientinnen und Patienten hdufig frih
erste Zeichen eines Rezidivs erkennen.

Bei der Erhaltungstherapie ist Rituximab
das Mittel erster Wahl. 500 mg RTX (0,6,
12 und 18 Monate nach Induktion) war
Azathioprin iiberlegen [15]. Dies wurde
fiir den rezidivierenden Krankheitsverlauf
mit 1 g RTX alle vier Monate bestatigt
[16]. Alternativ kommt vor allem bei
Kontraindikation  (aktive  Hepatitis B)
Azathioprin in Frage (cave: keine Kombi-
nation mit Xanthinoxidasehemmern), wo-
bei die Therapie fiir mindestens 48 Mona-
te fortgefiihrt werden sollte [17]. MMF
war Azathioprin bei der Remissionserhal-
tung unterlegen [18]. Methotrexat kann
bei den meisten Erkrankten aufgrund der
Nierenfunktionseinschrankung nicht ge-
geben werden. Leflunomid kann als ,Re-
serve” eingesetzt werden, bei Dialysepa-
tienten aufgrund geringer Knochen-
markstoxizitdt auch Cyclosporin [19].

Eine unbegrenzte Weiterfiihrung kann fir
RTX nicht empfohlen werden, u.a., da
nicht selten Leukopenien und Hypo-
y-Globulindmien beobachtet werden.

Ob und gegebenenfalls wie lange Steroide
in welcher Dosis zum Remissionserhalt
notwendig sind, ist nicht bekannt. In einer
Ubersichtsarbeit war die Beendigung der
Steroidtherapie der stirkste Pradiktor ei-
nes Rezidivs [20]. Bei der aktuellen Daten-
lage empfiehlt es sich, im ersten Jahr eine
Dosis von 5mg Prednisolon beizubehal-
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ten, und es im zweiten Therapiejahr je
nach ANCA-Titer und Organmanifestation
mehr oder weniger rasch auszuschleichen.

Besondere Aspekte der Therapie
jenseits der Immunsuppression

Obwohl sich Lebenserwartung und Le-
bensqualitit der Patienten dramatisch
verbessert haben, miissen chronische Or-
ganschidden und Therapienebenwirkun-
gen wie Steroiddiabetes, Osteoporose,
Katarakt, mogliche Gonadentoxizitdt und
das Malignomrisiko sowie die gesteigerte
Inzidenz kardiovaskuldrer Ereignisse jen-

seits des ersten Jahres in die Betreuung
dieser Patienten einbezogen werden. Bei
eingeschrankter Nierenfunktion ist eine
optimale Blutdruckeinstellung mit ACE-
Hemmer oder Sartan empfehlenswert so-
wie im Verlauf die Gabe eines SGLT-2-Inhi-
bitors.

Fur die Zukunft sind neue therapeuti-
sche Ansdtze mit immunologischem Fo-
kus einerseits und Entziindungshem-
mung und Reduktion der Fibrose ande-
rerseits zu erwarten. Auch bei den Vas-
kulitiden konnten CAR-T-Zellen eine
Rolle spielen.

Multiple-Choice-Fragen:
ANCA-assoziierte Vaskulitis — Diagnostik und Therapie
VNR:2760602025214110005

1. Welche Symptome lassen besonders an
eine ANCA-assoziierte Vaskulitis den-
ken?

1) Erythem im Gesicht und Aphten mit

Gelenkschmerzen

2) Ausgeprigte Odeme

3) Abgeschlagenheit, Gewichtsverlust,

chronische Sinusitis und Himoptysen

4) Rickenschmerzen zwei Wochen nach

Aufraumarbeiten in Schuppen und
Dachboden

2. Welche Aussage beziiglich der bei den
Vaskulitiden betroffenen Organe ist
richtig?

1) Bei der GPA ist am hiufigsten die

Haut betroffen.

2) Die Niere ist am hdufigsten bei der
MPA betroffen.

3) Augen- und Orbitamanifestationen
finden sich bei fast der Halfte der
Patienten.

4) Magen-Darmtrakt und periphere Ner-
ven sind etwa gleich hdufig betroffen.

3. Vervollstindigen Sie den Satz richtig:
Bei der Differenzialdiagnose der rena-
len Manifestation ...

1) ... stehen andere Glomerulonephriti-

den im Vordergrund.

2) ... ldsst sich eine Vaskulitis immer
durch einen negativen ANCA aus-
schlieRRen.

3) ... kann man sich Zeit lassen, da sich
die Situation im Verlauf oft kldrt.

4) ... kommen auch Infektionen wie bei-
spielsweise eine Endokarditis in Frage.

4. Welche Aussage zur Biopsie ist bei der
ANCA-assoziierten Vaskulitis korrekt?

1) Mit einer Biopsie aus dem HNO-Trakt
[dsst sich die Diagnose immer sichern.

2) Eine Nierenbiopsie ist bei einem neph-
ritischen Sediment und Nierenfunkti-
onseinschrankung wichtig zur Diag-
nosestellung.

3) Bei einer palpablen Purpura bergen
Hautbiopsien ein grofies Risiko.

4) Bei den Vaskulitiden sollte in jedem
Fall der histologische Befund vor Ein-
leitung der Therapie abgewartet wer-
den.

5. Welche Aussage zu den Nebenwirkun-
gen einer immunsuppressiven Thera-
pie ist richtig?

1) Hohere Steroiddosen Uber einen lan-

gen Zeitraum gegeben erhéhen das
Infektionsrisiko.

Fort- und Weiterbildung
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Die Literaturangaben zum Artikel fin-
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(eine Antwort ist richtig)

2) Ein Steroiddiabetes ist bei der Thera-
pie der ANCA-assoziierten Vaskuliti-
den nicht zu erwarten.

3) Sekundire Lymphome stellen die
Hauptnebenwirkung von Rituximab
dar.

4) Die Cyclophosphamid-Pulsetherapie
fihrt zu einer hoheren Gesamtdosis
im Vergleich zur oralen Gabe.

6. Welche Aussage zur Rezidiven ist rich-

tig?

1) Bei den Vaskulitiden treten Rezidive
jenseits des 60. Lebensjahrs selten auf.

2) Patienten mit einem MPO-ANCA ha-
ben ein niedrigeres Rezidivrisiko im
Vergleich zu Patienten mit einem
PR3-ANCA.

3) Bei der MPA sollten Rezidivpatienten
immer mit Azathioprin induziert
werden.

4) Rezidive kiindigen sich fast immer mit
einem fieberhaften Infekt an.

7. Welches Medikament ist den anderen
genannten bei der Remissionserhal-
tung iiberlegen?

1) Azathioprin

2) Methotrexat

3) Steroid

4) Rituximab
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8. Vervollstindigen Sie den Satz richtig:
Rezidive nach erfolgreicher Indukti-
on...

1) ...treten nicht in den nichsten sechs

Monaten auf.

2) ..treten bei guter Nierenfunktion

deutlich seltener auf.

3) ..sind an steigenden ANCA-Titern

sechs Monate vorher zu erkennen.

4) ...erhohen die Gefahr schwerer blei-

bender Organschaden.

9. Welche Aussage bei AAV-Patienten ist

richtig

1) Steroide tragen nicht zu chronischen
Organschiden bei.

2) Obwohl die Lebenserwartung niedri-
ger als die der Normalbevolkerung ist,
treten kardiovaskuldre Ereignisse sel-
tener auf.

3) Eine hohe Gesamtdosis von Cyclo-
phosphamid ist mit einem deutlich er-
hohten Blasenkarzinomrisiko assozi-
iert.

4) ACE-Hemmer oder Sartane sollten bei
Vaskulitiden vermieden werden.

Griine Dialyse: Optionen und Ziele
VNR:2760602025221790005

Dr. med. Simone Cosima Boedecker-Lips, Prof. Dr. med. Julia Weinmann-Menke
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Abb. 1: Auswirkungen von Hitzestress auf die Nieren und Pathogenese von akuten und chronischen

Nierenkrankheiten [10].

Der Klimawandel und die hierdurch zuneh-
mende Erderwdrmung, die Umweltver-
schmutzung und die Erschopfung natiirli-
cher Ressourcen gehdren zu den grofiten
Bedrohungen fiir die Bevdlkerung. [1] Ei-
ne umweltfreundliche und klimaneutrale
Lebensweise in allen Bereichen der Gesell-
schaft, einschliefdlich des Gesundheitswe-
sens sollte mit zunehmender Dinglichkeit
ein internationales Ziel sein.

Das Gesundheitswesen ist zwar im Ver-
gleich zu anderen Bereichen, wie unter
anderem der Industrie, deutlich emissi-
onsdrmer, jedoch tragt es dennoch in er-
heblichem Mafle zu den Kohlenstoffdi-
oxidemissionen bei. In Deutschland sind
es aktuell 5,2 % (entsprechend 746 Millio-
nen Tonnen CO,eq) des jihrlichen
CO,-FuRabdruckes. (https://noharm-us
canada.org/ClimateFootprintReport).

10. Welcher Satz ist richtig? Laborunter-
suchungen sind ein wichtiger Teil der
Betreuung der Patienten. Dabei ...

1) ..sind regelmiRige Kontrollen mit
Differenzialblutbild und Immuglobuli-
nen nach der zweiten RTX-Gabe nicht
mehr notwendig, wenn die erste Gabe
vertragen wurde.

2) ..sind unter Azathioprin nach drei
Wochen keine Leukopenien aufgrund
der guten Vertraglichkeit zu erwarten.

3) ... muss die Elimination der B-Zellen ei-
ne Woche nach RTX iiberpriift werden.

4) ...sollten unter hoch dosierten Steroi-
den Blutzuckerkontrollen erfolgen.

Insbesondere der Fachbereich Nephrolo-
gie mit der ressourcenintensiven Nieren-
ersatztherapie zihlt zu den kohlenstoffin-
tensivsten medizinischen Fachgebieten.
Der CO,-Fufdabdruck ist vor allem auf ho-
he CO,-Emissionen zurilickzufiihren, die
mit der Himodialyse (HD) und der Perito-
nealdialyse (PD) verbunden sind. [2] Zu
nennen sind hier:
(1) der Wasserverbrauch fiir die Herstel-

lung des Permeats
(2) der hohe Energieverbrauch

a. Betreiben der Umkehrosmose

b. Erwdrmung des Dialysats

c. Betreiben der Dialysemaschine
(3) hohe Materialverbrauch

a. Dialysatoren

b. Schlauchsystem

c. Nadeln

d. Dialysatkonzentrate

e. Medikamenten
(4) Transport von Personal und Pa-

tient*innen in die Dialysezentren
Dementsprechend wird in den aktuell vor-
liegenden Daten des CO,-FufRabdruck ei-
ner Dialysebehandlung zwischen 25-65
kg CO, pro Dialysebehandlung angegeben.
Diese Berechnung beinhaltet unter ande-
rem einen  Wasserverbrauch  von
300-600 | sowie den Anfall von 10-15 kg
Mill  pro einzelner Dialysebehandlung.
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[3-5] Die groRe Spanne des CO,-Fufab-
druckes ist auf die unterschiedlichen Na-
tionen zurtickzufiihren, so sind die entste-
henden CO,-Emissionen in den USA und
Australien sehr hoch, hingegen in Grof3bri-
tannien deutlich niedriger. Dies ist unter
anderem z. B. in Australien mit den klima-
tischen Bedingungen und der flichende-
ckenden Ausstattung mit Klimaanlagen in
medizinischen Einrichtungen verbunden.

Weltweit leiden geschitzt ca. 850 Mio.
Menschen an einer chronischen Nieren-
krankheit, davon sind aktuell ca. 2—-3 Mil-
lionen Patient*innen auf eine Nierener-
satztherapie angewiesen. [6]

Global ist die Tendenz der Patient*innen
mit chronischer Nierenkrankheit und Nie-
renersatztherapie steigend. Ursdchlich
hierfiir sind eine weltweit alternde Gesell-
schaft und eine zunehmend verbesserte
medizinische Versorgung in Entwick-
lungslandern, welche immer mehr Pa-
tient*innen mit chronischer Nierenkrank-
heit (CKD) den Zugang zu einer Nierener-
satztherapie ermdglicht. [7] Zudem wir-
ken sich die Umwelt- und Klimaverdnde-
rungen mit zunehmenden Hitzeperioden
negativ auf das Auftreten, den Schwere-
grad und die Verbreitung von Nieren-
krankheiten aus. [8] Hitzestress, bei wel-
chem zwischen chronischem und extre-
mem Hitzestress (siehe Abb.1) unter-
schieden wird, sowie Dehydrierung kon-
nen zu wiederholten akuten Nierenschadi-
gungen (AKI) fiihren und im langfristigen
Verlauf zur Entstehung einer chronischen
Nierenkrankheit, der Hitzestressnephro-
pathie fortschreiten, vgl. Abb. 1. [9]
Dariiber hinaus scheint auch eine zuneh-
mende Umweltverschmutzung, unter an-
derem der zunehmende Anfall von Mikro-
plastik, welches Uber Lebensmittel und
Flussigkeiten in den K&rper aufgenommen
wird, sich negativ auf die Nierenfunktion
auszuwirken. [11]

In der Nephrologie besteht somit auf-
grund der klimatischen Verdanderungen
und der zunehmenden Umweltver-
schmutzung ein zunehmendes Patient*-
innenaufkommen, anderseits tragt der
Fachbereich selbst in groféem Mafde zu
Entstehung von CO,-Emissionen bei. Da-
her sind in der Nephrologie weltweit die
Bemiihungen um eine nachhaltigere und
umweltfreundlichere Gesundheitsversor-

gung und somit hin
zu einer ,griinen
Nephrologie“ und
dem Erreichen der
Glasgower-Klima-
ziele mafdgebend.
[8] Selbstverstind-
lich ist, dass an ers-
ter Stelle bei allen
Anstrengungen, ei-
ne ,griine Nephro-
logie* zu erreichen,
immer eine unein-
geschriankte opti-
male Patientenver-
sorgung stehen
muss.

Ein erster Schritt in Richtung ,griiner
Nephrologie” ist es, das Bewusstsein fiir
die verursachten CO,-Emissionen im
Fachbereich Nephrologie zu schirfen. In
einem zweiten Schritt wird ,griine Neph-
rologie” mit der Notwendigkeit von einer
Reduktion von Abfall, Einsparung von
Wasser, Strom und Energie und der Forde-
rung von Recycling in Verbindung ge-
bracht. Bereits heute umsetzbare Punkte
sind in Tab. 1 aufgefiihrt.

Fort- und Weiterbildung

Dariiber werden wahrscheinlich in den
ndchsten zehn Jahren innovative Weiter-
entwicklungen der Nierenersatztherapie
zunehmend als Alternative zur herkdmm-
lichen Himodialyse und Peritonealdialyse
zur Verfligung stehen, um eine klimaneu-
trale Patient*innen-Versorgung in der
Nephrologie zu erreichen. Bereits heute
stehen der Nephrologie neue Geratege-
nerationen mit einer Zulassung zur Verfu-
gung. Einerseits Gerdte, welche mit Hilfe
von Adsorptionsmittelkartuschen oder

Tab. 1: Mdgliche Einsparungen mit Blick auf dem CO2-Fuf8abdruck

Einsparung von Energie

* Ausbau des Einsatzes erneuerbarer Energiequellen.
« Installation von Warmetauschern zur Riickgewinnung der Energie des erwdrmten

Dialysats.

Reduktion des Wasserverbrauches

* Verwendung von effizienten Umkehrosmose-Systemen — Reduktion des Frisch-

wasserverbrauchs.
* Recycling von aufbereitetem Wasser

« Individuelle Reduktion des Dialysatflusses — cave: keine ausreichende wissen-

schaftliche Datenlage.

« Peritonealdialyse — cave: Es liegen keine Daten vor, welche Menge an Wasser ver-
braucht wird zur Herstellung des Dialysats.

Reduktion des CO,-Fufdabdruckes

« Abfalltrennung, -minimierung und -recycling

» Vegetarische/Pflanzenbasierte Kost

» Heimhdmodialyse — Mdglichkeit zur Verringerung der durch Transport von
Patienten und Personal verbundenen Emissionen?

« Peritonealdialyse — cave: Es liegen keine Daten bzgl. der entstehenden
Emissionen durch die Produktion des Dialysats vor.

« Fordern Sie die Diskussion, tiberdenken Sie lhre beruflichen Gewohnheiten (z. B.
Kongressteilnahmen) und verbessern Sie den CO,-Fuflabdruck des téglichen Lebens

Foto: © mailsonpignata — stock.adobe.com
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Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Griine Dialyse: Optionen und Ziele”
von Dr. med. Simone Cosima Boede-
cker-Lips und Prof. Dr. med. Julia Wein-
mann-Menke finden Sie hier abgedruckt
und im Mitgliederportal (https://portal.
laekh.de) sowie auf den Online-Seiten
des Hessischen Arzteblattes (www.la
ekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online Gber das
Portal vom 25.06.2025 bis 24.12.2025

maglich. Die Fortbildung ist mit 3 CME
zertifiziert. Mit Absenden des Fragebo-
gens bestdtigen Sie, dass Sie dieses
CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben. Der Artikel hat
ein Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
Nach Angaben der Autorinnen sind die
Inhalte des Artikels produkt- und/oder
dienstleistungsneutral, es gibt kein
Sponsoring und es bestehen keine Inte-
ressenkonflikte. (red)

Kryoregeneration eine Regenrationen des
Dialysates ermdglichen und damit dras-
tisch den Wasserverbrauch reduzieren
auf minimal 5-101 pro Dialysebehand-
lung. Alternativ gibt es sogenannte Low-
Flow-Gerdte, bei denen ein deutlich redu-
zierter Dialysat- und Blutfluss genutzt
wird und Blut und Dialysat hierdurch eine
langere Kontaktzeit haben, sodass hier
tdgliche kurze Dialysen notwendig sind
und eine Wassereinsparung von bis zu
80 % erreicht werden kann. Diese Gerdte
konnen insbesondere im Bereich der
Heimdialyse eingesetzt werden. Bedauer-
licherweise stehen diese den Patient*in-
nen in Deutschland aktuell nicht zur Ver-
fligung, aufgrund der hiermit verbunde-
nen Mehrkosten, welche von den Kosten-
tragern zurzeit nicht libernommen wer-
den. Neben der Ressourceneinsparung
durch den Wegfall des Patient*innen-
transportes sind deutliche Einsparung des
Wasserverbrauches und somit auch der
bendtigten Energie mdoglich. Des Weite-
ren handelt es sich bei den meisten dieser
Gerdte um portable Dialysegerite, wel-
che fiir Patient*innen mit terminaler Nie-
renkrankheit mit einem deutlichen Ge-
winn an Lebensqualitdt verknipft sind,
aufgrund der individuellen ortlichen und
zeitlichen Gestaltung der Dialysebehand-
lungen. [12]

Als weitere Entwicklung gibt es das Be-
streben, tragbare Dialysegerite sowohl

fiir die Haimodialyse als auch die Peritone-
aldialyse zu entwerfen. Beispielhaft ist
hier ein kleines, tragbares Heimdialysege-
rat zu nennen, das auf einer neuen Tech-
nik der Peritonealdialyse basiert. Das Sys-
tem rezirkuliert und regeneriert das Dialy-
sat kontinuierlich mit Hilfe von Sorbentien
und ermdglicht hierdurch eine deutlich
verbesserte Dialysequalitat.

Dariiber hinaus wird mit Hochdruck an L&-
sungsansatzen flr einen reellen Organer-
satz geforscht. Als vielversprechendste
sind hier die Xenotransplantation, die
Stammzellforschung und die Forschung an
kiinstlichen“ Niere zu nennen. [13, 14]
Nicht unbedeutender wird es zudem zu-
kiinftig ndtig sein, den medizinischen
bzw. nephrologischen Arbeitsalltag mit
Blick auf effektivere Arbeitsablaufe, der
Vermeidung von wiederholender Diagnos-
tik und die Verschiebung des Stellenwer-
tes von Screening und Prdvention chroni-
scher Nierenkrankheit umzugestalten. Die
Pravention spielt im aktuellen medizini-
schen Alltag nur eine untergeordnete Rol-
le und wird bedauerlicherweise auch ab-
rechnungstechnisch praktisch nicht abge-
bildet.

Des weiteren hat sich mit aktuell zuneh-
menden Behandlungsmaglichkeiten, u. a.
durch die Zulassung von Sodium-Glucose
Cotransporter-2-Inhibitoren (SGLT2i) zur
Behandlung der CKD und zunehmenden
krankheitsspezifischen Therapieoptionen

fur Patient*innen mit Glomerulonephriti-
den, die Prognose der Patient*innen mit
chronischen Nierenkrankheiten deutlich
verbessert, indem das Fortschreiten des
Nierenfunktionsverlustes reduziert wer-
den kann. Hiermit verbunden ist zudem
eine deutliche Reduktion von kardiovas-
kuldren Komplikationen zu erwarten. Dies
ldsst die Hypothese aufstellen, dass bevdl-
kerungsweite Screeninguntersuchungen
moglicherweise bereits heute kostende-
ckend wiren. Hierzu fehlen jedoch aktuell
Daten, um ein bevodlkerungsweites Scree-
ning auf chronische Nierenkrankheiten in
Deutschland zu empfehlen.

Abschlieflend ist zudem das Thema Nie-
rentransplantation zu nennen, welches ei-
ne optimale Patientenversorgung und
niedrige Kosten fiir das Gesundheitssys-
tem mit einer geringeren Gkologischen
Belastung verbindet. Aufgrund dessen
sollte sowohl von medizinischer als auch
von politischer Seite das Thema Organ-
spende und -transplantation maximal ge-
fordert werden.

Dr. med.
Simone Cosima
Boedecker-Lips

Prof. Dr. med.
Julia Weinmann-
Menke

beide: I. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Nephrologie, Rheumatologie
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Multiple-Choice-Fragen:
Grune Dialyse: Optionen und Ziele
VNR:2760602025221790005

1. Wie hoch ist der prozentuale jihrliche
CO,-Fufdabdruck des Gesundheitswe-
sens bezogen auf die Gesamt-Emissio-
nen in Deutschland?

1) 4,5%

2)4,7%

3)52%

4)5,5%

5)57%

2. Was ist in der ressourcenintensiven
Nierenersatztherapie mit keiner hohen
Umweltbelastung verbunden?

1) Der Wasserverbrauch fir die Herstel-
lung des Dialysats.

2) Der Energieverbrauch.

3) Der Materialverbrauch.

4) Der Transport von Personal
und Patient*innen.

5) Die digitale Infrastruktur.

3. Erldutern Sie den Begriff Hitzestress-
nephropathie:

1) Eine akute Nierenschidigung, die
durch Dehydration bei vermehrtem
Schwitzen verursacht wird.

2) Eine neue Entitit der chronischen Nie-
renkrankheit, welche durch chroni-
schen oder wiederholten extremen
Hitzestress und Dehydration zu rezidi-
vierten akuten Nierenschiadigungen
fihrt.

3) Physiologisch ist unter anderem eine
periphere Vasokonstriktion ursachlich.

4)Eine akute Nierenschidigung, die
durch extreme Hitze verursacht wird.

Foto: Werner Hilpert — stock.adobe.com
'
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5) Die Thermoregulation spielt hierbei
keine ursdchliche Rolle.

4. Welche Reduktionsmafinahme zur Mi-
nimierung des CO,-FuRabdruckes ist
wissenschaftlich aktuell nicht belegt
und kann nur patientenindividuell
durchgefiihrt werden?

1) Reduktion des Dialysatflusses

2) Recycling von medizinisch kontami-
niertem Abfall

3) Umstellung von Himodialyse auf Peri-
tonealdialyse

4) Vegetarische/Pflanzenbasierte Kost

5) Einsatz von erneuerbaren Energiequel-
len

5. Welche nephroprotektive Mafdnahme
hat die Prognose der Patient*innen mit
chronischer Nierenkrankheit maRgeb-
lich in jiingerer Zeit verbessert?

1) ACE-Hemmer

2) Sartan

3) Aldosteron-Antagonisten

4) Calciumkanalblocker

5) SGLT2-Inhibitoren

6.Was zihlt zu den Hauptquellen des
CO2-Fufdabdrucks bei der Himodialyse?

1) Uberdosierung von Medikamenten

2) Nutzung fossiler Medikamente

3) Wasser- und Energieverbrauch sowie
Materialaufwand

4) Fehlende Hygienevorschriften

Fort- und Weiterbildung

(eine Antwort ist richtig)

7. Was ist ein Ziel der ,griinen Nephrolo-
gie“?

1) Dialysegerate mit KI-Steuerung zu ent-
wickeln

2) CO,-Ausstof? vollstindig auf andere
Fachbereiche zu verlagern

3) Nachhaltigkeit bei gleichbleibender
Versorgungsqualitdt

4) Dialysebehandlungen auf drei Tage pro
Woche zu reduzieren

8. Wie viel Wasser wird pro Dialysebe-
handlung durchschnittlich verbraucht?

1) 100-200 Liter

2) 200-300 Liter

3) 300-600 Liter

4) 600-900 Liter

9. Was ist eine potenzielle Einschrankung
bei der Reduktion des Dialysatflusses?

1) Keine Einsparung von Strom

2) Zunahme von Infektionen

3) Unzureichende wissenschaftliche
Datenlage

4) Hoherer Materialverbrauch

10. Warum spielt Pravention chronischer
Nierenkrankheit derzeit eine unter-
geordnete Rolle?

1) Fehlendes Fachpersonal

2) Geringe Akzeptanz bei Patient*innen

3) Keine Abbildung im Abrechnungssys-

tem

4) Keine medizinische Relevanz

Die Redaktion freut sich tiber Anregungen, Kommentare,
Lob oder auch Kritik. Leserbriefe geben die Meinung des
Autors, nicht die der Redaktion wieder. Grundsatzlich be-
halt sich die Redaktion Kiirzungen jedoch vor. E-Mails rich-
ten Sie bitte an: haebl@laekh.de; Briefe an das Hessische
Arzteblatt, Hanauer Landstrafie 152, 60314 Frankfurt/M.
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Nach Nierentransplantation: Kardiovaskulares Risiko
unter Langzeitimmunsuppression
VNR: 2760602025229120007

Prof. Dr. med. Bernd Kriiger

Einleitung

Eine Nierentransplantation (NTx) gilt als
,Goldstandard“ flir Patienten mit einer
chronischen (dialysepflichtigen) Nieren-
erkrankung  im  Stadium  G5/G5D
(D = Dialyse). Diese bietet neben einer
signifikant verbesserten Lebensqualitdt
auch eine deutlich verbesserte Lebenser-
wartung. Dennoch ist zur Aufrechterhal-
tung der Organfunktion eine lebenslange
Immunsuppression notwendig, die eine
der grofien Herausforderungen in der
Langzeitversorgung darstellt. Aufgrund
der steigenden Gesamtzahl der durchge-
flihrten Transplantationen, aktuell haben
bereits weit mehr als 100.000 Patientin-
nen und Patienten in Deutschland eine
Nierentransplantation erhalten bei immer
besseren (Transplantat-) Uberlebensra-
ten. Derzeit liegen diese je nach Grunder-
krankung und immunologischen Status
teils > 93-95 % nach einem Jahr, sodass
sich immer mehr Arztinnen und Arzte in
ihrem Alltag mit transplantierten Patien-
tinnen und Patienten konfrontiert sehen
(www.DSO.de).

Das Ziel einer jeden Transplantation sowie
einer anschlieRenden Rehabilitation ist
neben der gesundheitlichen Wiederher-
stellung ebenfalls die Wiederherstellung
einer maglichst vollstindigen sozialen wie
auch beruflichen Teilhabe. Die interdiszip-
lindre Nachsorge stellt hierbei einen
Schllsselbeitrag fiir den Langzeiterfolg
nach Organtransplantation dar.

Tab. 1: Traditionelle kardiovaskulire

Risikofaktoren

* Arterielle Hypertonie

* Hypercholesteriendmie

* Diabetes mellitus

« linksventrikuldre Hypertrophie
* Adipositas

« Nikotinabusus

* positive Familienanamnese

Ziel dieses Artikels ist, die wesentlichen
Aspekte der (Langzeit-)iImmunsuppres-
sion in Bezug auf das kardiovaskuldre Risi-
ko darzulegen und potenzielle individuali-
sierte Therapieansatze und Strategien zur
Optimierung des Risikos in der Nachsorge
zu erldutern.

Immunsuppressive Regime

In der Frithphase nach einer (Nieren-)
Transplantation steht neben den operati-
ven Risiken insbesondere das Risiko einer
akuten Rejektion im Vordergrund der Be-
handlung. Daher erfolgt in den meisten
Féllen intraoperativ sowie in den ersten
Tagen nach Transplantation zusatzlich zur
Basisimmunsuppression eine sogenannte
Induktionstherapie. Dabei kommen in Ab-
hangigkeit des immunologischen Risikos
wie auch nach zentrumsabhdngigen Pra-
ferenzen mono- oder polyklonale Antikor-
per zum Einsatz. Die Protokolle der soge-
nannten Basisimmunsuppression, die im
Allgemeinen lebenslang eingenommen
werden muss, um immunologische Absto-
fungsreaktionen zu vermeiden, basieren
in den allermeisten Fallen auf einer Kombi-
nation aus einem Calcineurininhibitor (Cy-
closporin A bzw. in den meisten Fillen in
jlingerer Zeit Tacrolimus), einem Prolife-
rationshemmer (im Allgemeinen Myco-
phenolatmofetil [MMF] oder Mycophe-
nolsiure [MFA]) sowie in den allermeisten
Féllen einem Kortikosteroid. In besonde-
ren Fillen werden auch Kombinationen
mit einem mTOR-Inhibitor (,mammalian
target of Rapamycin“) wie Sirolimus oder
Everolimus mit einem Steroid und/oder
Proliferationshemmer eingesetzt. In be-
stimmten Situationen findet auch an Stel-
le der Calcineurininhibitoren ein soge-
nannter Co-Stimulationblocker (Belata-
cept) Anwendung, der als einziges derzeit
regelhaft eingesetztes Immunsuppressi-
vum intravends verabreicht werden muss;

im Langzeitverlauf muss dies alle vier Wo-
chen erfolgen.

Insbesondere bei den Calcineurininhibito-
ren sowie den mTOR-Inhibitoren sollte un-
bedingt auf eine Interaktion mit anderen,
teils auch freiverkduflichen, Medikamen-
ten geachtet werden [1]. Diese Interak-
tionen konnen zu einer relevanten Beein-
flussung des Medikamentenspiegels fih-
ren und einerseits deutliche Spiegelanstie-
ge mit der Entwicklung einer Toxizitt,
z. B. bei gleichzeitiger Gabe eines Makro-
lids wie Clarithromycin, und andererseits
auch zu Wirkspiegelabfillen mit erhhtem
Risiko einer Transplantatabstofung, wie
beispielsweise bei gleichzeitigem Einsatz
von Rifampicin oder dem freiverkaufli-
chen Johanneskraut, fiihren [1, 2].

Daher ist eine regelmidflige Spiegelkon-
trolle der Calcineurininhibitoren wie auch
der mTOR-Inhibitoren essenziell. Hierbei
hingt der angestrebte therapeutische
Spiegel von verschieden Faktoren ab, wie
dem transplantierten Organ, der Zeit nach
erfolgter Transplantation, von der Wahl
des verwendeten immunsuppressiven
Protokolls, vom personlichen immunolo-
gischen Risiko sowie von der Transplanta-
tionsvorgeschichte, d. h. gab es bereits ei-

Tab. 2: Nicht-traditionelle kardiovas-

kuldre Risikofaktoren

« eingeschrankte” Nierenfunktion
per se
« Stérungen des Kalzium/Phosphat-
stoffwechsels
o Hyperkalzamie
o Hyperphosphatdmie
* Proteinurie
* Immunsuppression
* Adipositas (BMI > 30)
« akute Rejektionen
« geringe korperliche Aktivitdt
« Dialysedauer vor NTx
e ,Mikroinflammation“
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ne oder mehrere Abstofdungsreaktionen.
Daher ist es unabdingbar, einerseits den
Patienten iber die Ziele zu informieren,
aber andererseits auch, entsprechende In-
formationen zeitnah an die mitbehandeln-
den Kolleginnen und Kollegen zu kommu-
nizieren. Die zukiinftige umfangliche Ver-
wendung der elektronischen Patientenak-
te bietet hier eine gute Mdglichkeit der in-
terdisziplinaren Kommunikation.

Eine Anderung der therapeutischen Ziele
(Umstellung der Medikation, Anderung
Zielwerte der Immunsuppression) sollte
immer durch die in der Transplantations-
medizin erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen erfolgen. Im Weiteren sollte, insbeson-
dere bei Auftreten von potenziellen Medi-
kamentennebenwirkungen, regelhaft nie-
derschwellig Kontakt mit dem Transplan-
tationszentrum aufgenommen werden,
um eine entsprechende Umstellung bzw.
Senkung der Immunsuppression zu ermog-
lichen. In Tab. 3 finden sich die gebrduch-
lichsten Immunsuppressiva mit deren hdu-
figsten Nebenwirkungen aufgefiihrt.

Die Kunst in der Langzeitimmunsuppres-
sion besteht darin, die potenziellen Lang-
zeitkomplikationen im Zuge einer indivi-
dualisierten Langzeittherapie zu minimie-
ren.

Typische  Neben-
wirkungen beinhal-
ten die Nephrotoxi-
zitat, die Neuroto-
xizitdt sowie diabe-
togene Nebenwir-
kungen, insbeson-
dere bei der Ver-
wendung der Calci-
neurininhibitoren Cyclosporin und Tacroli-
mus. Proliferationshemmer wie Mycophe-
nolatmofetil oder Mycophenolsiure zei-
gen hiufiger Diarrhoen und/oder eine kli-
nisch relevante Knochenmarksdepression
mit Leukopenie und teilweise eine Throm-
bopenie. Zu Beginn des Verlaufs nach
Transplantation zeigen sich insbesondere
Infektionen viraler, bakterieller oder op-
portunistischer Natur als hiufigste Folge
der Immunsuppression. Nach Reduktion
der Immunsuppression im Verlauf treten
zunehmend metabolische und/oder kar-
diovaskuldre Risiken in den Vordergrund.
Im Weiteren kommen im Langzeitverlauf
zusatzlich Malignome, hier sind vor allem
nicht-melanozytire Hauttumore von Be-
deutung, als Folge einer (intensiven) Im-
munsuppression hinzu. Fiihrt man sich vor
Augen, das mindestens 50 % der Organ-
verluste aufgrund eines kardiovaskuldren

Ereignisses eintreten, sollte hier ein be-
sonderes Augenmerk in der Langzeitver-
sorgung dieser Patientinnen und Patien-
ten liegen.

Kardiovaskulares Risiko
unter Immunsuppression
nach Nierentransplantation

Nach einer Nierentransplantation unter-
scheidet man verschiedene Risikofakto-
ren, die im Allgemeinen in traditionelle
oder nicht-traditionelle eingeteilt werden
(Tab. 1 und 2) [3-5]. Neben den traditio-
nellen (klassischen) Risikofaktoren, die in
gleicher Weise fiir die Allgemeinbevolke-
rung gelten, finden sich insbesondere in
der Population der (nieren-)transplantier-
ten Patienten sogenannte nicht-traditio-
nelle Risikofaktoren. Zunehmend findet
auch die chronische Nierenkrankheit

Tab. 3: Einfluss der verschiedenen Immunsuppressiva auf ,traditionelle“ Risikofaktoren (adaptiert aus [10]).

Adverse effect Steroide CsA Tac mTORi

Cyclosporin A Tacrolimus mTOR-
Inhibitoren

Post-trans- 1 i " i

plant DM

Hypercholes- 1 1 0 1

terienamie

Hypertonie " " 1

Osteoporose M 1 m

Andmie und 1

Leukopenie

Wundheilungs- 1

storung

Diarrhoe, Ubel- 0

keit/Erbrechen

Proteinurie "

GFR-Ver- 1 1

schlechterung

MMF Belatacept
Mycophenolat
mofetil
1
T 1
"

Foto: © Crystal light — stock.adobe.com

Hessisches Arzteblatt 7/8 2025 | 429



Fort- und Weiterbildung

(CKD) zusammen mit der Albuminurie,
gemessen als Urin-Albumin-Kreatinin-Ra-
tio (UACR), Eingang als nicht-klassischer
Risikofaktor [6, 7]. Daher sollte bei (nie-
ren-)transplantierten Patienten immer ein
ganzheitlicher Ansatz Vorrang haben, wo-
bei in der spezifischen Therapie der ein-
zelnen Risikofaktoren nur wenig Unter-
schied zur Allgemeinbevdlkerung besteht.

Risikomanagement

Der erste Schritt bzw. die erste Herausfor-
derung des Risikomanagements nieren-
transplantierter Patienten beginnt schon
vor Eintritt einer chronischen dialyse-
pflichtigen Nierenkrankheit. Basierend auf
Daten des United States Renal Data Sys-
tem (USRDS) wurde gezeigt, dass das
kardiovaskulire Uberleben nach zehn Jah-
ren bereits dadurch signifikant vermindert
war, wenn ein Patient oder Patientin erst
nach einer sechsmonatigen Dialysepflich-
tigkeit transplantiert wurde, im Gegen-
satz zu Patientinnen oder Patienten, die
eine prdemptive, das heifdt vor Eintritt ei-
ner Dialysepflicht, Transplantation erhal-
ten haben. Daher sollte die Minimierung
des kardiovaskuldren Risikos bereits vor
Eintritt einer Dialysetherapie beginnen
und eine prdemptive Transplantation the-
matisiert werden [4]. Eine Transplantati-
on kann das kardiovaskuldre Risiko im Ver-
gleich zur Dialysetherapie auf unter-
schiedliche Weise senken, so dass diesbe-
ziiglich eine Transplantation nach Mog-
lichkeit immer zu favorisieren ist [8].

Die chronische Nierenkrankheit, d. h. eine
eingeschrankte Nierenfunktion mit einer
eGFR < 60 ml/min/1.73 m? und/oder ei-
ner Albuminurie (UACR >30mg/g), ist
nicht nur in der Allgemeinbevdlkerung,
sondern insbesondere bei Patienten und
Patientinnen mit einer Nierentransplanta-
tion ein besonderer kardiovaskuldrer Risi-
kofaktor [9]. Daher ist ein besonderes Au-
genmerk nicht nur zur Senkung des kar-
diovaskuldren Risikos, sondern verstandli-
cherweise auch zum Erhalt der Organ-
funktion auf die Nierenfunktion inklusive
der UACR zu legen [4, 5]. Daher kann die
Auswahl bzw. die Intensitit der eingesetz-
ten Immunsuppression neben dem Erhalt
der Organfunktion einen wichtigen Bei-
trag bzgl. positiver oder negativer Effekte
auf die kardiovaskuldre Morbiditit und

Mortalitit haben (Tab. 3). Obwohl es hiu-
fig im Sinne einer Reduktion des kardio-
vaskuldren Risikos oder aufgrund medika-
mentenassoziierter Nebenwirkungen
glinstig wdre, die Medikation zu verdn-
dern, sollte dies nur in Zusammenschau
der gesamten Krankheitsgeschichte in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Transplan-
tationszentrum erfolgen.

Ziel, aber auch gleichzeitig eine der grof3-
ten Herausforderungen, ist die nachhalti-
ge Beeinflussung der verdnderbaren Risi-
kofaktoren.

Eine bestehende bzw. eine sich nach
Transplantation entwickelnde arterielle
Hypertonie findet sich je nach Publikation
mit einer Pravalenz von 50-90 %, und ist
damit einer, wenn nicht sogar der wich-
tigste, beeinflussbare Risikofaktor nach ei-
ner Nierentransplantation, der trotz Medi-
kation meist nicht addquat eingestellt ist
[5,11]. Nicht nur die kardiovaskulire
Morbiditdt und Mortalitdt ist mit einem
erhohten Blutdruck wie auch dem daraus
resultierende Pulsdruck assoziiert, son-
dern es geht auch ein verkiirztes Organ-
tiberleben damit einher [11].

Leider existieren keine Studien, die pro-
spektiv einen idealen Zielblutdruck unter-
sucht haben, aber vielfiltige Untersu-
chungen konnten eine entsprechende As-
soziation vergleichbar mit der Normalbe-
volkerung zeigen [12].

Aktuelle Leitlinien wie die KDIGO 2021
[12] oder die ESH 2023 [13] empfehlen
einen Zielblutdruck nach Nierentransplan-
tation von <130/80 mmHg, klinische
Endpunktstudien liegen hierzu jedoch
nicht vor [12, 13]. Wichtig hierbei ist zu
beachten, dass der Blutdruck unter den
tiblichen Standardbedingungen gemessen
werden sollte (siehe z.B. im Internet
20231004-ESH-Arztpraxis-Web.pdf).

Welche Blutdruckmedikation sollte in
dieser Situation verwendet werden?

Hier stellt sich insbesondere die Frage, ob
eine RAAS-Inhibition (Renin-Angiotensin-
Aldosteron-System) mit einem ACE-Inhibi-
tor oder einem AT1-Antagonisten dhnliche
Vorteile wie in einem nicht transplantier-
ten Kollektiv zeigen. Es wurden verglei-
chende Studien bzgl. einer favorisierten
Substanz begonnen, diese wurden aber al-
lesamt friihzeitig, ohne dass ein belastba-
res Ergebnis gefunden wurde, abgebro-

chen. Letztlich werden Dihydropyridin-
Kalzium-Kanal-Blocker oder AT1-Rezepto-
renblocker fiir die Erstlinientherapie vorge-
schlagen (Empfehlungsgrad 1C) [12, 14].

Aufgrund ihrer kardialen Vorteile sollte
aber eine RAAS-Inhibition bei den meisten
nierentransplantierten Patientinnen und
Patienten zum Einsatz kommen. Der ge-
naue Zeitpunkt, wann eine solche Thera-
pie gestartet werden sollte, ist regelmafiig
Gegenstand kontroverser Diskussionen.
Festzuhalten gilt, dass spatestens nach Er-
reichen einer stabilen Nierenfunktion eine
entsprechende Therapie ohne weiteres
begonnen werden kann [15]. Wie in der
Allgemeinbevolkerung gilt bei (nieren-)
transplantierten Patientinnen und Patien-
ten, dass eine Bewertung der bestehen-
den Risikofaktoren vor der Wahl der Medi-
kation erfolgen sollte.

In dlteren Untersuchungen wurde der Ein-
fluss der immunsuppressiven Therapie auf
die Entwicklung bzw. den Unterhalt einer
arteriellen Hypertonie adressiert. Obwohl
in dlteren Arbeiten aus den 1990er-Jahren
ein Einfluss der Steroide auf den Blutdruck
gesehen wurde, konnte dieser in spateren
Studien nicht bestdtigt werden. Daher
zéahlt heutzutage eine (niedrige) Steroid-
therapie nicht zu den ,Haupt“-Risikofak-
toren bzgl. der Entwicklung eines Blut-
hochdrucks [16—19].

Seit langem ist auch bekannt, dass Calci-
neurin-Inhibitoren (CNI), Cylcosporin A
etwas mehr als Tacrolimus, eine Hyperto-
nie beglinstigen konnen. Immer wieder
wurde auch in diesem Zusammenhang ei-
ne Minimierungsstrategie oder eine Um-
stellung zu einem mTOR-Inhibitor disku-
tiert. In einer Cochrane-Analyse aus dem
Jahre 2017 konnte in diesem Zusammen-
hang kein Benefit einer solchen Umstel-
lung gefunden werden [20]. Im Weiteren
kann auch eine komplett CNI-freie Thera-
pie im Einzelfall diskutiert werden. Diese
zeigt durchaus positive Effekte bzgl. des
Blutdruckes, ist bzw. kann aber wiederum
mit einem erhdhten Risiko einer akuten
Rejektion vergesellschaftet sein.

Eine weitere Option, auf eine CNI-haltige
Therapie zu verzichten, stellt Belatacept
dar, ein Co-Stimulationsblocker, der alle
vier Wochen intravends gegeben werden
muss, und mit einer geringeren Hyperto-
nieneigung vergesellschaftet ist [21]. Pro-
tokolle existieren neben der de novo The-

430 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2025


https://20231004-ESH-Arztpraxis-Web.pdf

rapie ebenfalls fir eine Umstellung bei
stabiler Transplantatfunktion [22].

Neben der arteriellen Hypertonie als wich-
tigem ,traditionellen” Risikofaktor findet
sich eine Hypercholesterinimie bei nahe-
zu jeder Patientin oder Patienten, insbe-
sondere wenn ein LDL-Cholesterin-Ziel
<100 mg/dl (2.6 mmol/l) angesetzt
wird. Wichtig zu beachten ist, dass bei den
meisten transplantierten Patientinnen
und Patienten ein LDL-Cholesterin-Ziel-
wert <70 mg/dl (1.8 mmol/I) oder < 55
mg/dl (1.4 mmol/I) anzustreben st
[23, 24].

Die tdgliche Praxis zeigt jedoch, dass nur
ein sehr geringer Anteil der (nieren-)
transplantierten Patientin und Patienten
diese Therapieziele ohne eine lipidsenken-
de Therapie wird erreichen konnen. Die
ALERT-Studie konnte bereits Anfang der
2000er-Jahre zeigen, dass eine LDL-Sen-
kung eine einfache und effektive Mafdnah-
me darstellt, um bei dieser Patientengrup-
pe das kardiovaskuldre Risiko zu senken
[25]. Die Therapie mit Fluvastatin fiihrte
zu einer Risikoreduktion bzgl. Auftreten
eines Myokardinfarktes oder kardialen To-
des nach fiinf Jahren von 35 % [25]. Hie-
raus resultierte folgerichtig die Empfeh-
lung zur Statinbehandlung nach Trans-
plantation [23].

Welches LDL-Ziel bei diesem Patienten an-
zustreben ist, ist weniger gut untersucht.
Folgt man den aktuellen ESC-Leitlinien, fal-
len die meisten Patientinnen und Patienten
aufgrund der im Allgemeinen einge-
schrankten eGFR in die Gruppe mit hohem
(LDL-Zielwert <70 mg/dl (1.8 mmol/I)
oder sehr hohem Risiko mit einem LDL-
Zielwert < 55 mg/dl (1.4 mmol/1) [6, 24].
Kommen nun noch die transplantatspezi-
fischen Risikofaktoren hinzu, missen die
Patienten auch ohne Hinzunahme der
eGFR in eine dieser beiden Gruppen kate-
gorisiert werden. Bekanntermafien ldsst
sich Uber didtetische MaRnahmen ledig-
lich eine LDL-Senkung maximal um etwa
10-15% erreichen, so dass primdr am
wichtigsten erscheint, dass alle transplan-
tierten Patientinnen und Patienten zumin-
dest ein Statin erhalten. Hilfreich ist auch
die Hinzunahme von Risikoscores, wie bei-
spielsweise der SCORE2+CKD, um ein in-
dividuelles Risiko zu bestimmen [7].
Wurden traditionell in den Transplantati-
onszentren das Pravastatin sowie das Flu-

vastatin aufgrund ihres CYP P450 3A/4
unabhdngigen Eliminationsweg fast aus-
schlielich eingesetzt, die Calcineurininhi-
bitoren werden durch dieses Enzymsys-
tems metabolisiert, finden das deutlich
potentere Rosuvastatin (ca. 55-60%
LDL-Reduktion) sowie das Atorvastatin
(ca. 50-55% LDL-Reduktion) zuneh-
mend Verbreitung, da beide Substanzen
entweder Uber einen unterschiedlichen
Abbauweg (Rosuvastatin) metabolisiert
werden oder andererseits nur eine gerin-
ge Interaktion (Atorvastatin) aufweist. Es
muss aber beachtet werden, dass unter ei-
ner cyclosporinbasierten Therapie deut-
lich erhohte Rosuvastatinspiegel zu ver-
zeichnen sind, daher ist eine entsprechen-
de Gabe nicht empfohlen. Weiterhin muss
beachtet werden, dass in Deutschland for-
mal die Anwendung von Rosuvastatin bei
einer eGFR <30 ml/min/1.73 m? nicht
empfohlen wird bzw. kontraindiziert ist.
Hier bietet sich dann, insbesondere bei ei-
ner Tacrolimus-basierten Therapie, das
Atorvastatin als Alternative an, das vor al-
lem durch Cyclosporin in seinem Abbau
gehemmt wird. Haufig wird aber eine
Kombinationstherapie verschiedener li-
pidsenkender Medikamente notwendig
sein. Hier steht das Ezetimib an erster
Stelle, das aber in seinem Abbau durch Cy-
closporin gehemmt wird, und daher in
dieser Kombination ebenfalls nicht emp-
fohlen wird. Die weiteren gingigen Lipid-
senker wie PCSK9-Hemmer bzw. die
PCSK9-Translationshemmer sowie die
Bempedoinsdure konnen im Rahmen der
Transplantation eingesetzt werden, da
keine Interaktionen mit den gangigen Im-
munsuppressiva vorhanden sind. Jedoch

Tab. 4: Lipidsenkende Therapieoptionen

Fort- und Weiterbildung

ist auch hier zu beachten, dass die Bempe-
doinsdure formal bei einer eGFR < 30 ml/
min/1.73 m? nicht empfohlen wird sowie
die PCSK9 Inhibitoren/Translationshem-
mer einer Verordnungseinschrankung un-
terliegen. Fibrate sollten, wie auch in der
Allgemeinbevdlkerung, nur Ausnahmefal-
len vorbehalten bleiben. (vgl. Tab. 4)

Ein weiterer wichtiger und auch beein-
flussbarer Risikofaktor nach Transplanta-
tion ist der Diabetes mellitus, vor allem
der, der erst nach einer stattgehabten
Transplantation auftritt oder apparent
wird. Die Benennung eines solchen vari-
ierte in den vergangenen Jahren und wird
heute, da ein Diabetes mellitus bei vielen
Patienten an der Dialyse inapparent
bleibt, als Posttransplantation Diabetes
Mellitus (PTDM) bezeichnet. Pathophy-
siologisch liegt eine Betazelldysfunktion
+/- eine periphere Insulinresistenz vor
[10]. Die Hiufigkeit eines PTDM variiert
in der Literatur aufgrund der verschiede-
nen Definitionen und der unterschiedli-
chen Nachsorgestrategien stark und
reicht bis zu 30 % [26, 27]. Auffillig hier-
beiist die stetige Abnahme der Inzidenz in
jlingerer Zeit [28].

Die Diagnose und Therapie eines PTDM
stellen die Behandelnden immer wieder
vor Herausforderungen. Gerade die tran-
siente medikamentos induzierte Hyper-
glykdmie, die haufig in der Friihphase
nach Transplantation auftreten kann, ist
nicht immer problemlos von einem mani-
festen PTDM zu unterscheiden. Wichtig
hierbei zu wissen ist, dass in den ersten
Monaten nach Transplantation der HbAlc
als Marker eines Diabetes mellitus und so-
mit eines PTDM nur eingeschrankt nutz-

Substanz Ciclosporin Tacrolimus eGFR <30 ml/min/1.73 m2

Atorvastatin A\ Dosisanpassung | Sicherer Maglich

Bempedoinsaure Sicher l Sicher A\ Vorsicht

Ezetimib /\ Vorsicht | Sicher Sicher

Fluvastatin Sicher l Sicher | Sicher

PCSK9-Hemmer Sicher I Sicher Sicher

Pravastatin Sicher | Sicher A\ Vorsicht

Rosuvastatin & Kontraindiziert | Maglich |2 Kontraindiziert
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Fort- und Weiterbildung

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Nach Nierentransplantation: Kardio-
vaskuldres Risiko unter Langzeitimmun-
suppression” von Prof. Dr. med. Bernd
Kriliger finden Sie hier abgedruckt und im
Mitgliederportal (https://portal.laekh.
de) sowie auf den Online-Seiten des Hes-
sischen Arzteblattes (www.laekh.de).
Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online Gber das
Portal vom 25.06.2025 bis 24.12.2025

maglich. Die Fortbildung ist mit 3 CME
zertifiziert. Mit Absenden des Fragebo-
gens bestdtigen Sie, dass Sie dieses
CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben. Der Artikel hat
ein Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
Nach Angaben des Autors sind die Inhal-
te des Artikels produkt- und/oder
dienstleistungsneutral, es gibt kein
Sponsoring und es bestehen keine Inte-
ressenkonflikte. (red)

bar ist [29]. In der Friihphase nach Trans-
plantation wird unter Verwendung des
HbAlc das Vorhandensein einer PTDM
unterschatzt. Erst nach ca. neun bis zwolf
Monaten kann dieser, bei stabiler Trans-
plantatfunktion und Stabilisierung der
Erythropoese, wieder valide eingesetzt
werden. Daher spielen in der Friihphase
weitere Screeningteste wie regelmifiige
Blutzuckermessungen oder ein oraler Glu-
kosetoleranztest eine grofie Rolle
[10, 29].

Wie sollte nun ein PTDM therapiert
werden?

Wenn man sich die verschiedenen Neben-
wirkungsprofile der Immunsuppressiva
betrachtet (Tab. 3), wire eine spezifische
Auswahl bzw. Verzicht einer bestimmten
immunsuppressiven Therapie mit einer
Verbesserung eines bestehenden bzw. ein
geringeres Auftreten eines PTDM mdg-
lich. Zuallererst erscheint der Verzicht
bzw. das Absetzen der Steroide ein guter
Ansatzpunkt zur Vermeidung oder Ver-
besserung eines PTDM. In der multizentri-
schen Harmony-Studie wurde unter ande-
rem ein friihes und rasches Ausschleichen
der Steroide mit einem Standardregime
verglichen. Hierbei kam es zu einer signifi-
kanten Reduktion eines PTDM nach zwolf
Monaten [30].

Neben der Vermeidung der Steroide konn-
te auch der reduzierte Einsatz oder auch
die Vermeidung pro-diabetogener Im-
munsuppressiva unabhangig von den Ste-
roiden eine Option darstellen. Hier kann
auf  verschiedene Konversionsstudien
(HERAKLES, ZEUS) zuriickgegriffen wer-
den, bei denen der CNI gegen Everolimus

ausgetauscht worden ist. Interessanter-

weise traten hier nach einem Jahr keine

signifikanten Unterschiede bzgl. des Auf-

tretens eines PTDM auf [31].

Neben einer Konversion zu Everolimus

kann auch der Umstieg von Tacrolimus,

das eine deutlich hohere diabetogene Po-
tenz als Cyclosporin besitzt, positive Ef-
fekte bringen, wie sich in einer kleinen

Studie zeigen lieR [32]. Vergleichbare

Vorteile scheint es bei Einsatz von Belata-

cept zu geben [33]. Fiir die Wahl des im-

munsuppressiven Regimes gilt am Ende

aber, dass das beste Patienten- und Or-
ganiiberleben erreicht wird, unabhangig

vom Risiko eines PTDM [29].

Die weitere Therapie umfasst prinzipiell

alle bekannten Optionen unter Berlick-

sichtigung der spezifischen Kontraindika-
tionen, insbesondere bei eingeschrankter

Nierenfunktion. Bei diskordanten Ergeb-

nissen zweier Screeningtests sollte immer

der pathologische Wert erneut bestimmt
werden, so dass die gleichen Therapie-
grundsdtze wie fiir jeden anderen Diabe-

tes mellitus gelten [34]:

* Lebensstilanderung mit korperlicher Be-
wegung (nach KDIGO 5 x 30 min/
Woche)

« Diabetes- und Erndhrungsberatung bzw.
-schulung

» Medikamentdse Therapie

Die medikamentdse Therapie umfasst die

seit Jahren bekannten und sicher einsetz-

baren (oralen) Antidiabetika wie Metfor-
min, DDP-4-Inhibitoren, GLP-1-Rezeptor-

Agonisten oder die verschiedenen Insuli-

ne. Zunehmend haben auch die SGLT2-In-

hibitoren immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen, nicht nur in der Behandlung ei-

nes PTDM. Die teils drastische Risikore-
duktion kardiovaskuldrer Ereignisse wie
auch fiir die Progression einer diabeti-
schen Nephropathie haben auch den Ein-
satz in der (Nieren-) Transplantation ge-
fordert [35, 36]. Bisherige Daten aus einer
retrospektiven Kohortenstudie zeigen er-
folgversprechende Uberlebensvorteile,
aber erst mit Abschluss der renal lifecycle
study werden randomisierte Daten vorlie-
gen[37,38].

Zusammenfassung

Das kardiovaskuldre Risiko nach Langzeit-
immunsuppression nach Nierentransplan-
tation stellt die Behandler immer wieder
vor Herausforderungen, um gesteckte Be-
handlungsziele erreichen zu kénnen. Die-
se sind mit denen in der Normalbevolke-
rung hinsichtlich klassischer Risikofakto-
ren vergleichbar. Von den verfiigbaren An-
tihypertensiva sollen insbesondere RAAS-
Blocker und Dihydropyridin-Kalziumanta-
gonisten Verwendung finden. Als lipidsen-
kende Therapie sollten vorzugsweise Sta-
tine wie Fluvastatin, Rosuvastatin und
Atorvastatin zum Einsatz kommen. Auf-
grund ihres giinstigen kardiovaskuldren
Profils werden GLP-1-Agonisten und
SGLT-2 Hemmer auch zunehmend inte-
ressant bei Patienten mit einem Diabetes
mellitus nach einer Transplantation.
Anderungen des immunsuppressiven Re-
gimes, die das kardiovaskuldre Risiko
grundsitzlich positiv beeinflussen konn-
ten, missen immer bzgl. des mdoglichen
Auftretens potenzieller Nebenwirkungen
wie eine akute Rejektion abgewogen wer-
den und sollten nur in Absprache mit dem
federfiilhrendem  Transplantationszen-
trum initiiert werden.

Prof. Dr. med. Bernd Kriiger, MHBA
Medizinische n

Klinik 11,

Klinikum Darmstadt

E-Mail:
bernd.krueger@
mail.klinikum-
darmstadt.de

sich
online auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.

Die Literaturhinweise finden

Foto: Klinikum Darmstadt
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Multiple-Choice-Fragen:

Nach Nierentransplantation:

unter Langzeitimmunsuppression
VNR:2760602025229120007

1. Welcher der folgenden Faktoren ist
kein traditioneller kardiovaskulirer Ri-
sikofaktor bei nierentransplantierten
Patienten?

1) Hypertonie

2) Hypercholesterindmie

3) Diabetes mellitus

4) Chronische Nierenkrankheit

5) Rauchen

2. Welche Blutdruckzielwerte werden
nach aktuellen Leitlinien (KDIGO
2021/ESH 2023) fiir nierentransplan-
tierte Patienten empfohlen?

1) < 140/90 mmHg

2) < 130/80 mmHg

3) <120/70 mmHg

4) < 135/85 mmHg

5) <125/75 mmHg

3. Welche LDL-Zielwerte gelten laut ESC-
Leitlinien fiir die meisten nierentrans-
plantierten Patienten?

1) <100 mg/dl

2) <90 mg/dl

3) <80 mg/dl

4) <70 mg/dl oder < 55 mg/dI

5) < 60 mg/d|

4. Welches Statin sollte nicht bei nieren-
transplantierten Patienten eingesetzt
werden, wenn eine Cyclosporin-basier-
te Therapie vorliegt?

1) Rosuvastatin

2) Atorvastatin

3) Simvastatin

4) Pravastatin

5) Fluvastatin

5.Was ist ein typischer Zeitpunkt, ab
dem der HbAlc-Wert nach Nieren-
transplantation zur Diagnostik eines
Diabetes mellitus wieder valide einge-
setzt werden kann?

1) Nach einem Monat

2) Nach drei Monaten

3) Nach sechs Monaten

4) Nach neun bis zwdlf Monaten

5) Nach 18 Monaten

6. Welches dieser Immunsuppressiva ist
am stdrksten mit der Entwicklung
eines  Posttransplantationsdiabetes
(PTDM) assoziiert?

1) Cyclosporin A

2) Tacrolimus

3) Mycophenolatmofetil

4) Belatacept

5) Everolimus

7.Warum ist der HbAlc in den ersten
Monaten nach Transplantation als Di-
agnostikum fiir einen Posttransplanta-
tionsdiabetes (PTDM) nur einge-
schrankt verwendbar?

1) Wegen vermehrter Diurese

2) Wegen fehlender Blutzuckerschwan-
kungen

3) Wegen Anidmie-induzierter Fehlmes-
sungen

4) Wegen Glukokortikoidinterferenz

5) Wegen einer verzdgerten Stabilisie-
rung der Erythropoese

8. Welche Aussage zu Medikamentenin-
teraktionen in Zusammenhang mit Im-
munsuppressiva ist richtig?

1) Die gleichzeitige Gabe von Cyclosporin
A und Rosuvastatin flihrt zu einer ver-
minderten LDL-Senkung.

Wieder Papierausgabe gewiinscht?

Sie erhalten das

Hessische Arzteblatt

digital, mochten aber

Fort- und Weiterbildung

Kardiovaskulares Risiko

(eine Antwort ist richtig)

2) Die Einnahme von Naturheilmitteln
kann eine akute Abstofdungsreaktion
auslosen.

3) Tuberkulostatika haben keinen Einfluss
auf die Zielspiegel der eingesetzten Im-
munsuppressiva.

4) Medikamenteninteraktionen fiihren zu
keiner verstarkten Nephrotoxizitat.

5) Nahrungsmittel haben keinen Einfluss
auf die Aufnahme der Immunsuppressi-
va.

9. Welche antihypertensive Substanz-
klasse sollte nicht bevorzugt bei nie-
rentransplantierten Patienten verwen-
det werden?

1) RAAS-Blocker

2) Dihydropyridin-Kalziumantagonisten

3) Betablocker

4) ACE-Hemmer

5) AT1-Rezeptorblocker

10. Welche Aussage zur Behandlung
eines Posttransplantationsdiabetes
(PTDM) ist richtig?

1) Eine orale Diabetestherapie ist bei ei-
nem PTDM nicht indiziert.

2) Eine Therapie des PTDM sollte friihes-
tens nach sechs Monaten post-trans-
plant erfolgen.

3) Die Therapie des PTDM orientiert sich
an der Therapie der Allgemeinbevolke-
rung.

4) Ein erster Schritt stellt immer die Um-
stellung der Immunsuppression dar.

5) Aufgrund Interaktionen ist Metformin
fiir die Behandlung des PTDM kontra-
indiziert.

nicht auf die gedruckte Ausgabe verzichten?

Bestellen Sie Ihr Printexemplar einfach iiber das Portal der LAKH oder per Mail an: meldewesen@laekh.de
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Ansichten und Einsichten

Ambulantisierungspotenzial auf tonernen Fiifden

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ernst Hanisch, Prof. Dr. med. Hans-Bernd Hopf

Eine Analyse bundesweiter Krankenhaus-
abrechnungsdaten aus dem Jahr 2022
zeigt, dass von insgesamt 14,8 Millionen
vollstationdren Behandlungsfillen (ohne
Entbindungen und Neugeborene) rund
2,6 Millionen Falle (17,3 %) laut IGES-Mo-
dell und 3,2 Millionen Fille (21,8 %) laut
AOP-Katalog potenziell ambulant er-
bracht werden kdnnten. Beide Modelle
identifizierten libereinstimmend 1,1 Mil-
lionen Falle als ambulantisierbar. Dies ent-
spricht einem rechnerischen Ambulanti-
sierungspotenzial von ca. 7 % der statio-
niren Fille [1].

Die politisch gewollte Ambulantisierung
stationdrer Leistungen ist ein zentrales
Element der Krankenhausreform in
Deutschland. Ziel ist es, die stationire
Versorgung zu entlasten, Kosten zu sen-
ken und medizinisch nicht zwingend sta-
tiondr durchzufiihrende Leistungen am-
bulant zu erbringen. Diese Logik basiert
auf Uberwiegend retrospektiven Studien
zum Ambulantisierungspotenzial sowie
auf internationalen Vergleichen, insbeson-
dere innerhalb der OECD. Bei genauerer
Betrachtung zeigen sich jedoch erhebli-
che methodische, strukturelle und ethi-
sche Probleme.

Zur Begriindung einer vermeintlichen
Uberversorgung wird regelmiRig ange-
fihrt, dass Deutschland mit rund sechs
Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner
deutlich Gber dem OECD-Durchschnitt
von vier liege. Dieser Wert wird hdufig als
Benchmark genutzt, ohne weitere statisti-
sche Kontextualisierung (z. B. Streuung,
Median, Quartilsabstand). Dies ist metho-
disch problematisch, da die OECD-Lander
duflerst heterogene Gesundheitssysteme
umfassen.

So liegt die Bettenzahl in Japan und Std-
korea bei tber zwolf, in Grofdbritannien
hingegen unter drei Betten pro 1.000 Ein-
wohner. Die alleinige Nennung des Mittel-
werts ohne Konfidenzintervall oder Anga-
ben zur Verteilung stellt eine statistische
Verkirzung dar, die das Risiko politischer
Fehlinterpretation in sich tragt.

Die offiziell ausgewiesene Bettenkapazi-
tat vieler Krankenhduser spiegelt zuneh-

mend nicht mehr die real verfligbare Ver-
sorgungsleistung wider. Aufgrund des an-
haltenden Pflegekrdftemangels kann ein
erheblicher Teil dieser Betten nicht betrie-
ben werden. Dennoch wird dieser Riick-
gang der tatsachlichen Versorgungskapa-
zitdt bislang nicht systematisch erfasst
oder transparent gemacht. De facto fin-
det eine schleichende Bettenreduktion
statt — ein struktureller Abbau von Versor-
gung, der sich dem offentlichen Blick ent-
zieht und gesundheitspolitisch bisher
kaum adressiert wird. Diese Intransparenz
untergrabt das Vertrauen in die Steue-
rungsfahigkeit des Gesundheitssystems
und erschwert evidenzbasierte Entschei-
dungen Uber Ressourcenallokation und
Krankenhausplanung.

Es braucht dringend eine ehrliche Be-
standsaufnahme: Wie viele Betten stehen
wirklich zur Verfligung — personell abgesi-
chert und medizinisch sinnvoll betreibbar?
Ein weiteres Kernargument zur Rechtfer-
tigung der Ambulantisierung ist der Man-
gel an Pflege- und Fachpersonal in Klini-
ken. Dieses Argument greift jedoch zu
kurz, da der Fachkraftemangel gleicher-
mafien den ambulanten Sektor betrifft.
Eine blofse Verlagerung von Leistungen
ohne parallelen Strukturaufbau im nieder-
gelassenen Bereich flihrt weder zu einer
Entlastung noch zu einer Qualitdtssteige-
rung — im Gegenteil: Es drohen neue Ver-
sorgungsliicken, insbesondere im landli-
chen Raum.

Die Ambulantisierungsstrategie wird rhe-
torisch als ,individualisierte Entscheidung”
dargestellt. In der Praxis wird jedoch ein
komplexes Kontrollregime (Controlling,
Medizinischer Dienst der Krankenkassen)
mit starken normativen Elementen etab-
liert, das auf der sogenannten Kontextfak-
torenpriifung basiert. Diese sieht vor, dass
jede stationdre Leistung anhand vorgege-
bener standardisierter Ausschlusslisten
(z. B. Gebrechlichkeit, Beatmung, soziale
Umstdnde) dokumentiert und begriindet
werden muss — mit dem Risiko von Fehl-
einschatzungen mit konsekutiven Regres-
sen. Die Folge ist eine Abwertung des drzt-
lichen Urteils zu einer formalisierten Ab-

frage von Ausschlussfaktoren — wenn es
sein muss auch ohne Patientenkontakt bei
simultaner drastischer Erhohung des biiro-
kratischen Aufwandes. Ziel ist nicht mehr
die individuelle arztliche Einschdtzung des
Patienten, sondern die Abfrage eines belie-
bigen Fragekataloges.

Dies steht diametral zum Grundelement
jedweden drztlichen Handels: die Ent-
scheidung, ob ein Patient stationdr oder
ambulant operiert werden sollte, lasst sich
nicht allein durch metrische Kennzahlen
oder standardisierte Kontextfaktoren
treffen, sie berlihrt den Kern arztlicher
Kompetenz- die Fahigkeit, auf Basis klini-
scher Erfahrung, Intuition und eines ganz-
heitlichen Blicks auf den individuellen Pa-
tienten zu entscheiden . Diese ist nicht al-
gorithmisierbar!

Die Rechnungsstellung von Krankenhaus-
leistungen in Deutschland erfolgt inner-
halb des DRG-Systems (Diagnosis Related
Groups) tiber Kodierungen von Diagnosen
und therapeutischen Mafinahmen. Diese
Abrechnungsdaten (sog. Routinedaten)
werden dann dazu benutzt, um Sekundar-
analysen durchzufiihren, wie sie zum Bei-
spiel zum Ambulantisierungspotential von
Pioch et al. [1] vorgenommen wurden.
Dabei verweisen die Autoren auf die me-
thodischen Leitlinien der ,Guten Praxis
Sekundirdatenanalyse (GPS)“ [2]. Diese
stellt sicher, dass die Auswertung retro-
spektiver Abrechnungsdaten transparent,
reproduzierbar und methodisch nachvoll-
ziehbar erfolgt. Dennoch bleibt ein struk-
turelles Problem bestehen: Sekundarda-
ten wie die DRG-Statistik sind in ihrer Tie-
fe begrenzt. Sie bilden z. B. keine sozialen
Begleitumstande,  hauslichen  Versor-
gungsbedingungen oder die tatsdchliche
klinische Komplexitdt (wie Gebrechlich-
keit, Pflegebedarf, Compliance, Nachsor-
ge) vollstdndig ab.

Wie valide eine Sekundaranalyse von Rou-
tinedaten sein kann, hat das Bundesver-
fassungsgericht 2019 festgestellt [3]: Da
es auf Grund der Komplexitdt des DRG-
Systems zu erheblichen Fehlkodierungen
kommen kann, sind die auf der retrospek-
tiven Auswertung dieser Daten gezoge-
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nen Schlussfolgerung in der Regel mit ei-
ner erheblichen Unschdrfe behaftet.
Passend hierzu stellte der Bundesrech-
nungshof ebenfalls 2019 fest [4], dass je-
de zweite Krankenhausabrechnung im
gepriiften Zeitraum fehlerhaft war. Diese
strukturellen Madngel betreffen unmittel-
bar die Validitdt von Studien, die auf Rou-
tinedaten basieren — also auch das hier
kritisierte Ambulantisierungsgutachten.
Die Anwendung von Kontextfaktorenprii-
fungen (wie im IGES-Modell vorgeschla-
gen) kann methodisch helfen, die Daten-
lage zu verbessern, ersetzt aber nicht die
klinische Realitdit oder das individuelle
arztliche Urteil. Eine automatisierte Ablei-
tung von Versorgungsentscheidungen auf
Basis unvollstandiger Daten birgt das Risi-
ko einer algorithmischen Verzerrung pa-
tientenzentrierter Versorgung.

Zentrales Problem der aktuellen Argu-
mentationslinie ist das Menschenbild, das
ihr zugrunde liegt: Der Patient erscheint
als Fallpauschale mit OPS-Kodes, nicht als
individuelles Subjekt mit sozialen, psy-
chischen und kérperlichen Kontextbedin-
gungen. Eine derart technokratische Per-

Hessisches

spektive lauft der Idee einer patientenzen-
trierten Medizin zuwider und wird insbe-
sondere der dlteren, multimorbiden oder
sozial prekdren Bevolkerung nicht ge-
recht. Nicht zuletzt wird dadurch die Au-
tonomie des erkrankten Menschen einge-
schrankt und eine neue Form des Paterna-
lismus (,Ich weif? was fiir dich gut ist*) auf
diese Weise etabliert.

In einem zunehmend polarisierten politi-
schen Klima wirkt die wahrgenommene
Aushohlung wohnortnaher Versorgung
nicht neutral. Klinikschlieffungen, weite
Wege, Uberlastete Praxen, Uberlastete
zentrale Notfallaufnahmen von Kliniken
und Uberbordende Biirokratie vermitteln
vielen Menschen den Eindruck ,der Staat
spart auf unsere Kosten“. Diese Erfahrung
verstarkt das Misstrauen gegeniiber Insti-
tutionen, Parteien und Experten. Genau in
diese Liicke stoRen populistische Narrati-
ve: ,Friiher gab es ein Krankenhaus im Ort
— heute nur noch Abrechnungslogik.“ In-
sofern ist die aktuelle Ambulantisierungs-
strategie nicht nur eine medizinische, son-
dern auch eine demokratiepolitische He-
rausforderung.

Ansichten und Einsichten

Prof. Dr. med.

Dr. med. dent.
Ernst Hanisch &
E-Mail:

e.hanisch@ |
em.uni-frankfurt.de
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Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
und Einsichten“ geben nicht unbe-
dingt die Meinung der Redaktion wie-
der. Die Literaturhinweise finden sich
online auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.

Klinisch-epidemiologische Krebsregistrierung in Hessen
Krebs I'Egi JUI@ Webseminare des Hessischen Krebsregisters

Arztinnen und Arzte, die eine Abteilung leiten bzw. eine Praxis in Hessen fiihren, sind verpflichtet, Informationen iiber die Krebs-
diagnose und -behandlung an das Hessische Krebsregister (HKR) zu melden. In den HKR-Seminaren, die online als
Webseminare angeboten werden, gibt es Hilfestellungen und Informationen rund um die Meldetatigkeit.

Online-Erfassung
im Meldeportal

Vorgestellt werden die Online-Erfassung von Krebsinforma-
tionen im kostenlosen Meldeportal und die unterschiedlichen

Erfassungsmasken. Zudem werden die Meldeabldufe im
Krebsregister erlautert.

Meldekonferenz
»,Malignes Melanom*

Schulungsvideos
auf YouTube

In der Meldekonferenz wird die Dokumentation
maligner Melanome thematisiert.

In dem YouTube-Kanal des Hessischen Krebsregisters stehen
einige Schulungsvideos fiir die Tumordokumentation

zur Verfligung.

Weitere Termine finden sich auf der HKR-Website, eine vorherige Anmeldung ist erforderlich:

www.hessisches-krebsregister.de — Uber uns — Veranstaltungen
Der QR-Code fiir Smartphones flihrt direkt dorthin.

Mi., 10.09.2025,
13:30-15:45 Uhr,
online (Webex),
3 CME

Mi., 22.10.2025,

14-17 Uhr,

Prasenz (Landesirztekammer
Hessen) oder online (Webex),
Fortbildungspunkte werden
beantragt.

YouTube-Kanal:
@hessisches-krebsregister

Foto: Asklepios Klinik Langen

Foto: privat
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Fort- und Weiterbildung

Aus der Praxis fur die Praxis: Die Zusatzweiterbildung
»Ernahrungsmedizin“ an der Akademie

Die Bedeutung der Erndhrungsmedizin
hat in jlingerer Zeit deutlich zugenom-
men. Zivilisationskrankheiten wie Adiposi-
tas, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Nahrungsmittelintole-
ranzen stehen zunehmend im Fokus der
arztlichen Pravention und Therapie — hau-
fig mit starkem erndhrungsmedizinischen
Bezug.

Strukturiert, wissenschaftlich
fundiert und praxisnah

Das Curriculum der Zusatzweiterbildung
verfolgt einen interdisziplindren Ansatz:
Neben medizinischen Grundlagen stehen
Aspekte der Psychologie, Soziologie, Bio-
chemie, Okonomie sowie methodische
Kompetenzen im Mittelpunkt. Die Lernin-
halte reichen von den Grundlagen der Er-
nahrungsphysiologie lber erndhrungs-
therapeutische Konzepte bis hin zu Quali-
tatssicherung und ethischen Fragen der
kiinstlichen Erndhrung.

Klare Strukturen

In den Fallseminaren entwickeln die Teil-
nehmenden Diagnose- und Therapiepla-
ne, simulieren Beratungssituationen und
diskutieren im kollegialen Austausch ver-
schiedene Erndhrungsstrategien. Die Do-
zenten — Uiberwiegend erfahrene Fachdrz-
te mit Zusatzbezeichnung Erndhrungsme-
dizin — bringen neben fundiertem Fach-
wissen auch langjahrige Praxiserfahrung
ein.

Moderne Formate wie Blended-Learning
sind ebenfalls integriert: Ein E-Learning-
Anteil ermdglicht flexibles Lernen im eige-
nen Tempo, abgestimmt auf die Prasenz-
veranstaltungen.

Zielgruppe und Zugangsvoraus-
setzungen

Die strukturierte Fortbildung richtet sich
an Arztinnen und Arzte aller Fachrichtun-
gen, insbesondere aus den Bereichen All-

gemeinmedizin, Innere Medizin, Gynako-
logie, Padiatrie oder Onkologie. Spezielle
Vorkenntnisse in Erndhrungsmedizin sind
nicht erforderlich. Die Teilnahme kann so-
wohl der eigenen Kompetenzerweiterung
als auch der Vorbereitung auf eine Tatig-
keit in einer Schwerpunktpraxis dienen.

Mehrwert und berufliche
Perspektiven

Mit dem Erwerb der Zusatzweiterbildung
,Erndhrungsmedizin“ eroffnen sich neue
berufliche Perspektiven — sei es durch die
Einrichtung eigener erndhrungsmedizini-
scher Sprechstunden, die Mitarbeit in in-
terdisziplindren Erndhrungsteams oder
die Zusammenarbeit mit Krankenkassen
im Bereich der Pravention (§20 SGB V).
Auch eine Zertifizierung als erndhrungs-
medizinische Schwerpunktpraxis ist mog-
lich.

Besonderes Augenmerk wird auch auf die
Abrechnungsmdglichkeiten gelegt: Das
Curriculum vermittelt Kenntnisse lber die
Abrechnungsmoglichkeiten erndhrungs-
medizinischer Leistungen im ambulanten
und stationiren Bereich, u. a. EBM, GOA,
IGEL-Leistungen oder Integrierte Versor-
gung. Auch flir das kommende DMP Adi-
positas wird die erndhrungsmedizinische
Weiterbildung von Bedeutung sein.

Die ndchste Kurs-Weiterbildung (Grund-
kurs) startet am 22. August 2025 und en-
det im Marz 2026. Bei der gleichzeitigen
Buchung der Module erwarten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer attraktive
Rabatte.

Fur Rickfragen wenden Sie sich an die
Veranstaltungsleiter:

Prof. Dr. med.

Dr. oec. troph.
Jiirgen Stein

Klinik Innere Medizin
mit Schwerpunkt
Gastroenterologie,
Erndhrungsmedizin,

Krankenhaus Sachsenhausen,
Schulstrafde 31, 60594 Frankfurt
E-Mail: j.stein@em.uni-frankfurt.de

Dr. med.

Klaus Winckler
Internist/
Erndhrungsmedizin,
Holderlinstr. 10,
60316 Frankfurt

E-Mail: =
anmeldung@hausarzt-am-zoo.de

Hilfreiche Links:

Berufsverband Deutscher Erndhrungsme-
dizinerinnen und Erndhrungsmediziner
e. V. (BDEM)

www.bdem.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin e.V. (DGEM), medizinisch-wis-
senschaftliche Fachgesellschaft fiir Erndh-
rungsmedizin

www.dgem.de

Erndhrungsmedizin — Kurs-Weiterbildung (100 UE)

Termin: Beginn 22.08.2025

Information Susanne Schubert-Wallmeyer

und Fon: 06032 782-202

Anmeldung: E-Mail: susanne.schubert-wallmeyer@
laekh.de

Kurzlink: https://tinyurl.com/pvb7dvsh

www.akademie-laekh.de

Foto: Martin Joppen

Foto: privat
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Flughafenmalaria:
Eine seltene, aber

Fort- und Weiterbildung

ernstzunehmende Infektion

Was ist Flughafenmalaria?

Die sogenannte Flughafenmalaria (auch
JAirport Malaria“ oder ,Odyssean Mala-
ria“) [1] ist eine seltene Form der Malaria,
die durch Stechmiicken der Gattung Ano-
pheles ibertragen wird, die unbeabsich-
tigt in Flugzeugen transportiert wurden.
Diese Infektionen treten typischerweise in
der Ndhe internationaler Flughdfen auf
und betreffen Personen, die nicht in Mala-
ria-Endemiegebiete gereist sind. Eine sel-
tene Variante ist die sogenannte Koffer-
malaria (,Suitcase malaria“), bei der Ano-
pheles-Miicken im Gepack transportiert
werden und fernab von Flughdfen Infek-
tionen ausldsen kénnen.

Vorkommen und Ubertragungs-
mechanismus

In tropischen Gebieten, insbesondere in
afrikanischen Landern stidlich der Sahara,
kann Anopheles leicht in den Fracht-
oder Passagierraum von Flugzeugen ein-
dringen. Obwohl| die Flugzeugkabinen
mit Insektiziden behandelt werden, ge-
lingt es einigen Exemplaren offenbar, bis
zum Erreichen des Zielflughafens und da-
riiber hinaus zu tberleben, insbesondere
in den Sommermonaten. Um sich weiter
fortzupflanzen, braucht die weibliche
Anopheles-Stechmiicke zwingend eine

Detaillierte Mikroaufnahme des Malariaparasiten

Plasmodium falciparum unter Fluoreszenzlicht,
der ein rotes Blutkorperchen infiziert.

Blutmahlzeit. Beim Stich kann sie dann
Plasmodium-Sporozoiten auf den Men-
schen iibertragen, wodurch sich nach ei-
ner weiteren Entwicklungszeit von ca.
sieben bis zehn Tagen dann das klinische
Bild einer Malaria entwickelt. Am Flugha-
fen Beschdftigte oder in der Nihe des
Flughafens lebende Personen sind bei
Ankunft einer infektiosen Anopheles da-
her besonders gefahrdet. Die Malaria ge-
hort zu den vektoriibertragenen Infekti-
onskrankheiten und ist daher, abgesehen
von den sehr seltenen Fallen einer Infek-
tion durch Spenderblut oder Nadelstich-
verletzungen, nicht von Mensch zu
Mensch iibertragbar.

Situation in Frankfurt am Main

Am Flughafen Frankfurt am Main wurden
in den vergangenen Jahren immer wieder
Félle von Flughafenmalaria registriert:

¢ 2019: Cluster mit zwei Fillen [2]

¢ 2022: Cluster mit drei Fillen [3]

¢ 2023: ein Einzelfall

Alle betroffenen Personen waren nicht
verreist und arbeiteten am Flughafen. Die
Falle traten ausschlief3lich in den Sommer-
monaten auf, wenn tropische Temperatu-
ren das Uberleben der Miicken begiinsti-
gen. Der Verdacht auf eine berufliche Ex-
position ist schwer nachweisbar, aber na-
heliegend.

Symptomatik und Diagnostik

Jede Malariaform verursacht Fieber. Bei
der Malaria tropica sind unspezifische All-
gemeinsymptome wie Kopfschmerzen,
Abgeschlagenheit und hohes Fieber (liber
40°C) mit Schuttelfrost typisch. Unbe-
handelt kann sie rasch letal verlaufen und
stellt daher einen medizinischen Notfall
dar. Laborparameter wie eine Thrombo-
penie, Andmie und erhohte LDH-Werte
konnen richtungsweisend sein. In schwe-
ren Verlaufsformen treten zerebrale
Symptome, Nierenversagen oder andere
Organbeteiligungen auf.

Der diagnostische Goldstandard ist die Mi-
kroskopie des Blutausstrichs, die durch ei-
nen erfahrenen Untersucher durchgefihrt
werden sollte. Schnelltests bieten eine ra-
sche Bestdtigung des Verdachts und soll-
ten in jeder Notaufnahme verfiigbar sein.
Zur Diagnostik und Therapie der Malaria
siehe auch AWMF-Leitlinie der DTG [4]).
Verzégerungen in der Diagnostik, zum
Beispiel durch den Transport von Proben
in entfernte Vertragslabore oder Wochen-
endzeiten, missen vermieden werden.
Eine sofortige Vorstellung in einer infektio-
logischen oder tropenmedizinischen Ein-
richtung ist bei Verdacht erforderlich.
Aufgrund der bei Flughafenmalaria fehlen-
den Reiseanamnese wird die Diagnose ei-
ner Malaria hdufig verzdgert gestellt —
oder gar nicht erwogen. Dies fiihrt dazu,
dass die Erkrankung oft erst in einem fort-
geschrittenen  Stadium  diagnostiziert
wird, was das Risiko schwerer Verldufe bis
hin zu Todesfillen [5] deutlich erhoht.

Erweiterung der Anamnese

Neben der klassischen Reiseanamnese
sollte bei Patienten mit unklarem Fieber
vor allem in den Sommermonaten explizit
nach einem Arbeitsplatz in Flughafenndhe
oder einem Wohnort in der Umgebung ei-
nes internationalen Flughafens gefragt
werden. Diese erweiterte Anamnese kann
helfen, den Verdacht auf Flughafenmalaria
friihzeitig zu stellen und eine rechtzeitige
Diagnostik einzuleiten, um schwere Ver-
[dufe zu verhindern.
Jonas Haller, M.Sc.
E-Mail: jonas.haller@stadt-frankfurt.de

Christian Kleine, DTM&H

beide: Abteilung Infektiologie,
Gesundheitsamt Frankfurt am Main
Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt a. M.

Die Literaturangaben finden sich on-
line auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.

Foto: © grPix — stock.adobe.com, mit KI
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Neuwahlen beim Verband Freier Berufe in Hessen

Neues Prisidium des Verbands Freier Berufe in Hessen — VFBH, alle von links: Dr. Maik F. Beschad (Vi-

zeprisident der Landeszahnirztekammer Hessen), Dipl.-Finw. Hartmut Ruppricht (Prisident der

Steuerberaterkammer Hessen), Dr. Michael Griem (Prisident der Rechtsanwaltskammer Frankfurt),

Dr. Martin Kraushaar (Hauptgeschiftsfiihrer der Architekten- und Stadtplanerkammer Hessen), Dr.

Karin Hahne (Rechtsanwiltin und Vizeprisidentin des Bundesverbandes der Freien Berufe), Dr. Micha-

el Weidenfeld, neuer Prasident des VFBH und Reprasentant der Landesdrztekammer Hessen.

Der Verband Freier Berufe (VFBH) hat
turnusgemaf? sein Prasidium neu gewibhlt.
Die bisherige Prdsidentin, die Rechtsan-
wadltin Dr. jur. Karin Hahne, hat nicht er-
neut flir das Prasidentenamt kandidiert.
Gewihlt wurde der Wiesbadener Urologe
Dr. med. Michael Weidenfeld als Repra-
sentant der Landesdrztekammer Hessen.
Der Staffelstab ging somit von den rechts-
beratenden Berufen an die Heilberufe
Uber. Die Mitgliederversammlung dankte

Hahne fiir ihr jahrelanges Engagement als
Prasidentin. Sie gehort dem Prasidium
aber weiterhin als Mitglied an.

In ihrem Amt bestatigt wurden der 1. Vi-
zeprasident Dr. Michael Griem (Prasident
der Rechtsanwaltskammer Frankfurt) und
Hartmut Ruppricht (Prdsident der Steuer-
beraterkammer Hessen) als 2. Vizeprasi-
dent. Ebenso wiedergewdhlt wurden Dr.
Martin Kraushaar (Geschiftsfiihrer der
Architekten- und Stadtplanerkammer

Hessen) sowie Dr. Maik F. Behschad (Vize-
prasident der Landeszahnirztekammer).
Der Verband Freier Berufe in Hessen ver-
tritt die gemeinsamen Interessen der Frei-
en Berufe (z. B. der Arzte, Rechtsanwilte
und Ingenieure) in Hessen in Wirtschaft
und Politik.

,Ich freue mich sehr auf die Aufgabe, die
Interessen der Freien Berufe in Hessen zu
vertreten — denn sie sind das Rickgrat ei-
ner freien, verantwortungsvollen und in-
novativen Gesellschaft. Der Verband ist ei-
ne starke Stimme fiir Selbststindigkeit,
Qualitdt und ethisches Handeln — Werte,
die mir personlich sehr am Herzen liegen®,
bedankte sich Weidenfeld fiir die Wahl.
,Sehr froh bin ich dariiber, dass Frau Dr.
Hahne mit ihrer Erfahrung das neue Prisi-
dium weiter unterstiitzen wird. Wir rufen
alle freien Berufe auf, Mitglied in unserem
Verband zu werden.”

Der Verband der Freien Berufe Hessen
setzt sich fir einen kontinuierlichen und
konstruktiven Dialog mit der Politik ein,
um gemeinsam tragfihige Losungen fir
aktuelle gesellschaftliche und wirtschaftli-
che Herausforderungen zu entwickeln.
Ziel ist es, die Expertise und Erfahrungen
der freien Berufe stadrker in politische Ent-
scheidungsprozesse einzubringen und auf
Augenhohe partnerschaftlich an zu-
kunftsorientierten Rahmenbedingungen
mitzuwirken. (red)

Repetitorium Innere Medizin an der Akademie

Seit 2006 absolvierten an der Akademie
3.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
das Repetitorium Innere Medizin. Im
Schnitt bewerteten sie die Veranstaltung
mit 1,5 und als besonders hilfreich zur
Facharztvorbereitung und zur Auffri-
schung. In zahlreichen Fachvortrdgen und
interaktiven Diskussionen erhalten Sie in
der neu konzipierten Prdsenzveranstal-
tung breit geficherte Einblicke in den ak-
tuellen Wissensstand der Inneren Medizin.
Kolleginnen und Kollegen in der Weiterbil-
dung und in der Vorbereitung auf die
Facharztpriifung erhalten die Mdglichkeit,
ihre Kenntnisse zu Uberpriifen und even-

tuell bestehende Liicken zu fiillen. Bereits
in Klinik und Praxis tdtige Internistinnen
und Internisten finden in der Veranstal-
tung die Gelegenheit, ihre Kenntnisse auf

Repetitorium Innere Medizin

den neusten Stand zu bringen. Kursleiter
sind Dr. med. Maren Weferling, Prof. Dr.
med. Kai Uwe Chow und Prof. Dr. med.
Hendrik Manner.

Termin: 24.11.-28.11.2025
Information Adiela Candelo-Romer
und Fon: 06032 782-227
Anmeldung:

Kurzlink:

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

https://tinyurl.com/9949p59y

|
[=]

www.akademie-laekh.de
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»Freie Berufe sichern Qualitat und Verantwortung“

Interview mit Dr. med. Michael Weidenfeld tiber seine neue Rolle
im Verband der Freien Berufe in Hessen

Seit Mai 2025 vertritt Dr. med. Michael
Weidenfeld die Landesirztekammer im
Verband der Freien Berufe in Hessen
(VFBH, siehe auch Artikel S. 438). Im In-
terview spricht er iiber die gesellschaftli-
che Bedeutung freier Berufe, politische
Herausforderungen — und lber seine Ziele
fur die kommenden Jahre. Weidenfeld ist
zudem Vorsitzender der Bezirksarztekam-
mer Wiesbaden und Landesvorsitzende
des Berufsverbandes der Deutschen Uro-
logie (BvDU) in Hessen.

Herr Dr. Weidenfeld, herzlichen Gliick-
wunsch zur neuen Aufgabe. Welche Rolle
spielt der Verband Freier Berufe in Hessen?
Dr.med. Michael Weidenfeld: Vielen
Dank! Ich freue mich sehr iiber das Ver-
trauen der Landesdrztekammer. Der
VFBH ist die gemeinsame Stimme der frei-
en Berufe gegeniiber Politik und Offent-
lichkeit. Mein Ziel ist es, deren Bedeutung
sichtbarer zu machen — gerade in Hessen,
wo sie eine starke wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Rolle spielen.

Was macht Freiberuflichkeit fiir Sie aus?

Weidenfeld: Sie bedeutet fachliche Unab-
hangigkeit, Verantwortung und Gemein-
wohlorientierung, Verldsslichkeit und Viel-
seitigkeit. In der Medizin, aber auch im
Recht, in der Architektur oder in der Tech-
nik verbinden Freiberufler Kompetenz mit
ethischem Handeln. Das unterscheidet
uns klar von rein gewinnorientierten
Strukturen. Dieses Selbstverstindnis ist
jedoch zunehmend unter Druck geraten.

Wodurch konkret?

Weidenfeld: Investorengetriebene Model-
le etwa in Medizin oder Rechtsberatung,
aber auch in der Wirtschaftspriifung und
Steuerberatung verdrangen zunehmend
freiberuflich und inhabergefiihrte Praxen
und Kanzleien. Hinzu kommt ein wach-
sender Birokratieaufwand und ein politi-
sches Unverstiandnis fiir das Modell der
Freiberuflichkeit. Haufig wird es mit
Selbststindigkeit gleichgesetzt — das
greift zu kurz.

Staffelstabiibergabe: Dr. jur. Karin Hahne, bisherige Présidentin des VFBH, bleibt weiterhin Prasidiums-

mitglied des Verbandes. Neuer Prasident ist seit Mitte Mai Dr. med. Michael Weidenfeld, der nun die

Heilberufe im Verband reprasentiert.

Welche Themen stehen auf lhrer Agenda
im VFBH?

Weidenfeld: Zunichst mochte ich intern
Strukturen stdrken. Aktuell sind 16 Orga-
nisationen Mitglied im VFBH — drei wichti-
ge fehlen noch. Ich mochte den Dialog su-
chen und dafiir werben, mit einer gemein-
samen Stimme zu sprechen. Nur dann ha-
ben wir politisch Gewicht.

Und inhaltlich?

Weidenfeld: Drei Punkte sind mir beson-
ders wichtig: Erstens der Biirokratieabbau.
Wir haben bereits Vorschlige in einem
Weifdbuch erarbeitet, die ich mit dem zu-
standigen hessischen Minister besprechen
mochte. Zweitens das Fremdbesitzverbot
— besonders fiir Medizin, Recht und Wirt-
schaft ein zentrales Thema. Und drittens
die Vereinheitlichung von Praxisbegehun-
gen durch die Gesundheitsamter. Aktuell
gibt es in Hessen teils willkiirliche Unter-
schiede — hier brauchen wir einheitliche
Standards.

Was kann der VFBH dariiber hinaus leis-
ten?

Weidenfeld: Oft wird unterschitzt, wel-
chen wirtschaftlichen Beitrag freie Berufe
leisten. Sie tragen 9,7 % zum Bruttoin-
landsprodukt bei und stellen fast 10 % al-

ler Ausbildungsvertrige in Deutschland —
wir sind der drittgrofite Ausbildungssek-
tor. Auch deshalb ist es wichtig, dass die
Politik die Rahmenbedingungen freier Be-
rufe schiitzt.

Wie wollen Sie diese Themen kommuni-
zieren?

Weidenfeld: Ich sehe mich als Briicken-
bauer — zwischen Kammern, Politik und
Offentlichkeit. Freie Berufe stehen nicht
fiir Riickzug ins Private, sondern fiir akti-
ves, verantwortungsvolles Mitgestalten.
Dieses Selbstverstandnis will ich im Ver-
band starken und nach aufien vertreten.
Es qgilt, die Freiheit und Vielfalt in gesell-
schaftlichem und personlichem Sinn zu
verteidigen.

Zum Abschluss: Gibt es einen Grundsatz,
der Ihre Arbeit leitet?
Weidenfeld: Ja. Freiberuflichkeit basiert
auf Vertrauen, auf Fachlichkeit und auf Un-
abhangigkeit. Das ist kein Auslaufmodell,
sondern ein Fundament unserer freiheitli-
chen Gesellschaft. Auch der Bundesver-
band der Freien Berufe e. V. (BFB) steht
daher ganz klar fir die freiheitlich-demo-
kratische Grundordnung — und dafiir wer-
de ich mich auch persénlich engagieren.
Interview: Dr. med. Peter Ziirner

Foto: © LAKH — Isolde Asbeck
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

02.08.: Dr. med. Astrid Kaufhold,
Offenbach, 65 Jahre

03.08.: Eva Andrea Unkelbach,
Hofheim, 70 Jahre

04.08.: Dr. med. Wolfgang Ernst,
Wetzlar, 75 Jahre

04.08.: Dr. med. Sylvia ThiefRen-Liders,
Bad Homburg, 75 Jahre

05.08.: Margret Bruns, Frankfurt, 70 Jahre

05.08.: Dr. med. Raija Klesel,
Hofheim, 75 Jahre

06.08.: Dr. med. Gisela Schneider,
Freigericht, 80 Jahre

07.08.: Dr. med. Janis Perialis,
Frankfurt, 75 Jahre

08.08.: Medizinaloberratin Dr. med.
Barbara Fienbork, Frankfurt,
75 Jahre

08.08.: Dr. med. Georg Heiland,
Frankfurt, 85 Jahre

09.08.: Dr. med. Thomas Dannenberg,
Frankfurt, 65 Jahre

09.08.: Dr. med. Andreas Hofmann,
Friedrichsdorf, 75 Jahre

13.08.: Dr. med. Norbert Staab,
Schliichtern, 65 Jahre

13.08.: Dr. med. Doris Passek,
Hanau, 70 Jahre

13.08.: Siegrid Bohm, Gelnhausen,
75 Jahre

13.08.: Dr. med./ UdSSR Maxim Kugel-
mass, Frankfurt, 80 Jahre

15.08.: Dr. med. Gerd Neidhart,
Frankfurt, 65 Jahre

15.08.: Dr. med. Klaus Konig,
Essen, 80 Jahre

17.08.: Dr. med. Ingrid Hasselblatt-
Diedrich, Frankfurt, 85 Jahre

19.08.: Dr. med. Reiner Goltermann,
Frankfurt, 70 Jahre

20.08.: Achim Hundsdorf,
Erzhausen, 65 Jahre

21.08.: Dr. med. Inge Weber,
Mihlheim, 75 Jahre

21.08.: Dr.(R) Dr. med. Traian Neckell,
Offenbach, 90 Jahre

22.08.: Dr. med. Patricia Sanner,
Oberursel, 65 Jahre

23.08.: Dr. med. Lukas Kruerke,
Linsengericht, 70 Jahre

23.08.: Dr. med. Helmut Gundlach,

Frankfurt, 75 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite
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Liegend-Demonstrationen fiir
bessere Versorgung und Forschung

bei ME/CFS

Um mehr Aufmerksamkeit fiir die proble-
matische Versorgungssituation ME/CFS-
Erkrankter zu schaffen, legten sich Betrof-
fene, Angehdrige und Stellvertretende im
Mai dieses Jahres in 27 deutschen Stadten
auf offentliche Platze, zum dritten Mal seit
2023. Die Demonstrationen fanden im
Liegen statt als Symbol fiir die extreme Er-
schopfung und Unfadhigkeit der Erkrank-
ten, das Bett zu verlassen. In Hessen nah-
men vom 5. bis 12. Mai in den Stiddten
Wiesbaden, Frankfurt, Fulda und Kassel
mehrere hundert Menschen an den Veran-
staltungen teil.

ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/
Chronisches Fatique-Syndrom) ist eine
chronische Multisystemerkrankung, die
durch das Kernmerkmal der postexertio-
nellen Malaise (PEM) gekennzeichnet ist.
Hierbei handelt es sich um eine massive
Zustandsverschlechterung nach  Uber-
schreiten einer hochst individuellen Belas-
tungsgrenze mit ungewisser Dauer. Hinzu
kommt eine Vielzahl weiterer Symptome
wie Schmerzen, Schwindel und eine extre-
me Erschopfung, die sich durch Schlaf
nicht verbessert. ME/CFS ist nicht als psy-
chische Erkrankung kategorisiert.

Die Diagnose ME/CFS ist seit 1969 von
der WHO anerkannt, in 2023 waren in
Deutschland 620.000 Menschen betrof-
fen (Quelle: Kassenarztliche Bundesverei-
nigung). Ein deutlicher Anstieg ist durch
die Post Covid- und Post-Vac-Erkrankten
zu erwarten. Dies riickt das Thema nun
stdrker in den 6ffentlichen Fokus.

Es sei das erste Mal in der Geschichte der
Bundesrepublik Deutschland, dass Patien-
ten ,liegend“auf die Strafde gehen, um of-
fentlich fiir eine bessere Versorgung zu
kimpfen, so die Veranstalter: fir mehr
Forschungsgelder, mehr Kompetenzzen-

i}
A i i
Demonstration im Liegen, hier in Kassel, fiir eine
bessere Versorgung von Post-Covid-Patienten.

tren & Fachambulanzen, Kosteniibernah-
me weiterer Behandlungen durch die GKV,
Aus- und Fortbildung von Arzten und Pfle-
gekraften, fiir eine angemessene Bewer-
tung der Symptome bei Begutachtungen
fir  Pflegegrad,  Arbeitsunfihigkeit,
Schwerbehinderung und fiir besondere
Losungen fiir nichtschulfdhige betroffene
Kinder und Jugendliche.

Carola Jantzen

Patientenvertreterin, Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen DAG/
SHG e. V. und Leiterin der Long-Covid-
Selbsthilfegruppe Kassel

Ein Interview mit Carola Jantzen ,Co-
rona und kein Ende“ ist im HABL
06/2025, S. 323 abgedruckt.

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den
Sie gerne im Hessischen Arzteblatt
vorstellen wiirden?

Die Redaktion freut sich tiber
Zusendungen per E-Mail an:
haebl@laekh.de

Foto: Carola Jantzen

440 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2025


https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2025/juni-2025/corona-und-kein-ende
https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2025/juni-2025/corona-und-kein-ende
https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2025/juni-2025/corona-und-kein-ende

Bekanntmachungen der Landesirztekammer Hessen

Geburtstage

Einladung zur 9. ordentlichen Bezirksarztekammer Frankfurt
Delegiertenversammlung Fortsetzung
der Landesdrztekammer Hessen 2308: Dr.med MhaggfdhLemO‘S”e'
. iederbach, 80 Jahre
17. WahlperIOde 2023-2028 25.08.: Dr. med. Siegfried Schuck,
Hofheim, 85 Jahre
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 26.08.: Prof. Dr. med. Bernd Nowak,
zur 9. ordentlichen Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen Frankfurt, 65 Jahre
der Wahlperiode 2023-2028 lade ich Sie fiir 26.08.: Cesar Saavedra-Maldonado,
Mittwoch, 17. September 2025 Frankfurt, 85 Jahre
Beginn: 15:00 Uhr s. t. 27.08.: Wasiliki Procou,
in das Seminargebdude im Bildungszentrum der Landesirztekammer Hessen, Frankfurt, 65 Jahre
Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim ein. 30.08.: Dr. med. Gerhard Schleidt,
Fl6rsheim, 80 Jahre
TAGESORDNUNG 31.08.: Dr. med. Holger Miksch,
Hofheim, 65 Jahre
1. Begriifdung 31.08.: Prof. Dr. med. Helmut Naher,
Genehmigung ggf. Erganzung der Tagesordnung Frankfurt, 75 Jahre
3. Genehmigung des Beschlussprotokoll der 8. ordentlichen Delegierten-
versammlung vom 22. Mdrz 2025 01.09.: Dr. med. Eriks Namsons,
4. Immobilienstandort Bad Nauheim Oberursel, 65 Jahre
Entscheidung liber die Kernsanierung des Akademiegebdudes 02.09.: Prof. Dr. med. Dr. med. habil.
5. Versorgungswerk Stefan Weidauer,
a) Jahresabschluss 2024 Seeheim-Jugenheim, 65 Jahre
b) Anpassung laufender Renten und Anwartschaften (Uberschussverteilung) 04.09.: Wanda Adamski, Hanau, 65 Jahre
¢) Bestimmung der Wirtschaftsprifer fir die Jahresabschlusspriifung 2025 04.09.: Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.
d) Anderungen der Satzung und Versorgungsordnung Hans-Rudolf Tinneberg,
6. Verschiedenes Wettenberg, 75 Jahre
. 05.09.: Detlef Krieg, Frankfurt, 65 Jahre
— Eine Anderung der Tagesordnung bleibt vorbehalten — 05.09.: Prof. Dr. med.
Frankfurt am Main, 4. Juni 2025 RS e
Frankfurt, 70 Jahre
M freundlichen kollegialen GriiRen 05.09.: Dr. med. Rudolph Weber,
L Hanau, 70 Jahre
‘ L 06.09.: Dr. med. Axel Kunz,
Darmstadt, 70 Jahre
Dr. med. Edgar Pinkowski 08.09.: Ulrich Bromig, Frankfurt, 65 Jahre
— Président — 08.09.: Dr. med. Helmut Hertel,
Steinbach, 65 Jahre
09.09.: Dr. med. Guenter Zerth,
x Oberursel, 70 Jahre
Die LAKH-Abteilung MFA-Ausbildungswesen 09.09: D med. S Weber
informiert: Hochheim, 90 Jahre
10.09.: Prof. Dr. med. Oliver Schwenn,
Aktive Immunisierung gegen Hepatitis B sowie Frankfurt, 65 Jahre
Die Landesirztekammer Hessen mdchte  « gemeinsam mit dem/der Arzt/Arztin, 11.09.: Rainer Stockmann,
Sie als drztliche/n Arbeitgeber /in auf Ih- der die arbeitsmedizinischen Vorsor- Dreieich, 70 Jahre
re gesetzlichen Verpflichtungen hinwei- geuntersuchungen durchfiihrt, fest- 11.09.: Dr. med. Barbara Liesau-Pflum,
sen, zulegen, welche Impfungen im Einzel- Seligenstadt, 75 Jahre
« Beschdftigte, insbesondere auch die fall notwendig sind, und die erforderli- 11.09.: Dr. med. Gerd Wetjen,
Auszubildenden, bei Aufnahme der Ta- chen Impfungen kostenlos anzubieten. Hanau, 80 Jahre
tigkeit Uber die fir sie in Frage kom-  Informationen konnen im Internet unter: 12.09.: Dr. med. Naum Schmidt,
menden Immunisierungsmafinahmen  http://www.laekh.de/aktuelles abgeru- Liederbach, 70 Jahre
zu informieren fen werden. 13.09.: Robert Wack, Dreieich, 75 Jahre

Fortsetzung nichste Seite

Hessisches Arzteblatt 7/8 2025 | 441


http://www.laekh.de/aktuelles

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Fortsetzung

17.09.: Karlheinz Marx,
Frankfurt, 75 Jahre

18.09.: Irene Simrock,
Neu-Isenburg, 80 Jahre

19.09.: Dr. med. Peter Hilgard,
Frankfurt, 85 Jahre

20.09.: Dr. med. Jiirgen Decher,
Frankfurt, 65 Jahre

21.09.: Dr. med. Dr. med. dent.
Thomas Hoffmeier,
Hanau, 75 Jahre

21.09.: Erika Konig-Dennerlein,
Frankfurt am Main, 85 Jahre

23.09.: Dr. med. Dipl.-Psych.
Claus Schubert, Gelnhausen,
70 Jahre

23.09.: Dr. med. Angelika Simrock,
Frankfurt, 80 Jahre

25.09.: Dr. med. Holger Zieger,
Erfurt, 65 Jahre

27.09.: Doctor en Medicina y Cirugia
(NIC) Ignacio Gonzalez-Fonseca,
Schifferstadt, 80 Jahre

28.09.: Dr. med. Michaela Hohberger,
Frankfurt, 70 Jahre

28.09.: Dr. med. Manfred Christ,
Friedrichsdorf, 80 Jahre

28.09.: Dr. med. Wolfgang Nixdorf,
Steinbach, 80 Jahre

29.09.: Dr. med. univ. Peter Hollaus,
Mainz, 65 Jahre

29.09.: Holger Hertel, Frankfurt, 80 Jahre

Bezirksarztekammer Darmstadt

01.08.: Dr. med. Wolf Becker,
Birkenau, 85 Jahre

01.08.: Dr. med. Klaus Gabriel,
Heppenheim, 65 Jahre

02.08.: Dr. med. Adrian Chinta,
Darmstadt, 70 Jahre

02.08.: Dr. med. Klaus Schneider,
Biebesheim, 70 Jahre

03.08.: Edgar Hoffmann, Darmstadt, 70
Jahre

04.08.: PD Dr. med. Roman Sokiranski,
Heidelberg, 70 Jahre

05.08.: Dr. med. Alfred Erwin Ddring,
Lampertheim, 65 Jahre

05.08.: MUDr./Karlsuniv. Prag

Olga Fritsche,
Alsbach-Haihnlein, 80 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite

Wir gedenken der Verstorbenen

Neslihan Demir, Frankfurt
*04.09.1977 127.09.2024

Dr. med. Georg Dimolaidis, Kelkheim
*26.02.1937 113.03.2025

Dr. med. Christa Dustmann, Korbach
*08.09.1940 117.11.2024

Dr. med. Udo Ef3inger, Reinheim
*22.08.1943 128.03.2025

Dr. med. Cathrin Graumann, Fernwald
*05.02.1975 122.04.2025

Dr. med. Marie-Gabriele Guenther, Fulda
*02.03.1943 125.01.2025

PD Dr. med. Armin Kalenka, Schriesheim
*02.02.1969 T27.04.2025

Edward Klatt, Darmstadt
*17.04.1960 1 18.04.2025

Dr. med. Walter Miiller, Bad Schwalbach
*07.01.1934 102.02.2025

Dr. med. Helga Miiller-Garbe,
Bad Schwalbach
*23.01.1930 101.02.2025

Dr. med. Yorck Oebike, Bad Homburg
*21.08.1955 110.11.2024

Dr. med. Anthony Ruhl, Frankfurt
*17.03.1954 111.04.2025

" Die  hessi-
" sche Ge-
sundheitsmi-
nisterin Dia-
na Stolz
(CDU) hat
ein Monitoring zur Bekdampfung der
Asiatischen Tigermicke gestartet. Auf
der Website des Hessischen Landesam-
tes flr Gesundheit und Pflege (HLfGP)
gibt es weiterfiihrende Informationen
sowie Antworten auf Fragen rund um die
Asiatische Tigermiicke und eine Check-
liste fiir Grundstiickseigentiimer mit
Hinweisen zur Brutstdttenvermeidung:

Aedes albopictus —

Asiatische Tigermucke

Blickachsen 14 — Skulpturen im Kurpark
Bad Homburg, bis zum 5. Oktober 2025.

Dr. med. Hildegard Elisabeth Sommer,
Marburg
*08.07.1925 107.05.2024

Dr. med. Reinhold Spyra, Edertal
*07.09.1940 130.11.2024

Peter Karl Winterscheid, Morlenbach
*11.07.1949 101.01.2025

Dr. med. Rotraud Woitowitz, Pohlheim
*04.05.1935 108.05.2023

PD Dr. med. Oskar Zelder, Marburg
*16.08.1937 111.04.2025

Monitoring zur Bekampfung der
Asiatischen Tigermiicke

https://hlfgp.hessen.de/klimawandel-
und-gesundheit/asiatische-tigermuecke
Funde konnen mit aussagekraftigen
Fotos per E-Mail an
klima@hlfgp.hessen.de gemeldet
werden (mit Ortsangabe und Straf3en-
name, ohne Hausnummer).

Ziel des Monitorings ist es, die Ausbrei-
tung in Hessen genau zu beobachten
und entsprechende Gegenmafdnahmen
ergreifen zu konnen. Die Asiatische
Tigermiicke (Foto) gilt als potenzielle
Ubertrigerin tropischer Krankheitserre-
ger wie das Dengue-Virus oder West-
Nil-Virus. (red)

Foto: Isolde Asbeck

Georg-Friedrich Wolf; Fingerprint VI, 2019

Foto: © fotomarekka — stock.adobe.com
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Bekanntmachungen der Landesirztekammer Hessen

MFA-Winterpriifung 2025/2026

Anmeldung der Auszubildenden

zur Abschlusspriifung fiir Medizinische

Fachangestellte im Winter 2025/2026

vom 26.11.2025 bis zum 03.02.2026

Auszubildende, die an der Abschlussprii-

fung fiir Medizinische Fachangestellte

im Winter 2025/2026 teilnehmen wol-

len, sind zwischen dem

30. Juli und 6. August 2025

bei der zustindigen Bezirksdrztekam-

mer anzumelden. Die Anmeldung er-

folgt durch Einreichung des Anmeldefor-
mulars. Aufierdem sind der Anmeldung
beizufligen:

1. der Ausbildungsnachweis (Berichts-
heft) mit Beurteilungsprotokoll

2. der Fragebogen liber die Tatigkeit
der Auszubildenden,

3. ggf. eine Bescheinigung tiber Art und
Umfang einer Behinderung,

4. bei vorzeitiger Abschlusspriifung zu-
satzlich: Beurteilung der Leistungen
der Ausbildungsstatte sowie die not-
wendige Notenbescheinigung der
Berufsschule.

Es wird gebeten, die Unterlagen recht-

zeitig und vollstdndig einzureichen.

Zur Abschlusspriifung im  Winter

2025/2026 sind anzumelden:

1. Auszubildende, deren Ausbildungs-
zeit nicht spater als am 3. April 2026
endet,

2. Auszubildende, die die Abschlusspri-
fung vorzeitig abzulegen beabsichti-
gen (i. d. R. ein Termin vor der regu-
liren Abschlusspriifung),

3. Wiederholer/-innen, die im vorange-
gangenen Priifungstermin die Ab-
schlusspriifung nicht bestanden ha-
ben,

4. sog. Externe, die gemaf3 § 45 Abs. 2
Berufsbildungsgesetz ca. 4,5 Jahre in
dem Beruf der/des MFA /Arzthelfe-
rin/Arzthelfers titig gewesen sind
und beabsichtigen, die Abschluss-
prifung abzulegen. Als Zeiten der
Berufstatigkeit gelten auch Ausbil-
dungszeiten in einem anderen, ein-
schldgigen Ausbildungsberuf.

Informationen im Internet unter

www.laekh.de — Aktuelles

Landesirztekammer Hessen
Abteilung MFA-Ausbildungswesen

Goldenes Doktorjubilaum

05.08.: Dr. med. Gerhard Benkert,

Glashitten

05.08.: Dr. med. Michael Matthdus,
Mihlheim

12.08.: Dr. med. Detlev Sturm,
Driedorf

15.08.: PD Dr. med.
Josef Lindenberger, Frankfurt

19.08.: PD Dr. med. Werner
Stenzinger, Michelstadt

25.08.: Dr. med. Renate Strupp,
Kiinzell

25.08.: Dr. med. Gerhard Strupp,
Kiinzell

27.08.: Dr. med. Barbara Konrath,
Frankfurt

13.09.: Dr./Univ. Pecs Ferenc Koszegi,
Usingen

18.09.: Dr. med. Horst Lockermann,
Darmstadt

18.09.: Dr. med. Gerd Albert,
Biidingen

23.09.: Prof. Dr. med. Dr. med. vet.
Dr. h.c. Reinhard Schnettler,
Hofheim

25.09.: Dr. med. Helena Teichner,
Wiesbaden

26.09.: Dr. med. Dorothea Herold,
Marburg

26.09.: Dr. med. Klaus-Peter Liebscher,
Habichtswald

26.09.: Ltd. Med. Dir. Dr. med.
Heinz-Edi Middeler,
Wiesbaden

26.09.: Dr. med. Gottfried von
Knoblauch zu Hatzbach,
Stadtallendorf

30.09.: Dr. med. Ingrid Jistel,
Frankfurt am Main

Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

Fortsetzung

05.08.: Dr. med. Maria Lisitschkov,
Darmstadt, 85 Jahre

06.08.: Dr. med. Monika Goll-Zischke,
Darmstadt, 70 Jahre

07.08.: Dr. med. Hildegard Dziuk,
Darmstadt, 65 Jahre

16.08.: Dr. med. Henning Kiehl-Brune,
Michelstadt, 70 Jahre

19.08: Dr. med. Barbara Muser,
Darmstadt, 65 Jahre

19.08.: Dr. med. Franz Lang,
Grof3-Umstadt, 90 Jahre

22.08.: Petra Greif3|-Streit,
Bensheim, 65 Jahre

25.08.: Dr. med. Monika Zieschang,
Darmstadt, 65 Jahre

29.08.: Dr. med. /Univ. Athen
Eustratios Karakoulakis,
Risselsheim, 80 Jahre

30.08.: Dr. med. Matthias Ey,
Darmstadt, 70 Jahre

30.08: Maria Tumpach,
Darmstadt, 70 Jahre

01.09.: Dr. med. Immo Grimm,
Darmstadt, 90 Jahre

03.09.: Dr. med. Dieter Steinheimer,
Dreieich, 65 Jahre

04.09.: Joachim Seip, Reinheim, 75 Jahre

07.09.: Dr. med. Ralf Bickel-Pettrup,
Risselsheim, 65 Jahre

09.09.: Dr. med. Horst-Joachim Kramer,
Darmstadt, 70 Jahre

12.09.: Dr. med. Karl-Werner Schéberl,
Reinheim, 75 Jahre

15.09.: Dr. med. Matthias Hutter,
Kelsterbach, 70 Jahre

16.09.: Dr. med. Andreas Senft,
Darmstadt, 85 Jahre

17.09.: Dr. med. Martin Beil,
Ziirich, 85 Jahre

17.09.: Dr. med. Hans Hermann
Leinberger, Erbach, 80 Jahre

20.09.: Dr. med. Franz Kist,
Neckargemiind, 80 Jahre

21.09.: Waltraud Geuder-Rahts,
Darmstadt, 70 Jahre

23.09.: Prof. Dr. med.
Christian Petermann,
Seeheim-Jugenheim, 75 Jahre

26.09.: Dr. med. Hans-Rainer Rohrbach,
Erbach, 80 Jahre
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Giefden

01.08.: Eva Maria Siefert,
Wolfersheim, 65 Jahre

02.08.: Dr. med.
Manfred-Karl Stallknecht,
Schlitz, 70 Jahre

02.08.: Dr. med. Horst Bohm,
Solms, 75 Jahre

03.08.: Dr. med. Johannes Rudnick,
Giefden, 75 Jahre

06.08.: Walter Wever,
Heuchelheim, 75 Jahre

09.08.: Hans-Friedrich Ahrens,
Nidda, 70 Jahre

13.08.: Dr. med. Friedrich Ostheimer,
Herborn, 70 Jahre

14.08.: Dr. med. Horst Wolcke,
Wettenberg, 85 Jahre

15.08.: Dr.-medic Nicolae-Marius Onitiu,
Gladenbach, 80 Jahre

16.08.: Dr. med. Hans-Ferdinand Virnich,
Sinn, 65 Jahre

18.08.: Stefan Weber, Linden, 65 Jahre

18.08.: Dr. med. Janet Mary Massey,
Karben, 80 Jahre

22.08.: Sabine Ulrich, Friedberg, 70 Jahre

22.08.: Dr. med. Werner Bortz,
Altenstadt, 75 Jahre

22.08.: Dr. med. Peter Wille,
Ehringshausen, 80 Jahre

25.08.: Dr. med. Pierre-Omana Onema,
Griinberg, 85 Jahre

27.08.: Ltd. Med.-Dir. i.R. Dr. med.
Elisabeth Castenholz,
Bad Vilbel, 85 Jahre

29.08.: Dr. med. Veronika Hohn,
Biebertal, 65 Jahre

30.08.: Prof. Dr. med. Albrecht Laun,
Lich, 80 Jahre

Die Geburtstage im September fiir die Be-
zirksarztekammer Gieflen werden in der

nachsten Ausgabe 09/2025 abgedruckt.

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mdgliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
Erkldarung ist beizufiigen: ,Die Autoren
erkldren, dass sie keine finanziellen
Verbindungen mit einer fiir den Artikel
relevanten Firma haben.” (red)

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060137590 ausgestellt
am 25.10.2021 fiir Serdar Ahmed,
Fritzlar

Arztausweis-Nr. 060131961 ausgestellt
am 06.10.2021 fiir Dr. med.

Mohammed Al-Toki, Kassel
Arztausweis-Nr. 060199907 ausgestellt
am 28.06.2022 fiir Dr. med.

Helga Bremer, Kassel

Arztausweis-Nr. 060379709 ausgestellt
am 22.04.2025 fiir Louisa Breuer,
Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081611059675
ausgestellt am 19.07.2021 fiir Dr. med.
Debora Drechsel, Fulda

eHBA-Nr. 80276001081200075245
ausgestellt am 08.07.2023 fiir Dr. med.
Barbara Freeman, Neu-Eichenberg
Arztausweis-Nr. 060142040 ausgestellt
am 09.11.2021 fiir Dr. med.
Anne-Christin Gronen, Marburg
Arztausweis-Nr. 060330430 ausgestellt
am 05.07.2024 flr Sebastian Guarnizo
Rosero, Haina

Arztausweis-Nr. 060280854 ausgestellt
am 05.09.2023 fiir Dr. med.

Gerhard Helfrich, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060256722 ausgestellt
am 21.02.2023 fiir Ibrahim Issa, GieRen
Arztausweis-Nr. 060317601 ausgestellt
am 18.04.2024 fiir Dr. med.

Ulrike Malorny-Nyc, Bensheim
Arztausweis-Nr. 060379968 ausgestellt
am 23.04.202 fiir Dr. med.

Henri Mejl, Frankfurt

Einsendungen fiir die Rubrik

Arztausweis-Nr. 060070339 ausgestellt
am 09.12.2020 fir Dr. med. Dominic
Merkelbach van Enkhuizen, Eltville
Arztausweis-Nr. 060382018 ausgestellt
am 05.05.2025 fiir Sebastian Metz,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060079580 ausgestellt
am 07.06.2021 fiir Dr. med.

Salman Nebilir, Fernwald
Arztausweis-Nr. 060068184 ausgestellt
am 21.09.2020 fiir Dr. med.

Anian Plank, Fernwald

Arztausweis-Nr. 060333345 ausgestellt
am 23.07.2024 fiir Prof. Dr. med.

Oliver Rick, Bad Wildungen
Arztausweis-Nr. 060074652 ausgestellt
am 10.03.2021 fiir Dr. med.

Christine Runte, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060243139 ausgestellt
am 01.12.2022 fiir Dr. med.

Lutz Schinke, Gieflen

Arztausweis-Nr. 060261585 ausgestellt
am 29.03.2023 flir Walter Speth,
Wetzlar

Arztausweis-Nr. 060297996 ausgestellt
am 08.01.2024 fiir Katharina Stumpf,
GiefRen

Arztausweis-Nr. 060373799 ausgestellt
am 19.03.2025 fiir Dr. med.

Katrin Wagenhauser, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060169681 ausgestellt
am 25.01.2022 fiir Elena Wagenleitner,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060356723 ausgestellt
am 12.12.2024 fiir Dr. med.

Andreas Wittig, Kassel

»Junge Arzte und Medizinstudierende”

Mit der Rubrik ,Junge Arzte und Medizin-
studierende” mochten wir lhnen — Arz-
tinnen und Arzten in Weiterbildung &
Medizinstudierenden — eine Plattform fiir
Gedankenaustausch und Informationen
bieten. Sie entscheiden, woriiber Sie
schreiben wollen: Studientipps, Berufs-
start, Rat fiir Kolleginnen und Kollegen,

Teamwork im Krankenhaus oder in der
Forschung, Wiinsche fiir Weiterbildung
oder Vereinbarung Familie & Beruf:

Was bewegt Sie, das auch andere bewe-
gen kénnte?

Schicken Sie lhre Texte bitte per
E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de

444 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2025



Hinweise zur Satzungsanderung
»Leitender Notarzt/Notarztin“

S. 449

Zur ,Satzung zur Anderung der Sat-
zung der Landesdrztekammer Hessen
zum Erwerb der Bescheinigung Uber
die Qualifikation ,Leitender Notarzt’*

Der Rettungsdienst in Hessen unterliegt
kontinuierlichen ~ Weiterentwicklungen
und Anpassungen. Am 2. Januar 2025 hat
das Hessische Ministerium fiir Familie, Se-
nioren, Sport, Gesundheit und Pflege
(HMFG) den Erlass zur ,Durchfiihrung
des Hessischen Rettungsdienstgesetzes —
Einfiihrung einer Pflichtfortbildung Kin-
dernotfdlle” und am 24. Januar 2025 den
Erlass ,Verordnung zur Durchfiihrung des
Hessischen Rettungsdienstgesetzes, hier:
Qualifikation Leitender Notarzt/Leitende
Notérztin (LNA) und Fortbildung LNA*
verabschiedet.

Seit dem 15. November 2024 ist zudem
das neue BAK-Curriculum Leitender Not-
arzt/Leitende Notirztin“ (BAK-Curricu-
lum LNA) veroffentlicht.

Diese Neuerungen bedingten die Ande-
rung der ,Satzung der Landesarztekam-
mer Hessen zum Erwerb der Qualifikation
,Leitender Notarzt’* (LNA-Satzung).
Damit einhergehend ergeben sich inhaltli-
che und formale Anderungen. So wurde
bspw. der zeitliche Gesamtumfang der
Unterrichtseinheiten, die gemafd BAK-
Curriculum LNA und somit auch gemaf3
der gednderten LNA-Satzung abzuleisten
sind, von 40 auf 50 Stunden erhoht. Eben-
so erfolgte eine Aktualisierung und Anpas-
sung der empfohlenen Unterrichtsinhalte.

Fiir Arztinnen und Arzte, die die Qualifika-
tion LNA in einem anderen Arztekammer-

bereich erhalten haben, ist eine Anerken-
nung moglich. Notwendig hierfiir ist unter
anderem, dass ein Kurs mit hessischen
Spezifika absolviert wird. Hierfiir kann das
sogenannte ,Hessen-Modul“ besucht
werden.

Die zu besuchenden Seminare missen
von einer Landesarztekammer zertifiziert
sein und dem BAK-Curriculum LNA ent-
sprechen. Die Akademie der Landesarzte-
kammer Hessen wird ab Herbst 2025 ent-
sprechende Seminare mit den angepass-
ten Inhalten anbieten. Diese finden Sie im
elektronischen  Veranstaltungskalender
der Akademie.

 Die neue LNA-Satzung tritt am 1. Juli
2025 in Kraft.

Ubergangsbestimmungen in § 5 der LNA-
Satzung regeln, dass wer bei Inkrafttreten
der Satzung im Erwerb der Qualifikation
steht und das Seminar ,Leitender Not-
arzt“ nach den bisher geltenden ,Empfeh-
lungen der Bundesarztekammer zur Fort-
bildung zum Leitenden Notarzt“ sowie
,Empfehlungen der Bundesdrztekammer
zur Qualifikation Leitender Notarzt“ in der
Zeit vom 01.05.2022 bis einschliefilich
31.12.2025 absolviert hat, diese Teilnah-
me-Urkunde bis zum 31.12.2029 als
Nachweis im Sinne von & 1 Ziffer 5 einrei-
chen kann.

Daniel Libertus

Leiter der Abteilung fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung
Landesdrztekammer Hessen

Biichertipps von Lesern fiir Leser

Liebe Leserinnen und Leser,

Biicher sind fiir viele von uns existenzielle und
lehrreiche Begleiter. Vielleicht gibt es unter
den zahlreichen Neuerscheinungen jedes Jahr
den ein oder anderen Titel, den Sie weiteremp-

fehlen wollen. Sie sind herzlich eingeladen,
dies in Form eines kurzen Buchtipps an die
Redaktion weiterzugeben.

Wir freuen uns auf Ihre Vorschlige!
E-Mail: haebl@laekh.de.

0: Thomas Bethge — stock.adobe.com

Geburtstage

Bezirksarztekammer Wiesbaden

04.08.:

12.08.:

18.08.:

23.08.:

24.08.:

26.08.:

29.08.:

30.08.:

31.08.:

03.09.:

04.09.:

04.09.:

10.09.:

12.09.:

12.09.:

17.09.:

19.09.:

23.09.:

23.09.:

23.09.:

24.09.:

Dr. med. Ralf-Gerrit Kunz, Wies-
baden, 65 Jahre

Dr. med. Anja Bof3, Bad Schwal-
bach, 65 Jahre

Dr. med. Frank Kirschner, Ingel-
heim, 65 Jahre

Dr. med. Dominic Merkelbach van
Enkhuizen, Eltville, 65 Jahre
Hannes Litsch, Wiesbaden, 80
Jahre

Dr. med. Dieter Schone, Wehr-
heim, 70 Jahre

Dr. med. Michael Sturm, Limburg,
65 Jahre

Dr. med. Thomas Lattke, Schmit-
ten, 70 Jahre

Dr. med. Annette Springer, Weil-
burg, 75 Jahre

Dr. med. Reinhard Volker, Wiesba-
den, 65 Jahre

Dr. med. Michael Baumert, Lim-
burg, 70 Jahre

Dr. med. Gerd-Marko Ostendorf,
Niedernhausen, 70 Jahre
Friederike Kaiser, Wiesbaden, 65
Jahre

Dr. med. Eckart Lensch, Mainz, 65
Jahre

Dr. med. Eva-Maria Schneider,
Eppstein, 65 Jahre

Med.-Dir. a.D. Dr. med. Edith
Friedlander, Geisenheim, 85 Jahre
Dr. med. Werner Menz, Wiesba-
den, 85 Jahre

Christian Beykirch, Mainz, 65 Jah-
re

Dr. med. Yvonne Jumeau-Ziemen-
dorff, Wiesbaden, 70 Jahre

Dr. med. Erhard Schmidt, Lim-
burg, 80 Jahre

Dr. med. Michael Rainer Grandje-
an, Wiesbaden, 75 Jahre
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

01.08.:

07.08.:

09.08.:

10.08.:

10.08.:

12.08.:

13.08.:

13.08.:

16.08.:

16.08.:

17.08.:

19.08.:

20.08.:

24.08.:

24.08.:

25.08.:

26.08.:

30.08.:

02.09.:

03.09.:
06.09.:

06.09.:

09.09.:

12.09.:

18.09.:

18.09.:

27.09.:

Dr. med. Ulrich Lehmann,
Twistetal, 65 Jahre

Prof. Dr. med. Albrecht Vogt,
Niestetal, 75 Jahre

Dr. med. Joachim Wolf,
Friedewald, 70 Jahre
Friedhelm Phieler,
Vellmar, 75 Jahre

Dr. med. Uwe Ehresmann,
Fulda, 85 Jahre

Dr. med. Peter Schott,
Kassel, 80 Jahre

Dr. med. Samir Al-Hami,
Fulda, 70 Jahre

Dr. med. Peter Neidert,
Fulda, 80 Jahre

Uwe Herthum,
Rotenburg, 65 Jahre

Dr. med. Erika Vollstedt,
Bad Hersfeld, 85 Jahre

Dr. med. Dirk Martenstein,
Bad Emstal, 75 Jahre

Dr. med. Ortrud Lind-Weitzel,
Kassel, 70 Jahre

Dr. med. Gabriele Oefner,
Baunatal, 75 Jahre

Dr. med. Thomas Leibl,
Lohfelden, 65 Jahre

Doris Evelin Jahn-Alles,
Kiinzell, 80 Jahre

Dr. med. Uwe Siedentopp,
Kassel, 70 Jahre

Dr. med. Benita Heller,
Sontra, 65 Jahre

Dr. med. Ingrid Jordan,
Hofgeismar, 85 Jahre

Mustafa Izzat-Agha,
Fulda, 85 Jahre

Martin Hochbein, Kassel, 75 Jahre

Dr. med. Rudolf Hessberger,
Hiinfeld, 75 Jahre

Dr. med. Viktoria Ackermann,
Kassel, 85 Jahre

Med.-Dir. i.R. Christa Racz,
Ahnatal, 90 Jahre

Dr. med. Renate Naumann,
Kassel, 85 Jahre

Prof. Dr. med. Manfred Fischer,
Kassel, 85 Jahre

Dr. med. Gisela von zur Mihlen,

Kassel, 90 Jahre
Dr. med. Christian Lidgett,
Bad Wildungen, 85 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Aufgrund §§ 1 und 17 Absatz 1 Nr. 3 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 7. Februar 2003 (GVBI. | S. 66—87), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 17. September 2024 (GVBI. Nr. 52, S. 3—4), i.V.m. § 5 Absatz 3 Satz 2 und 6 Buch-
stabe ,a” der Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABL
9/1995, S. 293-295), zuletzt geindert durch Satzung vom 26. Mirz 2024 (HABL
7-8/2024, S. 434), hat die Delegiertenversammlung der Landesérztekammer Hessen
am 22. Marz 2025 folgende Satzung beschlossen:

Satzung
zur Anderung der Hauptsatzung
der Landesarztekammer Hessen

Die Hauptsatzung der Landesdrztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABL 9/1995,S.
293-295), zuletzt geidndert durch Satzung vom 26. Mirz 2024 (HABL 7-8/2024, S.
434), wird wie folgt gedndert:

§ 17 wird wie folgt neu gefasst:
»§ 17 Ordnungsgeld

Kammerangehdrige und Berufsangehorige nach & 3 Abs. 1 des Hessischen
Heilberufsgesetzes, die ihren Pflichten aus:

1. § 16 der Hauptsatzung,

2. & 1 bis 3 und 8 der Meldeordnung,

3. der Berufsordnung,

nicht nachkommen, kénnen nach vorheriger schriftlicher Ankiindigung
mit einem Ordnungsgeld bis zu einem Betrag von 5.000 Euro belegt wer-
den. Das Ordnungsgeld wird von der Landesarztekammer Hessen ver-
hangt. Gegen ein Ordnungsgeld ist der Widerspruch bei der Landesarzte-
kammer Hessen zuldssig.”

1.
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 1. Juli 2025 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen am
22. Mirz 2025 beschlossene Satzung zur Anderung der Hauptsatzung der Landesirzte-
kammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, 15. April 2025

LcC

Dr. med. Edgar Pinkowski
— Prdsident —
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Bekanntmachungen der Landesirztekammer Hessen

Genehmigungsvermerk:

Hessisches Ministerium fiir Familie,
Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
V2 18b2120-000112008,/008

Die von der Delegiertenversammlung der
Landesdrztekammer Hessen am 22. Marz

2025 beschlossene Anderung der Haupt-
satzung der Landesdrztekammer Hessen
wird von mir gemafs & 17 Abs. 2 des Heil-
berufsgesetzes genehmigt.

Wiesbaden, 7. Mai 2025
Im Auftrag gez. Dr. Stefan Herb

Aufgrund § 6 ai.V.m. § 17 Heilberufsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 7.
Februar 2003 (GVBI. | S. 66—87), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 17. September
2024 (GVBI. Nr. 52, S. 3—4), i.V.m. § 5 Absatz 6 Buchstabe ,n“ der Hauptsatzung der
Landesirztekammer Hessen vom 17.Juli 1995 (HABL 9/1995, S.293-295), zuletzt
geindert durch Satzung vom 26. Mirz 2024 (HABL 7-8/2024, S. 434), hat die Dele-
giertenversammlung der Landesdrztekammer Hessen am 22. Mdrz 2025 folgende Sat-
zung beschlossen:

Satzung
zur Anderung der Satzung der Ethik-Kommission
bei der Landesarztekammer Hessen

Die Satzung der Ethik-Kommission bei der Landesdrztekammer Hessen vom 6. Dezem-
ber 2006 (HABL 1/2007, S. 54-56), zuletzt geindert durch Satzung vom 29. Novem-
ber 2022 (HABL 1/2023, S. 48), wird wie folgt geindert:

1.In § 3a Abs. 2 wird nach dem Aufzihlungspunkt 6 folgender neuer Aufzihlungs-
punkt 7 eingefiigt:

,» und soweit bei Studien nach StrlSchG erforderlich, einer Person mit der erforderli-
chen Fachkunde im Strahlenschutz bzw. bei Studien mit Einschluss minderjahriger
Menschen, zwei Personen, die fiir das zu priifende Anwendungsgebiet die erforder-
liche Fachkunde im Strahlenschutz besitzen und iber eine besondere praktische
Erfahrung bei der Untersuchung oder Behandlung von Minderjahrigen im Rahmen
des zu priifenden Anwendungsgebiets verfiigen®

2. § 7 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt neu gefasst:
»8 7 Sonderbestimmungen bei Vorliegen von Entscheidungen anderer Ethik-
Kommissionen*“

b) Absatz 1 Satz 1wird wie folgt neu gefasst:
,Entscheidungen, Voten oder Stellungnahmen einer nach Landesrecht gebildeten
unabhingigen und interdisziplindr besetzten Ethik-Kommission oder einer bei der
jeweils zustandigen Behorde registrierten Ethik-Kommission werden grundsatzlich
anerkannt.”

c) Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:
,Die berufsrechtliche Beratungspflicht entfillt, wenn ein Votum einer Ethik-Kom-
mission nach dem AMG (a.F.) oder dem MPG (a.F.) oder nach dem AMG, EU(VO)
536/2014 [CTR] oder der EU(VO) 745/2017 [MDR], MPDG oder der EU(VO)
746/2017 [IVDR], MPDG vorliegt.”

Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

Fortsetzung

20.09.: Dr. med. Jutta Junck,
Kassel, 85 Jahre

21.09.: Detlev Kann,
Neckarbischofsheim, 75 Jahre

23.09.: Dr. med. Wolfgang Euler,
Kassel, 85 Jahre

25.09.: Dr. med. Barbara Marif3,
Bad Wildungen, 85 Jahre

26.09.: Dr. med. Christian Ullrich,
Kassel, 80 Jahre

26.09.: Bodo Pindur, Bad Soden-
Salmiinster, 85 Jahre

29.09.: Dr. med. Krista Molter,
Kassel, 70 Jahre

Bezirksirztekammer Marburg

05.08.: Andrea Romer, Kirchhain, 65 Jahre

06.08.: PD Dr. med. Hartmut Printz,
Kirtorf, 65 Jahre

06.08.: Dr. med. Susanne Trager,
Marburg, 65 Jahre

11.08.: Dr. med. Marianne Soergel-Ahovi,
Lorrach, 65 Jahre

12.08.: Dr. med. Ortwin Sprenger,
Gilserberg, 75 Jahre

14.08.: Dr. med. Holger Pausch,
Weimar, 70 Jahre

16.08.: Maria Mdller, Marburg, 70 Jahre

12.09.: Dr. med. Gerhard Korger,
Marburg, 70 Jahre

13.09.: Mechthild Diels, Kassel, 75 Jahre

16.09.: Dr. med. Helmut Proske,
Marburg, 75 Jahre

Ehrungen MFA/
Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum mehr als 25-jihrigen
Berufsjubilaum:

Silke Fischer, seit mehr als 25 Jahren titig in
der Gemeinschaftspraxis Hausarzte Colbe,
vormals MVZ Célbe, Gemeinschaftspraxis
Dr. Tesdorpf und Kollegen, Praxis Dr. Brink-
mann, Colbe

Wir gratulieren zum 40-jahrigen Berufsju-
bildum: llka Kdhnke, seit 40 Jahren tatig im
MVZ Wiesbaden/Rheingau-Taunus GmbH,
Wiesbaden
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

3. § 8 Abs. 6 wird wie folgt gedndert:

,(6) Soweit gesetzlich zulissig, kann die Kommission durch Mehrheitsbeschluss die Entscheidung tiber im Einzelnen zu bestim-
mende Fragen, die keine besonderen Schwierigkeiten medizinisch, ethischer oder rechtlicher Art, aufweisen diirfen, auf ein-
zelne Mitglieder zur alleinigen Entscheidung iibertragen. Dies gilt insbesondere fiir:

- Die Priifung, ob den aufgrund der gefassten Beschliisse nach Abs. 1 ergangenen Auflagen, Empfehlungen und Hinweisen der
Ethik-Kommission zur Anderung des Forschungsvorhabens nachgekommen wurde.

- Die Nachmeldung von Priifstellen sowie nachtrigliche Anderungen (§ 10 GCP-Verordnung, § 22c MPG (a.F.), EU(VO)
536,/2014 [CTR], EU(VO) 745/2017 [MDR], EU(VO) 746/2017 [IVDR], MPDG).

- Eine Anzeige des Antragstellers iiber die Anderung des Forschungsvorhabens oder {iber schwerwiegende unerwartete Ereig-
nisse.

- Die Verfahren als beteiligte Ethik-Kommission nach AMG (a.F.) i.V.m. GCP-VO, MPG (a.F.) und MPKPV (a.F.),
EU(VO) 745/2017 [MDR], EU(VO) 746,/2017 [IVDR] und MPDG.

- epidemiologische Forschungsvorhaben mit retrospektiven Daten.

Auf Antrag eines Kommissionsmitglieds ist auch in diesen Fallen eine Entscheidung der Kommission herbeizufiihren.
Bei Verfahrensweisen nach diesem Absatz hat der Vorsitzende die Mitglieder der Ethik-Kommission in der nichsten Sitzung ber die
Vorgidnge zu unterrichten.”

1.
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 1. Juli 2025 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen am 22. Mirz 2025 beschlossene Satzung zur An-
derung der Satzung der Ethik-Kommission der Landesirztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt
verkilindet.

Frankfurt, 15. April 2025

Ll

Dr. med. Edgar Pinkowski
— Président —

Genehmigungsvermerk:

Hessisches Ministerium fiir Familie,
Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
V2 18b2120-000112008,/009

Die von der Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen am 22. Mirz 2025 beschlossene Anderung der Satzung der
Ethikkommission der Landesarztekammer Hessen wird von mir gemafd § 17 Abs. 2 des Heilberufsgesetzes genehmigt.

Wiesbaden, 7. Mai 2025
Im Auftrag gez. Dr. Stefan Herb
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Gemifd § 7 Abs. 1 Hessischen Rettungsdienstgesetzes (HRDG) vom 16. Dezember 2010 (GVBI. | 2010, 646), zuletzt gedndert durch
Artikel 10 des Gesetzes vom 9. Dezember 2022 (GVBI. S. 764, 766) i.V.m. § 17 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 a) Verordnung zur Durchfiihrung des
Hessischen Rettungsdienstgesetzes (HRDG-VO) vom 3. Januar 2011 (GVBI. 12011, 13) zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 12. Juli 2023 (GVBI. S. 589) i.V.m. § 17 Abs. 1 Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003
(GVBI. 1S. 66—87), zuletzt geandert durch Gesetz vom 17. September 2024 (GVBI. Nr. 52, S. 3—4), i.V.m. § 6 der Hauptsatzung der
Landesirztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABL 9/1995, S. 293-295), zuletzt geindert durch Satzung vom 26. Mirz 2024
(HABL 7-8/2024, S. 434), hat die Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen am 22. Mirz 2025 folgende Satzung be-
schlossen:

Satzung
zur Anderung der Satzung der Landesirztekammer Hessen
zum Erwerb der Bescheinigung iiber die Qualifikation
»Leitender Notarzt“

Priambel

GemaR § 7 Abs. 1 Hessischen Rettungsdienstgesetzes (HRDG) vom 16. Dezember 2010 (GVBI. | 2010, 646), zuletzt gedndert durch
Artikel 10 des Gesetzes vom 9. Dezember 2022 (GVBI. S. 764, 766) i.V.m. § 17 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 a) Verordnung zur Durchfiihrung des
Hessischen Rettungsdienstgesetzes (HRDG-VO) vom 3. Januar 2011 (GVBI. 12011, 13) zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 12.Juli 2023 (GVBI. S. 589) ist fiir die Bestellung eines Leitenden Notarztes eine entsprechende Bescheinigung der Landes-
arztekammer Hessen erforderlich.

Der Leitende Notarzt iibernimmt Leitungsaufgaben im medizinischen Bereich beim Massenanfall Verletzter und Erkrankter sowie bei
aufdergewohnlichen Notfdllen und Gefahrenlagen. Er hat alle medizinischen Mafdnahmen am Schadensort zu leiten, zu koordinieren
und zu liberwachen.

& 1 Fachliche Voraussetzungen
Voraussetzungen fiir die Erteilung der Bescheinigung iiber die Qualifikation , Leitender Notarzt” sind:

1) der Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung sowie der Zusatz-Weiterbil-
dung Notfallmedizin,

2) der Nachweis einer mindestens 6-monatigen Titigkeit in der Intensivmedizin,

3) der Nachweis von mindestens zwei Jahren regelmafiger und andauernder Tétigkeit als Notarzt und mindestens 500 eigensténdig
absolvierte Notarzteinsitze (primare und sekundare) nach Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin,

4) der Nachweis einer regelmifiig ausgelibten Notarzttatigkeit durch Vorlage der Dienstpline iiber die Notarzteinsitze grundsatzlich
der letzten sechs Monate,

5) die Teilnahme an einem von der Landesirztekammer Hessen anerkannten Seminars , Leitender Notarzt*, das dem BAK-Curriculum
Leitender Notarzt/Leitende Notarztin in seiner jeweils geltenden Fassung entspricht (Teilnahme-Urkunde gemiR § 2 Ziffer 3).

Der Antrag auf Erteilung der Bescheinigung tiber die Qualifikation ,Leitender Notarzt" ist bei der Landesarztekammer Hessen zu stel-
len. Dem Antrag sind die Nachweise gemaf? § 1 Ziffer 1) — 5) beizufiigen.

Sofern der Antragsteller die Nachweise gemdf § 1 Ziffer 1) — 5) erbracht hat, stellt die Landesdrztekammer Hessen eine Urkunde
Uber die Qualifikation ,Leitender Notarzt” aus.

§ 2 Seminar Leitender Notarzt

1) Die Bildungsinhalte des Seminars zur Qualifikation Leitender Notarzt sind im BAK-Curriculum Leitender Notarzt/Leitende Notirz-
tin in der jeweils geltenden Fassung festgelegt.

2) Zur Teilnahme am Seminar ist nur berechtigt, wer die Voraussetzungen der § 1 Ziffer 1) — 3) erfiillt.

3) Am Ende des Seminars stellt der Anbieter entsprechender Seminare dem Seminarteilnehmer eine Teilnahme-Urkunde Gber die
Teilnahme am Seminar Leitender Notarzt aus.
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

§ 3 Anerkennung der Qualifikation Leitender Notarzt anderer Arztekammern

Die im Uibrigen Geltungsbereich der Bundesirzteordnung erteilte Anerkennung der Qualifikation ,Leitender Notarzt” gilt auch in Hes-
sen unter der Voraussetzung, dass sie den fachlichen Anforderungen gemaf § 1 Ziffer 1) — 4) entspricht und der Nachweis erbracht
wurde, dass ein von der jeweiligen Arztekammer durchgefiihrtes Seminar Leitender Notarzt bzw. die vollstindige Teilnahme an einem
durch die jeweilige Arztekammer anerkanntes gleichwertiges Seminar bzw. Kurs Leitender Notarzt absolviert wurde.

Zudem muss ein Nachweis in Form einer Teilnahmebescheinigung eines von der Landesdrztekammer Hessen anerkannten Kurses
tber die Vermittlung von Detailkenntnissen der hessischen Infrastruktur des Rettungs- und Gesundheitswesens und der spezifischen
Risikokonstellation am Tatigkeitsort Hessen erbracht werden (Kurs ,Hessen-Modul*).

§ 4 Zertifizierung von Seminaren Leitender Notarzt und Kursen Hessen-Modul

Der Antrag auf Zertifizierung von Seminaren zur Qualifikation ,Leitender Notarzt” und Kursen ,Hessen-Modul“ muss vor seiner
Durchflihrung bei der Landesarztekammer Hessen gestellt werden. Eine nachtrdgliche Zertifizierung ist nur in begriindeten Ausnah-
mefdllen maoglich.

§ 5 Allgemeine Ubergangsbestimmungen

Wer bei Inkrafttreten dieser Satzung im Erwerb der Qualifikation steht und das Seminar ,Leitender Notarzt“ nach den bisher gelten-
den ,Empfehlungen der Bundesarztekammer zur Fortbildung zum Leitenden Notarzt" sowie ,Empfehlungen der Bundesarztekammer
zur Qualifikation Leitender Notarzt” in der Zeit vom 01.05.2022 bis einschlief3lich 31.12.2025 absolviert hat, kann diese Teilnahme-
Urkunde bis zum 31.12.2029 als Nachweis im Sinne von § 1 Ziffer 5) einreichen.

§ 6 Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 1. Juli 2025 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Satzung der Landesdrztekammer Hessen zum Erwerb der Bescheini-
gung {iber die Qualifikation ,Leitender Notarzt* vom 12. April 2022 (HABL 5/2022, S. 325) aufer Kraft.

Hinweis:
Die Qualifikation Leitender Notarzt darf gemaf & 13 HRDG nur im Zusammenhang mit den Aufgaben und der Aufgabenwahrneh-
mung nach dem Rettungsdienstgesetz benutzt werden. Eine dariiber hinausgehende Ankiindigungsfihigkeit besteht derzeit nicht.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen am 22. Mirz 2025 beschlossene Satzung zur An-
derung der Satzung der Landesirztekammer Hessen zum Erwerb der Bescheinigung liber die Qualifikation ,Leitender Notarzt“ wird
hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzteblatt verkiindet.

Frankfurt, 15. April 2025

iy

Dr. med. Edgar Pinkowski
— Prasident —
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Aufgrund &8 5 Absatz 1 Nr. 2 und 17 Absatz 1 Satz 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Februar 2003
(GVBI. 1S. 66—87), zuletzt geandert durch Gesetz vom 17. September 2024 (GVBI. Nr. 52, S. 3—4), i.V.m. § 5 Abs. 6e der Hauptsat-
zung der Landesirztekammer Hessen vom 17. Juli 1995 (HABL 9/1995, S. 293-295), zuletzt geiindert durch Satzung vom 26. Mirz
2024 (HABL 7-8/2024, S. 434), hat die Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen am 22. Mirz 2025 folgende Sat-
zung beschlossen:

Satzung zur Anderung der
Fortbildungsordnung der Landesarztekammer Hessen

Die Fortbildungsordnung der Landesirztekammer Hessen in der Fassung vom 16. September 2014 (HABL 11/2014, S. 659), zuletzt
gedndert am 1. Dezember 2020 (HABL 1/2021S. 41), wird wie folgt neu gefasst:

Fortbildungsordnung der Landesarztekammer Hessen

Priambel

Die kontinuierliche berufsbegleitende Fortbildung gehdrt zum drztlichen Selbstverstandnis, sichert die Qualitat drztlicher Berufsaus-
iibung und ist eine zentrale Berufspflicht einer jeden Arztin und eines jeden Arztes. Sie ist auch sozialrechtlich verankert. Zur Erfiillung
der Fortbildungsverpflichtung miissen Fortbildungsmafinahmen absolviert werden, die eine hohe Qualitit besitzen und die Unabhan-
gigkeit drztlicher Entscheidungen wahren. Zum Schutz der natiirlichen Lebensgrundlagen sollen Fortbildungsmafinahmen Ressour-
cen-schonend und klimafreundlich gestaltet werden.

Nach § 4 der Berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen sind Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, verpflichtet, sich in
dem Umfang beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufsaustibung erforderlichen Kenntnisse, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten notwendig ist. Diese Fortbildungsordnung regelt insbesondere den Nachweis der Erfiillung der Fortbil-
dungsverpflichtung, die Anforderungen an Fortbildungsmafinahmen und deren Anerkennung durch die Landesarztekammer Hessen
sowie die Bewertung mit Fortbildungspunkten anhand der in dieser Ordnung festgelegten Fortbildungskategorien. Ergdnzend zu die-
ser Fortbildungsordnung gibt die Bundesirztekammer fachliche Empfehlungen fiir qualitativ hochwertige Fortbildungsmafinahmen
heraus. Es gehort zur gesetzlichen Aufgabe der Landesarztekammer Hessen, die drztliche Fortbildung zu fordern, zu betreiben und zu
regeln. Dazu erldsst die Landesdrztekammer Hessen auf Grundlage des Gesetzes iiber das Berufsrecht und die Kammern der Heilbe-
rufe (Hessisches Heilberufsgesetz) die fiir inren Kammerbereich verbindliche Fortbildungsordnung der Landesirztekammer Hessen.

§ 1 Begriffsbestimmungen

Fiir die Zwecke dieser Fortbildungsordnung gelten folgende Begriffsbestimmungen:

1. Anbieterin oder Anbieter:
Wer fiir die Durchfiihrung einer drztlichen Fortbildungsmafinahme Verantwortung tragt.

2. Arztoffentlich:
Im Rahmen vorhandener Kapazititen allen Arztinnen und Arzten ohne Beschrinkung auf bestimmte Gruppen zuginglich.

3. Mitwirkende:
Aktiv am wissenschaftlichen Programm einer Fortbildungsmafinahme beteiligte natiirliche Personen. Dazu gehdren insbeson-
dere: Wissenschaftliche Leitung, Referentinnen und Referenten, Moderatorinnen und Moderatoren, Autorinnen und Autoren,
Tutorinnen und Tutoren.

4. Organisatorin oder Organisator:
Wer in einer vertraglichen Beziehung zur Anbieterin oder zum Anbieter steht und fiir diese bestimmte organisatorische Leis-
tungen Ubernimmt.

5. Physische Prasenz:
Teilnehmende und Mitwirkende befinden sich gemeinsam zur gleichen Zeit an einem physischen Veranstaltungsort.

6. Sponsorin oder Sponsor:
Wer eine Fortbildungsmafinahme finanziell oder auf sonstige Weise unterstiitzt.
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7. Wissenschaftliche Leitung:
Eine Arztin oder ein Arzt, die oder der fiir die inhaltliche und didaktische Programmgestaltung sowie fiir die Auswahl der weite-
ren Mitwirkenden im Hinblick auf deren fachliche Eignung verantwortlich ist.

8. Wissenschaftliche Veroffentlichung:
Eine Publikation einer Autorin oder eines Autors oder mehrerer Autorinnen oder Autoren, die formalen und inhaltlichen Anfor-
derungen geniigt, um in einem Review-Verfahren zur Veroffentlichung akzeptiert werden zu konnen.

9. Wissenschaftliches Programm:
Derjenige Teil der Fortbildungsmafinahme, welcher der unmittelbaren Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten oder Fertig-
keiten dient.

10. Virtuelle Prasenz:
Teilnehmende und Mitwirkende befinden sich gemeinsam zur gleichen Zeit online im virtuellen Raum eines Videokonferenz-
systems und kénnen live, in Echtzeit synchron miteinander kommunizieren.

§ 2 Zweck der Fortbildung

Die Fortbildung der Arztinnen und Arzte dient dem Erhalt und der kontinuierlichen Weiterentwicklung der beruflichen Kompetenz
und somit einer hochwertigen Patientenversorgung. Sie sichert die Qualitdt drztlicher Berufsausiibung.

§ 3 Inhalt der Fortbildung

(1) Die 4rztliche Fortbildung vermittelt unter Beriicksichtigung bestehender, neuer und sich entwickelnder wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und medizinischer Verfahren die zur Erhaltung und Fortentwicklung der auf Grundlage der Approbations- und der Wei-
terbildungsordnung erworbenen und zur Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten.

(2) Die &rztliche Fortbildung beriicksichtigt fachgebietsspezifische, fachiibergreifende und interdisziplinire Inhalte sowie Inhalte fiir
die interprofessionelle Zusammenarbeit.

(3) Ferner gehdren Methoden des Qualititsmanagements, der evidenzbasierten Medizin sowie gesundheitssystembezogene The-
men, soweit sie fiir die drztliche Berufsausiibung von Bedeutung sind, ebenso zur drztlichen Fortbildung wie Inhalte, die der Wei-
terentwicklung der drztlichen kommunikativen und sozialen Kompetenzen und der Vertiefung der Befahigung zu unabhangigem
wissenschaftlichen Denken und Arbeiten dienen.

§ 4 Nachweis der Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung

(1) Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (§ 95d SGB V) und der Gemeinsame Bundesausschuss (§ 136b SGB V) geben den fortbil-
dungspflichtigen Vertrags- bzw. den Krankenhausdrztinnen und -arzten jeweils eine Mindestpunktzahl vor, die in einem bestimm-
ten Zeitrahmen erfiillt sein muss.

(2) Die erworbenen Fortbildungspunkte werden von der Landesirztekammer Hessen mittels eines elektronischen Verfahrens doku-
mentiert. Arztinnen und Arzte miissen der Anbieterin oder dem Anbieter die fiir die elektronische Meldung an die Landesirzte-
kammer Hessen erforderlichen Daten zur Verfligung stellen.

(3) Jedes Kammermitglied kann den im individuellen Punktekonto gebuchten Punktestand in einem von ihm bestimmbaren Zeitraum
abfragen und einen Punktekontoauszug ausdrucken. Die Unterteilung nach fachspezifischer und sonstiger Fortbildung ist mog-
lich. Der Punktekontoauszug kann vom Kammermitglied gegeniiber der Stelle, gegeniiber der ein Nachweis erbracht werden
muss, vorgelegt werden.

(4) Die Fortbildungspunkte dienen auch dem Erwerb des Fortbildungszertifikates der Landesirztekammer Hessen. Hierflr miissen in
einem Zeitraum von 5 Jahren mindestens 250 Punkte gutgeschrieben sein. Bei Erfiillung der Voraussetzungen steht das Fortbil-
dungszertifikat fiir das Kammermitglied auf dem Mitgliederportal zum Download / Ausdruck bereit.
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(5) Arztinnen und Arzte, die als Vertragsirztinnen oder Vertragsirzte gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung Hessen der Fort-
bildungsnachweispflicht gemafs § 95d SGB V unterliegen, nehmen an dem elektronischen Punktemeldeverfahren der Landesarz-
tekammer Hessen und der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen teil.

Hinweis:

Arztinnen und Arzte, die nach den § 95d und § 136b SGB V fortbildungsnachweispflichtig sind und aufgrund von Mutterschutz,
Elternzeit, Pflegezeit oder wegen ldnger als drei Monate andauernder Erkrankung nicht berufstitig sind, sollten sich rechtzeitig mit
denjenigen Stellen in Verbindung setzen, denen sie gegeniiber fortbildungsnachweispflichtig sind, da sich ihr fortbildungsnachweis-
pflichtiger Zeitraum in diesen Fillen individuell verlingern kénnte.

& 5 Anerkennungsvoraussetzungen fiir Fortbildungsmafdnahmen
(1) Die Anerkennung einer FortbildungsmafRnahme setzt voraus, dass folgende Anforderungen erfiillt werden:

1. Die Fortbildungsmafdnahme muss die Inhalte der Fortbildung gemafd & 3 unter Einhaltung der Gebote der Neutralitdt, der
Transparenz und der Wahrung der Unabhingigkeit irztlicher Entscheidungen vermitteln, sich an der Zielgruppe der Arztinnen
und Arzte ausrichten und einer Kategorie nach § 10 zuzuordnen sein.

2. Die FortbildungsmafRnahme muss didaktisch, zeitlich und organisatorisch so gestaltet sein, dass die Inhalte in geeigneter Weise
vermittelt und die Lernziele erreicht werden kénnen.

3. Bei einer Fortbildungsmafinahme muss ein ausgewogener Uberblick iiber den jeweiligen Wissensstand entsprechend der diag-
nostischen und therapeutischen Wahimaoglichkeiten vermittelt werden. Insbesondere miissen einschlagige Ergebnisse rando-
misierter Studien aus anerkannten Registern und unabhdngiger Nutzenbewertungen von Wirkstoffen sowie Diagnostik- und
Therapieempfehlungen von Leitlinien beriicksichtigt und bei Relevanz dargestellt werden. Dazu missen die einschldgigen Op-
tionen mit angemessener Informationstiefe und kritischer Bewertung dargelegt werden. Insbesondere darf bei der Wissensver-
mittlung kein wissenschaftlich unbegriindeter Fokus auf nur eine Behandlungsmaglichkeit, einen Wirkstoff oder eine Wirkstoff-
gruppe, ein Priparat oder eine Praparategruppe oder ein Produkt oder eine Produktgruppe gelegt werden.

4. Die Fortbildungsmafinahme muss die Unabhiangigkeit drztlicher Entscheidungen wahren und diese darf nicht zugunsten wirt-
schaftlicher Interessen beeinflusst werden. Dies setzt insbesondere voraus, dass die Fortbildungsmafinahme weder direkt noch
indirekt darauf abzielt oder in Kauf nimmt, medizinische Entscheidungen der Teilnehmenden aufgrund wirtschaftlicher Interes-
sen der Anbietenden, Mitwirkenden oder Dritter zu beeinflussen.

5. Fortbildungsinhalte und Marketingaktivititen miissen voneinander getrennt sein und es diirfen keine Vorteile versprochen oder
gewdhrt werden, bei denen nach Art oder Umfang der Anschein erweckt wird, dass sie die Unabhadngigkeit drztlicher Entschei-
dungen beeinflussen.

6. Die Anbieterin oder der Anbieter muss eine Arztin oder einen Arzt als Wissenschaftliche Leitung einsetzen, die oder der iiber
die fiir die Fortbildungsmafinahme notwendige fachliche und didaktische Qualifikation verfiigt.

7. Die Wissenschaftliche Leitung muss das Programm der Fortbildungsmafinahme inhaltlich und didaktisch gestalten und die weite-
ren Mitwirkenden so auswiahlen, dass der Zweck neutraler, interessenunabhangiger drztlicher Fortbildung erfiillt wird. Die Mitwir-
kenden diirfen keinen Bindungen unterliegen, welche sie an der objektiven Darstellung der Fortbildungsinhalte hindern konnen.

8. Die Anbieterin oder der Anbieter, die Wissenschaftliche Leitung und die weiteren Mitwirkenden missen ihre Interessenkonflik-
te gegeniiber der Arztekammer und gegeniiber den Teilnehmenden in geeigneter und nachvollziehbarer Weise offenlegen. Den
Teilnehmenden miissen die Interessenkonflikte vor Beginn der Fortbildungsmafinahme verstandlich offengelegt werden.

9. Die Anbieterin oder der Anbieter muss den Antrag auf Anerkennung mit allen erforderlichen Nachweisen und Unterlagen zur
Uberpriifung der Anerkennungsvoraussetzungen stellen; dazu gehoren auf Verlangen der Landesirztekammer Hessen auch
Vertrdge im Zusammenhang mit der Fortbildungsmafinahme, insbesondere solche mit den Mitwirkenden, die Interessenkon-
flikt-Erklarungen, das endgliltige Programm der Fortbildungsmafinahme sowie Unterlagen, welche den Teilnehmenden ausge-
handigt oder auf andere Weise zur Verfligung gestellt werden.
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(2) Die FortbildungsmaRnahme soll arztoffentlich sein.

§ 6 Zusatzliche Anerkennungsvoraussetzungen bei Sponsoring

Die Anerkennung einer Fortbildungsmafinahme, die gesponsert wird, setzt voraus, dass zusitzlich folgende Anforderungen erfiillt
werden:

1. Thema, Gestaltung oder Inhalt der Fortbildung sowie die Ankiindigung und Durchfiihrung der Fortbildungsmafinahme insge-
samt oder einzelner Teile diirfen durch die Sponsorin oder den Sponsor weder vorgegeben noch beeinflusst werden. Eine Beein-
flussung ist insbesondere gegeben, wenn durch die Art der Darstellung der Inhalte, ihrer Gewichtung oder Schwerpunktset-
zung, Prdparate, Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen, Medizinprodukte oder Produktgruppen, die von wirtschaftlichem Interesse
fiir die Sponsorin oder den Sponsor sind, im Rahmen der Fortbildungsmaf8nahme hervorgehoben werden.

2. Art, Umfang und Verwendungszweck des Sponsorings und die Gesamtkosten der FortbildungsmafRnahme miissen unter Angabe
der kalkulierten Teilnehmendenzahl gegeniiber der Landesdrztekammer Hessen offengelegt werden. Die Honorare fiir die Mitwir-
kenden und die Vertrage mit der Sponsorin oder dem Sponsor sind der Landesarztekammer Hessen auf Verlangen vorzulegen.

3. Die Anbieterin/der Anbieter der Veranstaltung und die wissenschaftliche Leitung miissen gegeniiber den Teilnehmenden zusi-
chern, dass die Inhalte dieser Veranstaltung produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet sind und dass potentielle Interessen-
konflikte gegentiber den Teilnehmenden offengelegt werden. Die Sponsoren, Art und Umfang des Sponsorings sowie die Hohe
der Gesamtaufwendungen sind offenzulegen. Die Offenlegung muss in allen Veranstaltungsankiindigungen erfolgen und muss
fiir die Teilnehmenden leicht zuganglich sein.

4. Sponsoringleistungen diirfen ausschliefdlich fiir die Durchfiihrung des wissenschaftlichen Programms verwendet werden, die
daflir notwendigen Kosten nicht Uberschreiten und ihr Umfang muss angemessen sein.

5. Die Gegenleistung flir das Sponsoring besteht ausschliefilich in der Nennung als Sponsorin oder Sponsor, der Mdglichkeit zur
Einrichtung eines Informationsstandes oder der Verteilung von Informations- und Werbematerial jeweils getrennt von der fach-
lichen Fortbildung. Dies gilt entsprechend fiir Fortbildungsmafinahmen, die ganz oder teilweise online stattfinden.

§ 7 Pflichten der Anbieterinnen und Anbieter

Mit der Anerkennung ist die Anbieterin oder der Anbieter verpflichtet,

1. bei der Ankiindigung und Durchfiihrung der Fortbildungsmafinahme fiir alle Beteiligten klar als Verantwortliche oder als Ver-
antwortlicher erkennbar zu sein; dies gilt auch, wenn die Anbieterin oder der Anbieter eine Organisatorin oder einen Organisa-
tor mit der Durchfiihrung der Fortbildungsmafénahme beauftragt,

2. auf Verlangen der Landesdrztekammer Hessen einer oder mehreren von ihr benannten Personen die unentgeltliche Teilnahme
an der Fortbildungsmafinahme zu ermdglichen,

3. die Fortbildungsmafinahme durch die Teilnehmenden hinsichtlich der in dieser Fortbildungsordnung definierten Anforderun-
gen, insbesondere auch hinsichtlich der Einhaltung der Anforderungen an die Unabhingigkeit drztlicher Entscheidungen, in ge-
eigneter Weise zu evaluieren, die Mitwirkenden lber das Ergebnis der Evaluation zu informieren sowie auf Verlangen das Eva-
luationsergebnis der Arztekammer vorzulegen,

4. den Teilnehmenden nach Beendigung der Fortbildungsmafinahme eine Teilnahmebescheinigung mit folgenden Angaben zu
ubermitteln: Anbieterin bzw. Anbieter, Name und Vorname des Teilnehmenden, Geburtsdatum, Thema, Veranstaltungsnum-
mer (VNR) und Datum der FortbildungsmafRnahme, physischer bzw. virtueller Ort der Fortbildungsmafinahme, Wissenschaftli-
cher Leiter, anerkennende Arztekammer, Anzahl der Fortbildungspunkte und Kategorie sowie

5. innerhalb von 4 Wochen nach Beendigung der Fortbildungsmafinahme die zur Dokumentation der Teilnahme erforderlichen
Daten der Arztinnen und Arzte mittels des von der Bundesirztekammer bereitgestellten elektronischen Verfahrens an die Arz-
tekammer zu Gbermitteln.

§ 8 Antragstellung zur Anerkennung von Fortbildungsmaf3nahmen
(1) Die Anbieterin oder der Anbieter hat den Antrag spatestens drei Wochen vor Beginn der Fortbildungsmafnahme mit den vollstdn-
digen, fiir die Antragsbearbeitung notwendigen Unterlagen (§ 5 Absatz 1 Nummern 8 und 9, § 6 Nummer 2) zu stellen.

Davon ausgenommen sind Fortbildungsmafinahmen der Kategorien E, F und G.

(2) Die Anbieterin oder der Anbieter ist zur Mitwirkung verpflichtet, soweit eine weitere Sachverhaltsermittlung erforderlich ist oder
Nachweise zu erbringen sind.
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(3) Verstofit eine Anbieterin/ein Anbieter wiederholt oder gegen wesentliche Vorgaben der Fortbildungsordnung, kann die Landes-
arztekammer Hessen zeitlich befristet bis zu langstens 6 Monaten die Bearbeitung weiterer Antrdge desselben Veranstalters nach
vorheriger Androhung ablehnen.

§ 9 Zustindigkeit

Fir die Anerkennung von ganz oder teilweise in physischer Prasenz durchgefiihrten FortbildungsmafRnahmen ist die Landesarzte-
kammer Hessen zustandig, wenn in ihrem Kammerbezirk der physische Prasenzteil der Fortbildungsmafinahme durchgefiihrt wird. In
allen anderen Féllen ist sie zustandig, wenn sich der (Haupt-) Sitz der Anbieterin oder des Anbieters in ihrem Kammerbezirk befindet.

§ 10 Fortbildungskategorien und Bepunktung

(1) Fortbildungsmafinahmen werden einer Kategorie zugeordnet und mit Punkten bewertet. Folgende Kategorien fiir Fortbildungs-
mafdnahmen sind fiir den Fortbildungsnachweis geeignet und werden wie folgt bewertet:

Kategorie A

Kategorie B

Kategorie C

Kategorie D

Kategorie E

Kategorie F

Kategorie G

Kategorie H

Vortragsveranstaltung mit Diskussion:

1 Punkt pro 45-mintitiger Fortbildungseinheit

1 Zusatzpunkt bei dokumentierter Lernerfolgskontrolle pro FortbildungsmafRnahme
Maximal 13 Punkte pro Tag

Kongresse im In- und Ausland, welche nicht von anderen Kategorien erfasst werden:
3 Punkte pro 1/2 Tag (mindestens 135 min durchgidngigem wiss. Programm) bzw.
6 Punkte pro Tag (bei mindestens 270 min durchgidngigem wiss. Programm)

Fortbildung in Kleingruppen (max. 25 Personen) mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung der Teilnehmenden
(z. B. praktische Ubung, Workshop, Qualitdtszirkel, Fallkonferenz, Balintgruppe, Supervision, Literaturkonferenz,
Peer Review):

1 Punkt pro 45-mindtiger Fortbildungseinheit

1 Zusatzpunkt pro Mafdnahme fiir bis zu 5 Fortbildungseinheiten /héchstens 2 Zusatzpunkte pro Tag

1 weiterer Zusatzpunkt bei dokumentierter Lernerfolgskontrolle pro Fortbildungsmafinahme

Fortbildungsbeitrdge in Printmedien oder als elektronisch verfligbare Version mit nachgewiesenem Bestehen
einer obligatorischen Lernerfolgskontrolle als Fragentest:

1 Punkt pro 45-minitiger Fortbildungseinheit bei bestandener Lernerfolgskontrolle (kiirzere, didaktisch sinnvolle
Fortbildungseinheiten mit inhaltlichem Zusammenhang kénnen addiert werden.)

Selbststudium durch Fachliteratur sowie Lehrmittel:
Innerhalb dieser Kategorie werden ohne Einzelnachweis 50 Punkte fiir fiinf Jahre anerkannt.

Wissenschaftliche Verdffentlichungen und Vortrage:
o Tatigkeit als Autorin oder Autor:
5 Punkte pro wissenschaftliche Verdffentlichung
« Referierendentétigkeit/Qualititszirkelmoderation/Wissenschaftliche Leitung:
1 Punkt pro Beitrag, z. B. Poster oder 45 miniitiger Vortrag in Kategorie A und H, unbenommen der Punkte fiir
die personliche Teilnahme.
Innerhalb dieser Kategorie werden maximal 50 Punkte fiir fiinf Jahre anerkannt.

Hospitationen in anderen Einrichtungen der Patientenversorgung:
1 Punkt pro 45-miniitiger Fortbildungseinheit, hdchstens 12 Punkte pro Tag

Curricula vermittelte Inhalte, z.B. Curricula der Bundesirztekammer (BAK-Curricula), Weiterbildungskurse
gem. (Muster-)Kursbiichern der Bundesirztekammer:
1 Punkt pro 45-mindtiger Fortbildungseinheit
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Kategorie | Tutoriell unterstiitztes eLearning (online basiertes, inhaltlich definiertes, angeleitetes Selbststudium) mit nach-
gewiesenem Bestehen einer obligatorischen Lernerfolgskontrolle in digitaler bzw. schriftlicher Form:
1 Punkt pro 45-minitiger Fortbildungseinheit 1 Zusatzpunkt fiir die bestandene Lernerfolgskontrolle

Kategorie K Blended Learning-Fortbildungsmafinahme in Form einer inhaltlich und didaktisch miteinander verzahnten Kombi-
nation aus tutoriell unterstiitztem eLearning und Prdsenzveranstaltungen:
1 Punkt pro 45-mindtiger Fortbildungseinheit
1 Zusatzpunkt bei Nachweis einer nach Beendigung der eLearning-Einheit erfolgten von der Landesarztekammer
Hessen anerkannten Lernerfolgskontrolle.

Kategorie L  Zusatzstudiengdnge:
Pauschal konnen bis zu 50 Punkte pro Semester angerechnet werden.

(2) Nicht geeignet und damit nicht anerkennungsfihig sind insbesondere Aktivititen, die Teil der reguldren beruflichen Tatigkeit
oder Praxis der Arztin oder des Arztes sind.
Hierzu zdhlen beispielsweise Entscheidungsfindungsprozesse im klinischen Alltag und fachgebietsspezifische Visiten unter Ver-
wendung von patienten-individuellen, unverschliisselten Behandlungsdaten oder klinische Routinen. Des Weiteren sind Wohlta-
tigkeitsarbeit, humanitdre Dienste, Mentoring, Begutachtung, Mitarbeit in einem Ausschuss, einem Rat, einem Vorstand, einer
Delegiertenversammlung oder in dhnlichen Gremien sowie betriebswirtschaftlich orientierte Inhalte, die keine nachvollziehbare
Auswirkung auf die Patientenversorgung haben, sondern der reinen Finanzoptimierung dienen, nicht anerkennungsfihig.

(3) Soweit eine FortbildungsmaRnahme die Prasenz der Teilnehmenden erfordert (Kategorien A, B, C, G, H, Kund L), kann sie in phy-
sischer Prasenz oder in virtueller Prisenz im Rahmen eines Live-Webinars oder in hybrider Form als eine Kombination aus physi-
scher und virtueller Prasenz durchgefiihrt werden. Die Durchfiihrung in virtueller Prasenz ist nur zuldssig, wenn sich Teilnehmen-
de und Mitwirkende wihrend der gesamten Dauer der FortbildungsmafRnahme zeitgleich im virtuellen Raum befinden, die direkte
synchrone Kommunikationsmdglichkeit in Echtzeit zwischen Teilnehmenden und Mitwirkenden iiber Audio-, Video- und Chat-
funktionen gewdhrleistet und sichergestellt ist, sodass die Inhalte der Fortbildungsmafinahme vollumfanglich vermittelt werden
kénnen und das Lernziel erreicht werden kann. Die Anbieterin oder der Anbieter hat, soweit notwendig auch wiederholt, eine ge-
eignete Anwesenheitskontrolle durchzufiihren.

(4) Soweit Lernerfolgskontrollen durchgefiihrt werden, missen diese der Zielgruppe, dem Umfang der Fortbildungsmafinahme und
dem Lernziel angemessen sein sowie den Erfordernissen nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

§ 11 Gegenseitige Anerkennung von FortbildungsmaRnahmen

(1) Die von anderen Arztekammern anerkannten Fortbildungsmafinahmen werden angerechnet und die erworbenen Fortbildungs-
punkte dem Fortbildungspunktekonto gutgeschrieben.

(2) Fortbildungsmafinahmen, die von einer anderen Heilberufskammer anerkannt wurden, kénnen anerkannt und die erworbenen
Fortbildungspunkte auf das Fortbildungspunktekonto der Landesirztekammer Hessen gutgeschrieben werden.

§ 12 Ausldndische Fortbildung

(1) Auslandische FortbildungsmafRnahmen sind fiir das Fortbildungszertifikat anrechnungsfihig, soweit sie den Anforderungen dieser
Fortbildungsordnung im Grundsatz entsprechen.

(2) Die Arztin oder der Arzt muss einen Nachweis iiber die Art der Fortbildung fiihren, der es gestattet, die Einhaltung der Vorausset-
zungen dieser Fortbildungsordnung zu priifen.

§ 13 Regelmiflig wiederkehrende Veranstaltungen nicht gewerblicher Art

Thematisch-inhaltlich und strukturell identische Veranstaltungen, welche von Arztinnen und Arzten ehrenamtlich durchgefiihrt wer-
den und keine Teilnahmegebiihr erheben und die sich nur durch Veranstaltungsort und -datum sowie eventuell durch den Zeitpunkt
des Veranstaltungsbeginns unterscheiden, bendtigen pro Jahr nur einmal Beantragung und Anerkennung zu ihrer Durchfiihrung und
Bewertung.
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§ 13a Fortbildungsmanahmen anderer Kérperschaften des Offentlichen Rechts

Die Landesdrztekammer Hessen kann mit den in § 95d SGB V genannten offentlich-rechtlichen Korperschaften, die selbst Fortbil-
dungsveranstalter sind und denen gegeniiber ein Mitglied einer solchen Korperschaft aufgrund Gesetz oder Satzung den Nachweis ei-
ner Fortbildung zu erbringen hat, eine schriftliche Vereinbarung iiber eine vereinfachte Anerkennung von Fortbildungsveranstaltun-
gen schliefien. In der Vereinbarung ist insbesondere sicherzustellen, dass:

1. der Fortbildungsveranstalter bei Auswahl und Bewertung der Veranstaltungen nachweislich die Bestimmungen dieser Ordnung

zugrunde legt,

2. die Qualitdt der Veranstaltungen durch stichprobenartige Priifungen gesichert wird,

3. regelmifiige Konsultationen in einem Beirat stattfinden,

4. die Dateniibernahme in den EIV unter Beachtung des Datenschutzes gewahrt wird,

5. die Kosten und

6. die Laufzeit der Vereinbarung geregelt werden.

§ 14 Widerspruchsverfahren

Gegen einen Bescheid der Landesdrztekammer Hessen kann innerhalb eines Monats nach Zugang bei der Landesarztekammer Hes-
sen Widerspruch eingelegt werden (§ 70 VwGO). Wird gegen eine Entscheidung der Landesdrztekammer Hessen Widerspruch einge-
legt, wird dieser zundchst dem Gutachterausschuss der Anerkennungsstelle zur Stellungnahme vorgelegt. Erfolgt keine Abhilfe, ent-
scheidet das Prasidium der Landesarztekammer Hessen.

1.
Inkrafttreten

Diese Satzung tritt am 1. Januar 2026 in Kraft.

Die vorstehende, von der Delegiertenversammlung der Landesirztekammer Hessen am 22. Mirz 2025 beschlossene Satzung zur An-
derung der Satzung der Fortbildungsordnung der Landesirztekammer Hessen wird hiermit ausgefertigt und im Hessischen Arzte-
blatt verkiindet.

Frankfurt, 15. April 2025

Ll

Dr. med. Edgar Pinkowski
— Président —

Spenden fiir die Ukraine

Der Krieg in der Ukraine ist im vierten Jahr. Am 24. Februar
2022 begann der russische Angriffskrieg, der seither in der Mit-
te Europas tobt und schon Hunderttausende Tote gefordert
hat. ,Jede Ukrainehilfe zahlt, dranbleiben!, so war ein Artikel im
HABL 7,/8 2024 iiberschrieben. Wenn Sie Hilfe leisten mochten
fiir die Menschen in der Ukraine: Eine Auswahl von Hilfsorgani-
sationen und weitere Adressen findet sich auf unserer Website
www.laekh.de,

Kurzlink: https://tinyurl.com/2cpre9fp

(red)
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Medizinisches Sommerratsel

12

13 14

15 16 17 18

19 21 22

24 25 26

27

28 29

Mit dieser Sommer-Doppelausgabe lddt Dr. med. Natalie Yaldizli aus Basel wieder zum
Knobeln ein:

Waagerecht: 1 Ein Kalziumkanalblocker zur Behandlung von Bluthochdruck (Wirkstoff)
7 Einwdrtsschielen: ...tropie 8 Verzdgerte Muskelerschlaffung nach Kontraktion: ...ie
11 Einzeldosen eines Medikaments, meist intravends verabreicht 12 Standardmedika-
ment bei Parkinson: L-... 13 Schwere Schwangerschaftskomplikation 15 Vasodilatieren-
der Botenstoff (chem. Elementsymbol) 16 Luftansammlung im Brustkorb: ...mothorax
17 Abk. fiir Elektrokardioversion 20 Anatomische Lokalisationsangabe im Gehirn: zur
Stirn hin 23 Bakterielle Hautentziindung, meist durch Streptokokken: Wund... 25 Ein
zentrales Symptom beim Morbus Parkinson 27 Mykotoxin aus Schimmelpilzen 28 Hau-
figster hirneigener Tumor beim Erwachsenen: ...blastom 29 Ein Gelenk am Arm: ...bogen

Senkrecht: 1 Organ zur Reifung und Speicherung von Spermien beim Mann: ...hoden
2 Gleich grofde Pupillen 3 Vitamin, essenziell fiir Zellteilung, besonders in der Schwan-
gerschaft: ...sdure 4 Koordinationsstorung, typisch bei Kleinhirnerkrankungen 5 Eine
Ursache fiir SchilddriisenvergrofRerung: ...mangel 6 Befund bei einer Myasthenie 8 Te-
trazyklisches Antidepressivum mit sedierender Wirkung: ...serin 9 Trizyklisches Antide-
pressivum mit angstlosender Wirkung: ...pramol 10 Pigmentierte Hautveranderungen
14 Bestandteile der DNA und RNA: ...basen 16 Zeitabschnitt nach der Geburt: ...natal
18 Genetisch identische Zelle 19 Uberstreckung des Kérpers bei psychogenen Anfllen:
... de cercle 21 Zeichen einer durchgemachten Infektion oder Impfung: ...konversion
22 Beweglich und reaktionsschnell 24 Englisch fiir ,O1 26 Niere

Losungswort:

Personalia

Auszeichnung: Fiir ihr iber mehrere Jahr-
zehnte dauerndes Engagement im Carol-
Nachman-Kuratorium sowie ihr langjahri-
ges wissenschaftliches und klinisches En-
gagement in der Rheumatologie hat die
Landeshauptstadt Wiesbaden Prof. Dr.
med. Elisabeth Marker-Hermann mit der
Carol-Nachman-Medaille ausgezeichnet,
die von der Landeshauptstadt fiir heraus-
ragende Verdienste in der Rheumatologie
vergeben wird. Marker-Hermann ist lang-
jahrige Direktorin der Klinik fir Innere Me-
dizin IV an den Helios Dr. Horst-Schmidt-
Kliniken Wiesbaden und in zahlreichen
Fachgesellschaften ehrenamtlich aktiv.

Foto: privat

Prof. Dr. rer. nat. Paolo Panza (Foto) wur-
de zum 1. Mai 2025 auf die W1-Professur
(mit Tenure Track nach W2) fir Lunge-
norganoide und Tissue Engineering for Ad-
vanced Disease Modeling im Fachbereich
Medizin der JLU Giefien berufen. Seine
Professur ist dem Lehrstuhl flr Innere Me-
dizin, Infektionskrankheiten und Lungen-
forschung (Prof. Dr. med. Susanne He-
rold) angeschlossen und widmet sich der
Erforschung der zelluldren und molekula-
ren Mechanismen der Alveolenbildung und
Lungenregeneration durch den Einsatz

neuer 3D-zellulirer Modelle. Foto: privat
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Stellenangebote

4 )

Q Arzt/Arztin (m/w/d) gesucht!

Fachrichtung: Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
Teilzeit (15-20 Std./Woche) im Rhein-Main-Gebiet

Sie haben das Herz am richtigen Fleck?

Dann kommen Sie dorthin,
wo Gastro und Kardio nicht nach Speisekarte klingen!

Wir sind eine fachinternistische Gemeinschaftspraxis mit 14 Arztinnen
und Arzten an drei modernen Standorten im Rhein-Main-Gebiet.
Unsere Schwerpunkte: Gastroenterologie und Kardiologie —
unsere Starke: Teamgeist.

& Was wir bieten:
e Ein tolles, kollegiales Miteinander auf Augenhéhe
¢ Flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten
o Ubertarifliche Bezahlung plus Extras & Zulagen
e Moderne Praxisrdume & strukturierte Ablaufe
e Viel Herz, Humor und Raum fiir lhre Ideen

Ewas sie mitbringen:

e Facharztanerkennung fur Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
e Freude an der ambulanten Medizin und interdisziplinarer Zusam-
menarbeit
e Freundlichkeit, Teamfahigkeit und einen Sinn fir Menschlichkeit

Jetzt bewerben!

Schicken Sie lhre Unterlagen an:
[E] internistrheinmain@gmx.de

Wir freuen uns auf Sie -
\und darauf, gemeinsam Medizin mit Herz und Verstand zu machen.j

Wanted: Wirbelsaulenspezialist

GroBe GP fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Chirurgie in Rhein-Main
mit groBziigigen modernen Raumlichkeiten und eigenem ambulanten
OP-Zentrum sucht charismatischen Wirbelsaulenspezialisten. Sehr

gute Bezahlung, Arbeitspensum auf Basis 4-TGW nach Vereinbarung.

wincheringer@orthopaedicum-wiesbaden.de

Hausarztpraxis in Dillenburg sucht Verstarkung

Wir sind eine groBe Hausarztpraxis mit 3 Partnern und suchen
Unterstitzung in der Versorung unserer Patienten (Facharzt
oder Weiterbildungsassistent, Vollzeit oder Teilzeit, m/w/d).
Beginn baldméglichst. Uns zeichnet neben einem breiten
Spektrum besonders unser angenehmes Arbeitsklima und
unser so nettes Team aus.

sla@praxisanderdill.de

Suche Hausarzt/in

Hauséarztliches/Kinderarztliches MVZ in Kreis
GroB-Gerau/Langen/Wiesbaden mit mehreren Standorten
. sucht ab sofort oder spéater
FA oder WB Assistent/Assistentin Innere/Allgemein
Vollzeit/Teilzeit,
Ubertarifliches Gehalt, flexible Arbeitzeiten

mob.: 01707723006, verwaltung@praxishayat.de,
verwaltung@pan-medical.de

Facharzt fiir Aligemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Sie suchen:
Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Geregelte Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?
Dann starten Sie durch in unserer etablierten Hausarztpraxis in
Kassel!
Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de

Fachérzte KJP in VZ/TZ in Wiesbaden gesucht fiir MVZ.

Familienfreundliche Arbeitszeiten, hervorragende Bezahlung, vielfaltiger

und interessenorientierter Einsatz méglich. Bewerbungen per Mail an:
melanie.fafengut@augenheilzentrum.de

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin (m/w/d)
Modernes MVZ in Frankfurt am Main bietet eine Weiterbildungsstelle in
der Allgemeinmedizin (VZ/TZ). Flexible Arbeitszeiten und moderne
Ausstattung. 04 allgemeinmedizin.frankfurt@gmail.com

® +49 151 5151528

FA/FA Padiatrie mit SB

Kinderendokrinologie-Diabetologie (m/w/d)
zur Anstellung in einem endokrinologischen MVZ im Rhein Main Gebiet
gesucht. Flexible Arbeitszeiten/Teilzeit-/Vollzeittatigkeit bei guter
Honorierung. Diskretion und Vertraulichkeit selbstverstandlich.
Bewerbungen erbeten an kv.sitz@gmx.net
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Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

e

Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche
Tatigkeiten — ohne
Akquise

©
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Mbglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

o

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

[=] % [m]

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen {iber 60 Zentren und
im Auf3endienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschiftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmdoglichkeiten sowie flexible Arbeits-
zeiten durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Alters-
vorsorge (VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein - fiir Sicherheit, Gesundheit und
Pravention in einer spannenden Branche!

Fiir unseren Standort Kassel suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin (mit der Moglichkeit zur
Ubernahme der Zentrumsleitung)

Sie....

e sind praventiv tatig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Auf3endienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen diese
zu verhindern

e sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement
in Unternehmen

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

Ihr Profil

e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der
Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfdhigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

Die Stelle ist ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsatzlich ist
die Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung.

Unsere Regionalleitung, Frau Dr. David, steht Ihnen in fachlichen Fragen
unter der Telefonnummer +49 151 68914862 gern zur Verfiigung.

www.amd.bgbau.de

FA/ FA fiir Allgemeinmedizin Frankfurt Teizeit
ca 25 Wochenstunden fur mittelgroBe Praxis in
FFM Bornheim ab September oder spater gesucht.
hausarzt.knack.frankfurt@web.de , 017643562101

Chiffre-
Anzeigen

Eine Chiffre-Anzeige hat Ihr
Interesse geweckt? Dann
senden Sie bitte Ihre Antwort
auf die jeweilige Anzeige per
E-Mail an die untenstehende
Adresse. Damit die Chiffre-
Abteilung Ihre Antwort an
den Inserenten weiterleiten
kann, mochten wir Sie bitten,
folgende Vorgaben beim
E-Mail-Versand zu beachten:

1. Figen Sie alle Dokumente
in eine PDF-Datei zusammen
und senden Sie die PDF-Datei
als Sammeldokument per
E-Mail an:
chiffre@aerzteverlag.de

2. Achten Sie darauf, dass
Ihre PDF-Datei eine Grofze
von 1 MB nicht tGiberschreitet.

3. Geben Sie die entsprechen-
de Kennziffer im Betreff-Feld
ein.

Bitte sehen Sie es uns nach,
wenn lhre Antworten, die den
Maximal-Umfang von 1 MB
Uberschreiten, an den jeweili-
gen Absender zurtickgeleitet
werden.

Vielen Dank!

Deutscher Arzteverlag GmbH
Chiffre-Abteilung

Postfach 1265

59332 Ludinghausen
chiffre@aerzteverlag.de

@ Deutscher
Arzteverlag
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Ambulante/Stationare Kooperation

Das Kaiserin-Auguste-Victoria Krankenhaus in Ehringshausen ist ein Kran-
kenhaus der Grundversorgung in denen jéhrlich ca. 4200 Patienten stationar
versorgt werden. Die Abteilungen Chirurgie und Innere Medizin werden im Be-
legarztsystem betreut. Zur Erweiterung des medizinischen Leistungsangebotes
schreibt die KAV Krankenhaus GmbH zum nachstméglichen Zeitpunkt das

Angebot zum Abschluss eine Belegarztvertrages
(kooperatives Belegarztsystem) mit einer Arztin/ Arzt der
Fachrichtung Innere Medizin - Schwerpunkt Kardiologie aus.

Bei Interesse richten Sie bitte Ihre Anfrage / Bewerbung an:

A A 4

Michael Werner, KAV-Krankenhaus GmbH,
Stegwiese 27, 35630 Ehringshausen
Tel. 06443 828 160

Kinderarztpraxissitz

in Praxisgemeinschaft in Bestlage Umland FFM abzugeben,
umsatzstark, nettes, hochkompetentes Team, Neuropadiatrie
mdglich, Abgabe nach Absprache.

Kontakt unter: abgabe.kinderarztpraxis@gmail.com

Assmus & Lauer ces. . Praxisvermittlung ke

vermittelt lhre Praxis zuverlassig und diskret.

Unsere Geschaftsfihrerin, 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

Kooperation

Laborarztpraxis sucht Kooperationspartner fiir gemeinsame
BAG/MVZ in Hessen, bevorzugt in Rhein-Main. laborarzt@icloud.com

Hamostaseologen, Endokrinologen, Rheumatologen fiir
Facharzt-Zentrum in Rhein-Main gesucht. laborarzt@icloud.com

Praxisabgabe

Nachfolger fiir Hausarztpraxis
in Bad Nauheim gesucht
Etablierte und gut laufende Praxis aus Altergriinden abzugeben.

Chiffre: HA 059145

\. J

Hausarztpraxis mit 2 Sitzen abzugeben

Ich biete eine etablierte Hausarztpraxis im Frankfurter Westen zwi-
schen Frankfurt-Hochst und dem Main Taunus Kreis zur Ubernahme
an. Es handelt sich um einen Vertragsarztsitz plus zwei halftigen Ange-
stelltensitzen. Diese sind jederzeit umwandelbar, es ist also sowohl
eine BAG, eine Einzelpraxis mit Angestellten (derzeitiger Modus) oder
auch eine Praxisgemeinschaft denkbar. Wir decken das klassische
hausérztliche Spektrum mit einem hohen Chroniker-Anteil ab: check
up, Ultraschall Abdomen und Schilddriise, EKG, Lufu, 24hRR.

Ubernahme zum 01.01.2026 HA 059152

Orthopéadie/Unfallchirurgie in Frankfurt/Main Gesellschafteranteil
(Gemeinschaftspraxis) inklusive KV-Sitz
Ende 2025 oder spater abzugeben.
Operatives und konservatives Spektrum, zentrale und gute Lage,
umsatzstark. Vertrauliche Kontaktaufnahme gerne unter:
ortho-praxis.ffm@web.de

Praxis mit KV-Sitz Gynédkologie Ffm. abzugeben. Im Kundenauftrag.
HA 059149

Praxisraume

Praxisflache in einem etablierten Arztehaus in zentraler Lage
Offenbachs zu vermieten. 550 gm, mehrere Zimmer, flexible Auftei-
lung und Umbau nach Mieterwunsch méglich 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

~

/ VASOSONO » Kurszyklus Doppler-/Duplexsonographie

in Zusammenarbeit mit der AK Sachsen-Anhalt — nach KBV Richtlinien

> interdisziplinidrer Grundkurs (alle Gebiete): 12.09.-14.09.2025

> Aufbau- & Abschlusskurse: extracraniell: 14.11.-15.11.2025 |
peripher: 23.01.-24.01.2026 | intracraniell: 13.03.-14.03.2026 |
retrop./mediast./abdom.: 14.03.-15.03.2026

Dr. T. Schilling e Gefifizentrum/Angiologie e Klinikum Wernigerode

k www.vasosono.de e Tel.: 03943/61-1595 e info@vasosono.de

J

Alfred Adler Institut Mainz

Weiterbildung in Psychotherapie fir Fachérzte/innen in TP / PA
(Tiefenpsychologisch fundierte Therapie / Psychoanalyse)
Interessenten kénnen sich ab sofort Uber 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

é N
Kardiologische Privatpraxis nahe Frankfurt/M.
sehr gut etabliert, gute Lage und Raumlichkeiten, auskdmmlicher
Ertrag bei sehr guter work-life-balance. Nach Absprache abzugeben.
Chiffre: HA 059123

\ J

Kleine Praxis fiir Allgemeinmedizin/ KV-Sitz (Zulassung)
Stadt Offenbach a.M. zum 01.07.2026 abzugeben.
HA 059153

Immobilienmarkt

Barrierefreie Mietfliche-170 gm-ideal fiir (Kinder-)-Arztpraxis oder

anderes Fachgebiet in Wiesbadener Vorort. Internist/AllgemMed. und

Apotheke im Haus. GroBes Einzugsgebiet, gute Verkehrsanbindung.
Kontakt: anzeige@koch-hv.de
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Versorgungswerk

Landesarztekammer %
Hessen

Tatigkeiten

Elternzeit

&8

Jetzt schnell
und einfach lhre
Mitgliederdaten andern

Besuchen Sie das neue Mitgliederportal

Zusatzversorgung

FAQs Technische Supportantray

ge Datenschutz Impres  © 2024 Versorgungswerk der Landesarziskammer Hessen

Derzeit bietet das Portal folgende Moglichkeiten:

» Pflege der personlichen Daten .
(Titegl, Adresse, Telefonnummer etc.) Neue Bankverblndung?

» Mitteilung eines Arbeitgeberwechsels Andere Ste"e?

Anzeige von Mutterschutz- und Elternzeiten

Information Uber eine Arbeitslosigkeit oder

Unterbrechung der Tatigkeit

v

Scannen Sie den QR-Code und
aktualisieren Sie Ihre Mitgliederdaten
in unserem neuen Mitgliederportal

v

» Herunterladen von Dokumenten wie z. B. dem Kontoauszug -

» Erteilung oder Anderung eines SEPA-Lastschriftmandats rasch und unkompliziert.
» Eingabe oder Anderung einer Bankverbindung E
> E|.r.1ma|zah|ung NEU F"I..I T
» Hoherversorgung NEU o " e
> Allgemeine Anfrage NEU

'l

https://portal.vw-laekh.de

Weitere Funktionen werden schrittweise freigeschaltet.




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





