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GENOSSENSCHAFT NIEDERGELASSENER ARZTE
OPERATIVER FACHGEBIETE HESSEN e. G. (GNOH)

Niederlassungsberatung, Praxisvermittlung, Betreuung Niedergelassener
- provisionsfrei - direkt von Operateur zu Operateur - individuell

Interessiert ? Kontakt Giber Frau Reibstein - kontakt@gnoh.de
Wir haben chirurgische GNOH-Mitgliedspraxen provisionsfrei
zu vermitteln in Ffm, Wetteraukreis, Kreis GieBen, Taunuskreis, u.a.
Chirurgische Praxen, amb. OP-Zentren mit u. ohne eigenem OP



Verlassliche Anker

Wie ist es lhnen im Sommer ergangen? Ich hoffe, Sie konnten ei-
nen erholsamen Urlaub verbringen. Auf der gesundheitspoliti-
schen Wiese war das viel beschworene Sommerloch, das ja zu-
mindest gelegentlich etwas gepflegte Langeweile verheifdt, fir
mich jedoch nicht zu finden — vermutlich ist es dem Bermuda-
Dreieck zum Opfer gefallen.

In der Fachéffentlichkeit wie auch in der allgemeinen Offentlich-
keit wird unverindert {iber zweifellos notwendige Anderungen
am Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz diskutiert.
Diese sollen in dem sogenannten Krankenhausanpassungsgesetz
(KHAG) erfolgen. Beim Verfassen dieses Editorials lag der Ge-
setzentwurf noch nicht vor, bekannt sind lediglich einige Eck-
punkte. Ungeachtet der vorgesehenen Inhalte brauchen die
Krankenhduser und insbesondere auch deren Beschiftigte so
schnell wie moglich Klarheit. Die wegen ihrer Zukunft vor Ort
verunsicherten Belegschaften brauchen eine verldssliche Per-
spektive. Das gilt natiirlich auch fiir die Lander, in deren Verant-
wortung die Planung einer bedarfsgerechten Versorgung ihrer
Bevdlkerung liegt.

Lebhafte Diskussionen gibt es auch um das geplante Primdrarzt-
system (siehe dazu auch ,Aus dem Présidium“ S. 470). Die gedu-
Rerten Bedenken kann ich nachvollziehen, obwohl ich dem Vor-
schlag nicht grundsitzlich abgeneigt bin. Die Alteren unter uns
erinnern sich bestimmt noch an den Uberweisungsschein, den
man sich friither beim Hausarzt abholen musste, um anschliefRend
einen fachdrztlichen Termin wahrnehmen zu kdonnen. Das hat
meiner Erinnerung nach recht gut funktioniert. Allerdings gab es
damals bekanntermafen im Verhaltnis Hausarzte zu Fachdrzten
deutlich mehr Hausarztinnen und -drzte. Heute hingegen wird
prognostiziert, dass bis zum Jahr 2035 ungefdhr 11.000 Haus-
arztsitze unbesetzt bleiben kdnnten. Zudem bendtigen viele Pa-
tienten keine Steuerung, und etliche Menschen haben schon
heute keinen Hausarzt bzw. konnten keinen finden. Dann kann
es auch keine Steuerung geben.

Wenn die gesundheitliche Versorgung der Bevoélkerung jedoch
nicht sichergestellt ist oder eine Versorgung fiir den Einzelnen
nur mit langen Wartezeiten und womdoglich auch langen An-
fahrtswegen verbunden ist, wird das ohnehin schon abnehmende
Vertrauen in das Gesundheitssystem — wohlgemerkt gemeint ist
das System, nicht die Gesundheitsberufe! — weiter schwinden.
Doch dieses Vertrauen in die Daseinsvorsorge ist einer der
Grundpfeiler unserer Demokratie. Gerade in Zeiten, die als unsi-
cher empfunden werden, sind verldssliche Anker wichtiger denn
je. Die Folgen der Coronapandemie, unter denen nicht nur die
Long Covid-Patienten leiden, sondern auch viele Kinder und Ju-
gendliche mit daraus resultierenden psychischen Problemen, der
seit Uber drei Jahren andauernde Angriffskrieg Russlands auf die
Ukraine, die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes durch
Kiinstliche Intelligenz und vieles mehr hinterlassen Spuren in der
Psyche unserer Gesellschaft und jedes Einzelnen. Verunsicherung
und Angste waren jedoch noch nie gute Ratgeber.

Deshalb sind nicht nur kluge politische Entscheidungen dringend
notig, sondern auch wir alle sollten uns fragen, was wir beitragen
konnen. Ein Baustein dabei ist, Frauen und insbesondere Miittern
eine Karriere in der Medizin zu ermdglichen. Mag der eine oder
andere Pressebericht auch etwas (iberspitzt erscheinen, so ist
das Problem doch weit verbreitet. Schwangere Arztinnen miis-
sen sich nicht nur mit Vorgaben des Mutterschutzes auseinan-
dersetzen — hier werden noch immer zu oft unnétige Einschran-
kungen ausgesprochen —, sondern sie werden nach der Schwan-
gerschaft von den drztlichen Leitungen nicht selten bewusst aus-
gegrenzt, etwa indem sie nicht fiir den OP eingeteilt werden
oder die familidre Situation nicht beriicksichtigt wird. Das ist
nicht nur ungerecht, sondern auch kontraproduktiv, denn in der
Versorgung werden alle Arztinnen und Arzte dringend ge-
braucht.

Doch zum Gliick gibt es auch positive Entwicklungen, wie den
aktuellen Gesetzentwurf, der eine Uberkreuzspende bei Lebend-
nierenspenden ermoglichen soll. Noch besser wire es natrlich,
wenn es uns gelingen wiirde, die Zahl der Organspenden post
mortem deutlich zu erhéhen. Daher pladiere ich unverdndert fiir
eine Widerspruchslosung anstelle der bisherigen Einverstandnis-
[6sung.

Den Vorstof? von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken
(CDU), Cannabisrezepte nur nach einem personlichen Arzt-Pa-
tientenkontakt auszustellen und den Versand an Endverbraucher
tber Apotheken zu unterbinden, begrifie ich ausdricklich.
Scheinrezepte iiber Onlineportale, die de facto nicht dem medizi-
nischen Gebrauch dienen, entsprechen in keiner Weise der drztli-
chen Sorgfaltspflicht. Die Verschreibung von Medizinal-Cannabis
sollte wieder wie zuvor nur auf BtM-Rezepten erfolgen diirfen.

Foto: Peter Jiilich

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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Cannabis in der Schwangerschaft

Cannabis wird oft als vergleichsweise harmlose
Droge wahrgenommen. Doch aktuelle Studien-
daten zeigen, dass der Konsum wahrend der
Schwangerschaft mit messbaren Risiken fur die
Gesundheit des ungeborenen Kindes verbun-
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Sprache im Hessischen Arzteblatt

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

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

Patientensteuerung und Primararztsystem

ie jlingere Zeit hat gezeigt, dass die Pa-

tientenstrome sich vergrofiert haben, und

Arztpraxen, der arztliche Bereitschafts-
dienst und Klinikaufnahmen an ihre Kapazitdts-
grenzen gelangt sind. Das liegt einerseits an der
Zunahme der Morbiditat in der Bevolkerung, aber
auch an Arzte- und Fachkriftemangel. Dazu kom-
men umherirrende Patienten, die selbststandig
ohne passende Indikation oder mit Bagatellanlas-
sen Facharztpraxen und Notaufnahmen anlaufen,

Primdrarztsysteme international
eher die Regel

International sind Primararztsysteme eher die Re-
gel als die Ausnahme (Italien, Spanien, England,
Niederlande, Frankreich, Danemark, Finnland und
Norwegen). Hier sind bis zu 90 % der Bevélkerung
in eine hausarztgesteuerte Primarversorgung mit
gesetzlichen oder freiwilligen Vorgaben einge-
schrieben. Schon 2008 empfahl die WHO (Welt-

Foto: Peter Julich

und somit die Terminkalender der Fachdrzte so- ,Der Primar- gesundheitsorganisation) eine stirkere Fokussie-
wie die Notaufnahmen der Kliniken verstopfen. arzt hilft rung der Gesundheitssysteme der Mitgliedsstaa-
Dies erzeugt eine scheinbare Terminknappheit bei bei der ten auf eine Primararztversorgung, um Patienten
Facharzten, die es durch eine gezielte Patienten- Abklaru ng und effektiv zu versorgen.

steuerung nicht gabe. So wird die angemessene Erstversorgung Stattdessen findet man in Deutschland Patienten

Versorgung von medizinisch notwendig zu versor-
genden Patienten blockiert. Medizinische Akutfal-
le sind davon ausgenommen, denn diese sind einer Steuerung
durch den Rettungsdienst oder den drztlichen Bereitschafts-
dienst unterworfen.

Unwissenheit der Patienten

Das alles geschieht teils aus Unwissenheit der Patienten, aber
auch durch iibermafiiges Anspruchsdenken einer zunehmenden
Schar an Patienten, die mit einer ,all-inclusive“-Mentalitdt durchs
Leben gehen. Sie haben ihre Krankenkassenbeitrage bezahlt und
wollen diese auch ausschopfen. Das hort man in den Hausarzt-
praxen tatsichlich ofter. Sobald es ihnen in den Sinn kommt,
mochten diese Patienten jedes Quartal genau zu den Fachdrzten
gehen, die sie ihrer Meinung nach akut brauchen, und dass zu je-
der Tageszeit. Hinzu kommt, dass laut Statistiken des Zi* 50 %
der Patienten mehr als einen Hausarzt im Quartal konsultierten.
So kommt es zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems mit
drohendem Kollaps. All dies wird dadurch ermdglicht, dass in die-
sem System die freie Arztwahl bedingungslos fixiert ist.

Doch bereits seit 2004 gibt es gesetzlich die Mdglichkeit eines
freiwilligen Primdrarztsystems in Form der hausarztzentrierten
Versorgung, in der sich Patienten freiwillig eine fixe Hausarztpra-
xis aussuchen. In Deutschland sind aktuell ungefahr 12 % der Pa-
tienten dort eingeschrieben. Uberweisungen an Fachirzte und
Zuweisungen an Kliniken werden nur nach Erstanamnese und
Untersuchung durch den Primarversorger ausgestellt. Die aktuel-
le Regierung hat in ihrem Programm fiir die Legislatur
2025-2029 die Umsetzung eines Primdrarztsystems beschlos-
sen (CDU), wobei aktuell noch die Modalititen zu klaren sind, da
der Begriff ,Primdrarztsystem” in Deutschland bis zum heutigen
Tage nicht genau definiert ist.

* www.versorgungsatlas.de — Der Versorgungsatlas ist ein Angebot des Zentralinsti-
tuts fiir die kassendrztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (Zi) und
bietet Informationen zur medizinischen Versorgung.

der Patienten”

nachts in der Notaufnahme, weil sie der schon seit
drei Wochen geeiterte Zeh genau jetzt stort und
sie nun Zeit haben. Oder die dreitdgige Badeohrotitis muss bis
zum HNO-Termin warten, obwohl eine Hausarztpraxis sie genau-
so gut sofort versorgen konnte, wenn der Patient da mal nachge-
fragt hatte. Dies fiihrt zu einem Irrweg durch das deutsche Ge-
sundheitssystem und kann sogar gefahrlich werden. Genau diese
Patienten bediirfen dringend einer Steuerung.

In einem solchen Fall ware der erste Gang in eine Hausarztpraxis
als erster Ansprechpartner hilfreich gewesen, wo durch schnelle
Diagnostik aufgrund der allgemeinmedizinischen Expertise und
Kompetenz direkt eine Patientensteuerung vorgenommen wer-
den kann. Ein gut durchorganisiertes Primararztsystem liefert
solch eine vorbildliche Steuerung. Natiirlich darf man sich ein Pri-
mirarztsystem nicht nur auf das Ausstellen eines Uberweisungs-
scheines reduziert vorstellen.

Der Primdrarzt hilft bei der Abklarung und Erstversorgung der
Patienten. In der Regel kann er auch eine abschlief}ende Behand-
lung durchfiihren bzw. sollte darlber hinaus weitere Unterstiit-
zung notwendig sein, kdnnen Gebietsfachdrzte hinzugezogen
werden. In einem solchen System wiirden eben nicht Patienten in
der Medizinlandschaft herumirren, Termine blockieren, Zeit und
Personal durch Mehrfachkonsultationen binden und unnétig die
klammen Kassen der gesetzlichen Krankenkassen belasten.

Um die Bevdlkerung an ein angepasstes Verhalten heranzufiih-
ren, gehort auch eine politische Ehrlichkeit, in der man nicht
mehr verspricht, dass zu jeder Tageszeit jedermann alle mdgli-
chen drztlichen Leistungen erhdlt. Hiervon sind echte Notfille
natlirlich ausgenommen. Dazu zahlt auch ein Mentalitatswechsel
bei der Bevolkerung und allen Beteiligten des Gesundheitssys-
tems. Gesundheitsschulungen an Kindergarten und Schulen wa-
ren ein Anfang. Damit macht man sich als Politiker nicht beliebt,
aber ein Umdenken ist notwendig.

Jutta Willert-Jacob
Prasidiumsmitglied der Landesarztekammer Hessen

Die Literatur findet sich online auf unserer Website www.laekh.de unter der aktuellen Ausgabe 09/2025.
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Verknappung von Facharzten —
facharztliche Weiterbildung fordern

Fachdrzte werden tiberall gebraucht, in
Kliniken und im ambulanten Bereich, ob
mit oder ohne Primdrarztsystem. Patien-
tinnen und Patienten werden dlter und
kranker, gleichzeitig potenzieren sich die
facharztlichen  Behandlungsmaglichkei-
ten. Therapien, die es vor Jahren gar nicht
oder nur vereinzelt gab wie Stammzell-
therapien, Nierenersatzverfahren, inter-
ventionelle Herzklappen als Beispiele aus
dem internistischen Spektrum, erfordern
eine spezialisierte fachdrztliche Versor-
gung.

Und es gibt zusdtzliche Faktoren fiir einen
Facharztmangel. Die Reform der Kranken-
hauser (KHVVG) verbraucht fachirztliche
Kompetenzen ohne Ende. Fiir jede Leis-
tungsgruppe werden drei Fachdrzte rund
um die Uhr (24/7) bendtigt, auf den In-
tensivstationen noch mehr.

Neue Arbeitszeitmodelle und Teilzeitar-
beit liegen im Trend, auch wegen der un-
zumutbaren Arbeitsbedingungen in den
Kliniken und Praxen. Die verfligbare Ar-
beitszeit pro Fachdrztin und Facharzt
nimmt ab. Mit ein paar zusdtzlichen Studi-
enplatzen wird die Misere nicht behoben.
Krankenhduser beklagen bereits jetzt,
dass zu wenige qualifizierte Fachdrzte
,auf dem Markt“ sind, das treibt den Preis.
Bei DRGs und budgetierten facharztlichen

Vergiitungen im ambulanten Bereich ist
dies eine ruinése Gemengelage fir Klini-
ken und spezialisierte Facharztpraxen.
Die Arztekammern haben ihre Hausaufga-
ben gemacht. Weiterbildung ist im ambu-
lanten Bereich nicht nur moglich, sondern
auch sinnvoll. Viele bislang stationdre Un-
tersuchungen und Behandlungen erfolgen
inzwischen ambulant. Weiterzubildende
in Praxen haben dort viel mehr Mdglich-
keiten haufige Untersuchungen wie Endo-
skopien, Chemotherapien, chirurgische
Eingriffe etc. friiher und schneller zu erler-
nen.

Anforderungen werden steigen

Eine Verglitung dafir ist nicht in Sicht. Die
Politik driickt sich, aufSer bei den Regelun-
gen nach §75a SGB V fiir Allgemeinarzte,
vor klaren Regelungen, sie konnten ja
Geld kosten. Kostentrager freuen sich
tber jedes Budget, die Zukunft der fach-
drztlichen Versorgung ist kein Thema. Da-
bei wird, natirlich auch in der Weiterbil-
dung, qualifizierte drztliche Tatigkeit ge-
leistet. Unter Anleitung werden auf den
klinischen Stationen Patienten aufgenom-
men, behandelt und nach Gesundung wie-
der entlassen. Gleiches gilt fiir den ambu-
lanten facharztlichen Bereich. Diagnostik

Ansichten und Einsichten

und Behandlungspldne, Sonographien und
Chemotherapien miissen bezahlt werden,
auch wenn sie von Kolleginnen und Kolle-
gen in Weiterbildung durchgefiihrt wer-
den. Es gibt daflir den schonen Begriff der
,anvertraubaren drztlichen Tatigkeiten“.
Dieser Begriff wiirdigt den weiten Bereich
der zu honorierenden drztlichen Tatigkeit
von der Spritze bis zur Appendektomie.
Der Facharztmangel wird sich verschadr-
fen. Die Anforderungen an die Zahl und
die Qualifikation von Fachdrzten werden
steigen und die Babyboomer beenden in
Kirze ihre klinische oder ambulante Tatig-
keit. Manche arbeiten noch in der Rente
weiter, das ist aber kein Konzept, auf das
ein funktionierendes Gesundheitswesen
auf Dauer bauen kann. Als Folge muss die
Weiterbildung zeitlich gestrafft und die
dabei geleistete drztliche Arbeit anstindig
verglitet werden. Im besten Patientenin-
teresse wird hierdurch eine hochwertige
und kontinuierliche facharztliche Behand-
lung im ambulanten und im stationdren
Bereich gefordert.

Dr. med. Wolf Andreas Fach
Prasidiumsmitglied der
Landesadrztekammer Hessen und
BDI-Landesvorsitzender Hessen

Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten“ geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.

Anforderungen fiir die Weiterbilder — Hilfestellung fiir die Weiterzubildenden

Das gegliederte Programm fiir die Weiterbildung, kurz auch
Curriculum genannt, ist eine Ausarbeitung der Weiterbildungs-
befugten, die eine Art Lehrplan aufzeigt, wann idealerweise
der/dem Weiterzubildenden in welchem Stadium welche Kom-
petenz vermittelt wird. Seit der WBO 2005 sind die Weiterbil-
dungsbefugten dazu verpflichtet, ein solches Curriculum vorzu-
halten und zu Beginn der Weiterbildung auszuhandigen. Dieser
Plan muss nun mit dem Antrag auf eine Weiterbildungsbefugnis
gemaf? der WBO 2020 bei der Landesdrztekammer Hessen ein-
gereicht werden.

Die geplanten Abschnitte konnen bspw. halbjahrlich gegliedert
sein und sollen den beantragten Umfang abdecken. Die Kompe-
tenzen konnen zusammengefasst beschrieben werden. Allge-
meine Inhalte (Kennenlernen der Raume, Technik, etc.; Teilnah-

me an Inhouse-Schulungen etc.) dirfen gerne mit aufgefiihrt
werden.
Klar ist, dass jede/jeder Weiterzubildende individuell weiterge-
bildet werden muss. Anhand des Curriculums sollte aber er-
kennbar sein, wann welche Kompetenzen erworben werden
konnen und ob die Weiterbildung zeitgerecht verlduft. Die jahr-
lichen Weiterbildungsgesprache sollten genutzt werden, um
den aktuellen Stand mit dem Plan abzugleichen und so recht-
zeitig den Erwerb noch fehlender Inhalte zu ermdglichen.
Weitere FAQ rund um die Weiterbildung:
« fiir die Weiterbildungsbefugten:

www.laekh.de /fag-fuer-wbb
« fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung:

www.laekh.de/fag-aerzte-in-wb (siep/lib)
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Ein Abkiirzungsverzeichnis findet sich
auf S. 476.

Einleitung

Der Oberbegriff ,steatotische Leberer-
krankung“ — oder kurz SLD genannt — be-
zeichnet eine abnormale Lipidakkumulati-
on in der Leber (Leber- oder hepatische
Steatose). Die steatotische Lebererkran-
kung umfasst die friiher als nicht-alkoholi-
sche Fettlebererkrankung (NAFLD) be-
zeichnete Erkrankung, die heute als meta-
bolische Dysfunktion-assoziierte steatoti-
sche Lebererkrankung (MASLD) bezeich-
net wird. Dariiber hinaus umfassen die
steatotischen Lebererkrankungen die al-
koholbedingte Lebererkrankung (ALD)
und die MetALD, eine neue Klasse fiir die
Uberschneidung zwischen metabolischer
und alkoholischer Fettleber sowie seltene
Ursachen der Lebersteatose. Die neue No-
menklatur wurde 2023 im Konsens von
AASLD (American Association for the
Study of Liver Diseases) und EASL (Euro-
pean Association for the Study of the Li-
ver) verabschiedet. NAFLD wird nun welt-
weit durch MASLD ersetzt, um eine Stig-
matisierung der Betroffenen zu vermei-
den und die metabolische Komponente in
den Vordergrund zu riicken [1].

Die Leberzirrhose ist weltweit die elfthau-
figste Todesursache, und steatotische Le-
bererkrankungen sind in Europa und den
USA zur hiufigsten Ursache fiir eine Le-
berzirrhose geworden. Das Jahr 2024 war
fiir die metabolische Fettleber von grofRer
Bedeutung: In den USA erfolgte die welt-
weit erste Zulassung eines Medikaments
zur Behandlung der mit metabolischer
Dysfunktions-assoziierten Steatohepatitis
(MASH) bei Risikopatienten. In Deutsch-
land und Europa gab es aktualisierte Leitli-
nien flir das Screening, die Diagnose und
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die Behandlung von metabolischer Fettle-
ber und die Messung der Lebersteifigkeit
als wichtigen diagnostischen Marker fir
die leberbezogenen Komplikationen. Die
metabolisch bedingte Fettleber ist eine
Erkrankung, bei der sich in der Leber von
Menschen mit Diabetes, Adipositas, ho-
hem Blutdruck oder hohem Cholesterin-
spiegel, die wenig bis gar keinen Alkohol
trinken, Fett ansammelt. Bis zu 33 von
100 Menschen weltweit und ca. 25 % der
deutschen Bevélkerung sind betroffen
[2,3]. Die hochste MASLD-Pravalenz
wurde in Lateinamerika mit 44,37 % fest-
gestellt, gefolgt vom Nahen Osten und
Nordafrika (MENA) [2]. Die hochste
MASLD-Prdvalenz unter T2D-Patienten
wurde in Osteuropa (80,6 %) beobachtet,
gefolgt vom Nahen Osten (71,2 %), wih-
rend die niedrigste Rate in Afrika (53,1 %)
verzeichnet wurde [4].

Adipositas gilt als haufigste Ursache fiir ei-
ne Verfettung der Leber. Epidemiologen
schdtzen, dass etwa zwei Drittel der tiber-
gewichtigen Erwachsenen und die Halfte
der Ubergewichtigen Kinder eine Fettle-
ber haben. Bis zu 20 % der libergewichti-
gen Menschen kdnnten an der schwereren
Verlaufsform ,Metabolic Dysfunction-As-
sociated Steatohepatitis* (MASH) leiden,
dem fortgeschrittenen Stadium einer me-
tabolischen Fettleber. Vgl. Abb. 1.

Symptome einer metabolischen
Fettleber

Menschen mit metabolischer Fettleber
und Steatohepatitis weisen in der Regel im
Alltag oder bei einer drztlichen Untersu-
chung keine signifikanten Symptome oder
spezifischen Befunde auf. Einige Patienten
konnen unter Vollegefiihl, Bauchschmer-
zen und Midigkeit leiden. Die Leberwerte
konnen normal oder nur minimal erhoht

Fettlebererkrankungen
VNR:2760602025182600003

Prof. Dr. med. Elke Roeb

sein. Fettleberpatienten weisen haufig ge-
ringe Erhohungen von GPT, gGT, Ferritin
und C-reaktivem Protein auf. Eine meta-
bolische Fettleber ist ein hiufiger Neben-
befund, wenn Patienten aus anderen
Griinden bildgebende Untersuchungen
des Abdomens (Ultraschall, Magnetreso-
nanztomographie oder Computertomo-
graphie) erhalten.

Sobald eine Zirrhose vorliegt, konnen bei
den Patienten Symptome eines Leberver-
sagens auftreten, wie beispielsweise Aszi-
tes und Odeme, Enzephalopathie oder
Blutungen aus den Umgehungskreislaufen
in Osophagus und Rektum. Bei Kindern
konnen ebenfalls Symptome wie Bauch-
schmerzen und manchmal auch Miidigkeit
auftreten. Bei einer korperlichen Untersu-
chung kann die Leber leicht vergrofiert
sein, und bei einigen Kindern kann es zu
fleckigen, dunklen Verfarbungen der Haut
kommen (Acanthosis nigricans), die am
hdufigsten im Nacken- und Achselbereich
auftreten.

Die metabolische Fettleber ist Teil des me-
tabolischen Syndroms, das durch Diabetes
oder Pridiabetes (Insulinresistenz), Uber-
gewicht oder Fettleibigkeit, erhdhte Blut-
fettwerte wie Hypercholesterinimie und
Hypertriglyceridimie sowie arterielle Hy-
pertonie gekennzeichnet ist. Pathophysio-
logisch spielen die hepatische Triglycerid-
tiberladung, Lipotoxizitat und die Insulinre-
sistenz zusammen mit einer erhéhten de
novo Lipogenese eine wichtige Rolle. Mito-
chondriale Dysfunktion, Apoptose und Fer-
roptose sind die gemeinsamen Endstrecken
der metabolischen Fettleber-Fibrose [5].
Nicht alle Patienten weisen alle Kriterien
des metabolischen Syndroms auf. Nach
der derzeitigen Definition geniigt bereits
die Feststellung einer Fettleber in der
Schnittbildgebung  (Sonographie, CT,
MRT) und 1 von 5 der in der Tab. 1 aufge-
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fiihrten Kriterien. Uber die Ursachen der

Entwicklung einer Steatohepatitis ist we-

niger bekannt. Hier kommen mehrere

Faktoren in Betracht. Dazu gehdren:

« Oxidativer Stress (Ungleichgewicht zwi-
schen pro-oxidativen und anti-oxidativen
Chemikalien, das zu einer Schadigung
der Leberzellen fiihrt)

* Produktion und Freisetzung von inflam-
matorischen Zytokinen durch Makropha-
gen, sinusoidale Endothelzellen, andere
Leberzellen oder Adipozyten des Patien-
ten

* Nekrose oder
(Apoptose)

e Entziindung und Infiltration des Fett-
gewebes durch Leukozyten

e Darmflora (Darmbakterien), die bei
chronischen Hepatitiden eine Rolle spie-
len konnen.

Tod von Leberzellen

Wer sollte untersucht werden?

Die S2k-Leitlinie fiir metabolische Fettle-
bererkrankungen empfiehlt kein Scree-
ning der gesamten Bevélkerung [3]. Aller-
dings sollten Menschen mit Risikofakto-
ren (Ubergewicht, Adipositas, Diabetes
hohe Triglycerid-/Cholesterinwerte) ge-
screent werden. Bei Vorliegen von Risiko-
faktoren sollten mindestens einmal pro
Jahr die Leberwerte dieser Patienten
Uberpriift werden. Bei Personen, bei de-
nen im Rahmen einer Ultraschalluntersu-
chung des Abdomens oder einer anderen
bildgebenden Untersuchung eine hepati-
sche Steatose festgestellt wurde, sollte ei-
ne Diagnostik im Hinblick auf eine meta-
bolische Fettleber erfolgen. Sobald eine
hepatische Steatose festgestellt wird,
missen andere Ursachen wie {ibermaf3i-
ger Alkoholkonsum, bestimmte Medika-
mente und spezifische Lebererkrankun-
gen (Hepatitis C, Morbus Wilson, Himo-
chromatose, u.a.) ausgeschlossen wer-
den, bevor die Diagnose metabolische
Fettleber gestellt wird. Der Algorithmus
in Abb. 1 gibt eine Ubersicht.

Der ndchste Schritt besteht darin, festzu-
stellen, ob es sich um eine Steatohepatitis
handelt, bei der sowohl Fett als auch Ent-
ziindungen in der Leber vorliegen, die mit
der Zeit zu einer Vernarbung also einer
Leberfibrose fiihren konnen. Der Verlauf
von einer einfachen Verfettung bis hin zu
einer Fettleber-Zirrhose kann Jahrzehnte

betragen und ist in der Regel deutlich lan-
ger als bei der alkoholischen Leberzirrho-
se. Die genaueste Methode eine Steatohe-
patitis oder eine Fettleber-Fibrose zu er-
fassen ist die Durchfiihrung einer sono-
graphisch gesteuerten Leberbiopsie.

Es gibt jedoch immer mehr Alternativen
zur Leberbiopsie, die auch einen Grofteil
der Informationen liefern konnen, ohne
dass eine invasive Diagnostik erfolgen
muss. Dazu gehdren die Messung der Le-
bersteifigkeit und des Fettgehalts der Le-
ber (Controlled Attenuation Parameter,
CAP) mit einem Elastographie-Test unter
Verwendung eines speziellen Ultraschall-
gerdts (transiente Elastographie) oder ei-
ner Magnetresonanzelastographie-Unter-
suchung. Bei der CAP-Messung wird
gleichzeitig zur Elastizitat der Fettgehalt
der Leber bestimmt und mit der Einheit
dB/m angegeben. Ab einem Wert von
245 dB/m ist von einer Fettleber auszuge-
hen. Spezielle Bluttests (Scores wie bei-
spielsweise der FIB-4) oder eine Kombina-
tion aus Routine-Bluttests (NAFLD-Fibro-
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se-Score, NAS) konnen ebenfalls verwen-
det werden, um bei Patienten mit meta-
bolisch bedingter Fettleber eine mdgliche
Fibrose zu untersuchen [3]. Der NAS ba-
siert auf den Patientendaten Alter, Grofe,
Gewicht, einigen gangigen Laborparame-
tern und dem Vorhandensein einer Koh-
lenhydratstoffwechselstérung  (Diabetes
mellitus).

Im Allgemeinen ist es vorteilhaft, eine
Kombination von Tests durchzufiihren,
um zu sehen, ob sie alle auf den gleichen
Grad an Verfettung und Fibrose hinwei-
sen. Bei unklaren Befunden, Verdacht auf
gleichzeitiges Auftreten mehrerer Leber-
erkrankungen (Overlap) oder diskrepan-
ten Werten kann eine Leberbiopsie als
maximale Diagnostik hilfreich sein [3].
Menschen mit Fettleber und Steatohepa-
titis erkranken haufig an Herzkreislaufer-
krankungen und Diabetes. Tatsdchlich
sind kardiovaskuldare Erkrankungen die
haufigste Todesursache bei metabolischer
Fettleber [6]. Etwa 20 % der Menschen
leiden dabei an einer Leberentziindung,

Tab. 1: Kriterien fiir die Diagnose einer MASLD, modifiziert nach [1]*

Kriterium Erwachsene Kinder und Jugendliche
Gewicht BMI > 25kg/m2 BMI > 85. Perzentile fir Alter/
oder TU > 94 cm (m) bzw. Geschlecht
80 cm (w) oder TU * > 95, Perzentile oder
oder entsprechendes ethnisches  entsprechendes ethnisches
Aquivalent Aquivalent
Blutzucker  Niichternglukose > 100 mg/dl Nichternglukose > 100 mg/dl
oder 2 h postprandial > 140 mg/  oder Glukose > 200 mg/dl
dl oder T2DM oder 2 h postprandial Glukose
oder Therapie eines T2DM > 140 mg/dl
oder HbAlc > 5,7 %
oder bekannter T2DM
oder Therapie eines T2DM
Blutdruck Blutdruck > 130/85 mmHg <133, RR > 95. Perzentile
oder antihypertensive Therapie oder > 130/80 mmHg; > 13a,
>130/85 mmHg
oder antihypertensive Therapie
Triglyceride  Triglyceride > 150 mg/dl <10 a, Triglyceride > 100 mg/
oder Fettsenker dl; > 10 a Triglyceride > 150
mg/dl oder Fettsenker
Cholesterin  HDL-Cholesterin < 40 mg/dl HDL-Cholesterin < 40 mg/dl

(m) und < 50 mg/dl (w)
oder Cholesterinsenker

oder Cholesterinsenker

* Abkiirzungen: TU Taillenumfang; a = Jahre; m = mannlich; w = weiblich;
RR = Blutdruckmessung nach Riva-Rocci
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Abb. 1: Diagnostischer Algorithmus zur Diagnose einer MASLD (metabolische Dysfunktion-assoziierte steatotische Lebererkrankung).

die als metabolische Dysfunktion-assozi-
ierte Steatohepatitis bezeichnet wird, ei-
ner schwereren Form von metabolisch be-
dingter Fettleber. Etwa 20 % der Men-
schen mit Steatohepatitis konnen eine Le-
berfibrose entwickeln, die zu einer Zirrho-
se oder Leberdekompensation mit hepa-
tozellulirem Karzinom und intrahepati-
schem cholangiozelluldren Karzinom fiih-
ren kann [3]. Einige Patienten, die eine
Zirrhose entwickeln, bendtigen magli-
cherweise eine Lebertransplantation. In
Deutschland sind Fettlebererkrankungen
mittlerweile die hdufigste Indikation zur
Listung fiir die Lebertransplantation [7].

Im Vergleich zu entsprechenden Kontroll-
populationen weisen Personen mit meta-
bolischer Fettleber eine erhohte Gesamt-
mortalitat auf [2]. Bei Personen mit Stea-
tohepatitis liegt die leberbedingte Morta-
litat bei bis zu 25,6/1.000 Patientenjahre,
wobei das Fibrosestadium der starkste
Pradiktor firr die leberbedingte Mortalitat
und das hepatozellulire Karzinom-Risiko
bei biopsiebestitigter Fettleber ist [8].
Die Fibroseprogression wird wiederum
hauptsichlich durch das Alter (obwohl
dies eher mit der Expositionsdauer zusam-
menhdngen kdénnte), den Zustand nach
der Menopause, eine hispanische Ethnizi-

tat, das Vorhandensein und den Schwere-
grad kardiometabolischer Risikofaktoren
sowie Umwelt- und genetische Faktoren
beeinflusst.

Eine Fettleber ist eng mit der Entwicklung
kardiometabolischer Risikofaktoren ver-
bunden und geht diesen haufig voraus,
insbesondere dem Typ-2-Diabetes (T2D)
[8]. Umgekehrt erhoht das Vorhanden-
sein mehrerer kardiometabolischer Risiko-
faktoren das Risiko fiir fortschreitende Le-
berschiden und schwerwiegende uner-
wiinschte Leberfolgen [9]. Ein Alter > 50
Jahre, Insulinresistenz und mehrere kar-
diometabolische Risikofaktoren erhohen
die Wahrscheinlichkeit von Steatohepati-
tis, schwerer Fibrose/Zirrhose und sowohl
der Gesamt- als auch der leberbedingten
Mortalitdt. Dennoch ist die relative Aus-
wirkung jedes kardiometabolischen Risi-
kofaktors nicht gleich: Adipositas und ins-
besondere Typ-2-Diabetes sind die wich-
tigsten Determinanten des Risikos fiir
Zirrhose und hepatozelluldres Karzinom.
Dariiber hinaus wird eine Fettleber durch
soziodkonomische Ungleichheiten beein-
flusst, die mit einer hoheren Adipositas-
pravalenz, einer geringeren Erndhrungs-
qualitdt und einer geringeren korperlichen
Aktivitdt zusammenhdngen [10].

Auswirkungen mehrerer kardio-
metabolischer Risikofaktoren

Das Risiko einer Krankheitsprogression
und der hepatischen Karzinogenese steigt
bei Vorliegen mehrerer metabolischer Ri-
sikofaktoren deutlich an. In einer grofien
US-Kohorte hatten Personen mit nur ei-
nem kardiometabolischen Risikofaktor
(z. B. Hypertonie, Dyslipidimie oder Adi-
positas) ein geringes Risiko, an einer Zirr-
hose oder einem hepatozelluldren Karzi-
nom zu erkranken; aber jedes zusatzliche
metabolische Merkmal flihrte zu einer
schrittweisen Erhohung dieses Risikos,
wobei Typ-2-Diabetes den stadrksten Zu-
sammenhang aufwies [11]. Dysglykdmie,
abdominale Adipositas und atherogene
Dyslipidimie sind zudem unabhingige
Determinanten flir das Fortschreiten zu
einer mittelschweren bis fortgeschritte-
nen Leberfibrose.

Rauchen wurde mit einem erhdhten Kar-
zinomrisiko in Verbindung gebracht, un-
abhingig von der Atiologie [12] und auch
speziell bei metabolischer Fettleber. In ei-
ner Metaanalyse von 81 Studien lag die
gepoolte Odds Ratio fiir die Entwicklung
von hepatozelluldren Karzinomen bei ak-
tuellen Rauchern bei 1,55 (95 % KlI: 1,4 6
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Buchtipps fiir Patienten

,Fettleber vorbeugen
und behandeln fiir
Dummies“ von Elke B
Roeb. Wiley-VCH )
2024;288S., 18 €,
ISBN-10:
3527721517

Fettleber vorbeugen
und behandeln

G\

,Das grofe Kochbuch fiir die Leber” —
122 Rezepte fiir eine lebergesunde Er-
ndhrung, Humboldt 2022, ISBN
9783842631007, 28 €

bis 1,65) und bei ehemaligen Rauchern
immer noch bei 1,39 (95 % Kl: 1,26 bis
1,52) [13]. Dariiber hinaus sprechen die
insgesamt negativen Auswirkungen auf
die Gesundheit fiir eine Raucherentwoh-
nung bei metabolisch bedingter Fettleber.

Therapie

Angesichts der multidirektionalen Verbin-
dungen zwischen metabolischer Fettleber
und kardiometabolischen Komorbiditaten
wird therapeutisch ein multidisziplindrer

Ansatz empfohlen, um sicherzustellen,
dass alle Therapieansdtze auf die Verbes-
serung sowohl der leberbezogenen als
auch der extrahepatischen Ergebnisse
ausgerichtet sind. Bei Erwachsenen sollte
zundchst eine Gewichtsabnahme durch
Didt- und Verhaltenstherapie empfohlen
werden [14]. Die Gewichtsabnahme sollte
auf eine anhaltende Reduktion von > 5 %
zur Reduzierung von Leberfett, 7-10 %
zur Verbesserung von Leberentziindun-
gen und > 10 % zur Verbesserung von Fi-
brose abzielen. Die Umstellung der Erndh-
rung auf eine eher mediterrane Kostform
umfasst eine Einschrankung des Verzehrs
von ultra-verarbeiteten Lebensmitteln
(reich an Zucker und gesittigten Fettsdu-
ren) und den Verzicht auf zuckergesiifite
Getrdnke.

Durch Metaanalysen und Beobachtungs-
studien wurde wiederholt nachgewiesen,
dass die mediterrane Erndhrung die Ge-
sundheit der Leber und des Herz-Kreis-
lauf-Systems fordert, auch ohne Ge-
wichtsverlust [15]. Die mediterrane Er-
nahrung zeichnet sich durch einen hohen
Verzehr von Olivendl, Gemise, Obst, Nis-
sen und Samen, Hilsenfriichten, Vollkorn-
produkten, Fisch und Meeresfriichten aus.
Insbesondere befiirwortet die mediterra-
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ne Erndhrung die Reduzierung von Zucker
und raffinierten Kohlenhydraten, gesattig-
ten Fettsduren, ultra-verarbeiteten Le-
bensmitteln sowie rotem und verarbeite-
tem Fleisch, die alle in Beobachtungsstudi-
en mit dem Steatoserisiko in Zusammen-
hang gebracht wurden. Gesittigte Fett-
sduren haben einen negativen Einfluss auf
die Lebersteatose. Auch der Verzehr von
zugesetzten Zuckern, insbesondere Fruk-
tose, spielt eine wichtige Rolle bei der Ent-
wicklung einer Fettleber [16, 17].

Life style-Anderung in aller Kiirze:

. Anderung des Lebensstils, einschlief3lich
gesunder Erndhrung und Bewegung von
mindestens 150 Minuten pro Woche;

¢ Reduktion des Korpergewichts um 10 %
kann Steatohepatitis und Fibrose redu-
zieren;

« wichtige Information fiir die Patienten:
auch die Fettleber-Fibrose ist reversibel;

« eiweifdreiche Kost, reich an Gemuse und
arm an tierischen Fetten sollte empfoh-
len werden;

« derzeit gibt es keine von der Europdi-
schen Arzneimittelbehdrde zugelasse-
nen Medikamente flir die metabolisch
bedingte Fettleber(-hepatits); mehrere

T . + ipo- + i i angi
Komorbiditat + Typ-2-Diabetes Hyp-er_!lp? Adipositas 5 unabhang.lg- \_f'on
proteindmie  BMI >30 kg/m? Komorbiditat
GLP-1 Analoga*** i # . ]
(2.B. Liraglutid, s G(L"; tgg’:ﬁ!gﬁa Einschluss in
Semaglutid, Dulaglutid, tatine = o klinische Studien
MASLP Ohne Tirzepatid s.c.) (Cholesterinsenker) S bei fortgeschrittener
Zirrhose |  sGLT2 Inhibitoren*** Orlistat** Fibrose (F3) priifen
(z.B. Dapagliflozin,
(FO'F3) EmpaZIi?lozin)
Pioglitazon** Bariatrisch-
chirurgische
und endoskopische @ |
MASLD Interventionen
. Indikation zur
kompenSIerte Metformin* Statine Lebertransplantation
Zirrhose (F4) priifen

i
L

*sofern GFR > 30ml/min; **derzeit nicht erstattungsfihig in der gesetzlichen Krankenversicherung;
***Zulassung in Kombination mit Metformin; ¥bislang Zulassung nur fiir Liraglutid und Semaglutid

Abb. 2: Medikament6se & interventionelle Empfehlungen bei metabolischer Fettleber, abgewandelt nach [1]
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Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Fettlebererkrankungen von Prof.
Dr. med. Elke Roeb finden Sie hier abge-
druckt und im Portal (https://portal.
laekh.de) sowie auf den Online-Seiten
des Hessischen Arzteblattes
(www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online Gber das
Portal vom 25.08.2025 bis 24.02.2026
moglich. Die Fortbildung ist mit drei

Multiple Choice-Fragen

Punkten zertifiziert. Mit Absenden des
Fragebogens bestdtigen Sie, dass Sie die-
ses CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben. Der Artikel hat
ein Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
Nach Angaben der Autorin sind die In-
halte des Artikels produkt- und/oder
dienstleistungsneutral, es gibt kein
Sponsoring und es bestehen keine Inte-
ressenkonflikte. (red)

vielversprechende Substanzen werden
derzeit in Studien untersucht;

« Kindern mit Steatohepatitis kann Vita-
min E empfohlen werden, das die Steato-
hepatitis lindern kann;

* Menschen mit metabolisch bedingter
Fettleber(-hepatits) sollten ihren Alko-
holkonsum einschrianken und ihn nach
Méaglichkeit ganz einstellen;

« eine Therapie der zugrundeliegenden Er-
krankungen (Typ-2-Diabetes mellitus,
Bluthochdruck, hohe Cholesterin- oder

Lipidwerte, Adipositas) sollte stringent
mit den hierzu erforderlichen Substan-
zen durchgeflhrt werden;

« eine Fettlebertherapie orientiert sich
weiterhin am zugrundeliegenden Fibro-
sestadium (Fibrose Grad 1-4, Zirrhose).

Die Abb. 2 fasst die derzeit empfohlenen
medikamentosen Therapien der Grunder-
krankungen bei metabolisch bedingter
Fettleber entsprechend der aktuellen
deutschen S2k-Leitlinie zusammen [3].

Abkiirzungsverzeichnis

metabolische Dysfunktion-assoziierte steatotische Lebererkrankung

AASLD American Association for the Study of Liver Diseases

ALD alkoholbedingte Lebererkrankung

CAP Controlled Attenuation Parameter

EASL European Association for the Study of the Liver

FIB-4 Fibrosis-4-Score

gGT Gamma-Glutamyltransferase

GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase

LDL Low Density Lipoprotein

MASH Metabolic Dysfunction-Associated Steatohepatitis/
metabolische Dysfunktions-assoziierte Steatohepatitis

MASLD

MetALD neue Klasse fiir die Uberschneidung zwischen metabolischer und
alkoholischer Fettleber

NAFLD nicht-alkoholische Fettlebererkrankung

NAS NAFLD-Fibrose-Score

PPAR Peroxisom-Proliferator-aktivierte Rezeptoren

SLD steatotische Lebererkrankung

Die medikamentdse Therapie orientiert
sich an der Begleiterkrankung (X-Achse)
und dem Fibrosestadium (Y-Achse).

Spezielle Didtformen

Verschiedene Didten konnen zu einer Re-

duktion des hepatischen Fettgehalts fiih-

ren, solange die tdglich aufgenommene

Kalorienmenge im Vergleich zu den beno-

tigten Kalorien zur Aufrechterhaltung des

aktuellen Gewichts (mit dem Ziel eines
tdglichen Kaloriendefizits von 500 Kalo-
rien) reduziert wird. Wasser ist das beste

Getrank. Konzentrierte Safte oder zucker-

haltige Getrinke sollten vermieden wer-

den. Kaffee scheint in jeder Form (mit
oder ohne Koffein) eine chronische Leber-
erkrankung zu verbessern. Lebensmittel
mit Zuckerzusatz, einschlielich SiifSigkei-
ten, Desserts und Limonaden, insbeson-
dere Smoothies mit hohem Fruchtzucker-
gehalt sollten komplett vermieden wer-
den [17]. Besonders die stark prozessier-
ten Nahrungsmittel wie frittierte und fett-
haltige Lebensmittel sind ungiinstig. Pa-
tienten sollten auch auf die Portionsgréfie
achten und Messbecher verwenden, um

Portionen zu kontrollieren [14].

Weitere wichtige Hinweise fiir die

Patienten:

« Flillen Sie lhren Teller bei einer Mahlzeit
zur Hilfte mit Obst und Gemdise, zu ei-
nem Viertel mit Getreide (wie Naturreis
oder Vollkornnudeln) und zu einem Vier-
tel mit Eiweifs. Halten Sie Obst und Ge-
mise fiir Snacks bereit.

* Versuchen Sie, taglich mindestens 2,5
Portionen Obst und Gemiise zu essen.

« Fiihren Sie ein Erndhrungstagebuch, um
zu sehen, wie viele Kalorien Sie zu sich
nehmen. Auch eine Erndhrungsberatung
kann hilfreich sein, um weitere Informa-
tionen zu erhalten und individuelle Emp-
fehlungen fiir eine gesunde Erndhrung zu
bekommen.

Bewegungstherapie

Es gibt kein einzelnes Sportprogramm,

das am besten ist. Daher werden folgende

Mindestbedingungen fiir die Bewegung

von Fettleber-Patienten empfohlen:

« taglich 10.000 Schritte gehen;

* 150 bis 300 Minuten leichte bis mittel-
schwere Bewegung pro Woche;
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« ein Aktivitatstracker oder eine App auf
dem Handy konnen helfen, die Bewe-
gungsaktivitdt zu kontrollieren.

Medikamentose Therapie

Zurzeit stehen uns in Europa noch keine
speziellen fiir die Indikation metabolische
Fettleber oder Steatohepatitis zugelasse-
nen pharmakologischen Priparate zur
Verfligung. Antidiabetika wie GLP-1-Re-
zeptor-Agonisten (beispielsweise Sema-
glutid oder Liraglutid) oder SGLT2-Inhibi-
toren konnen die Sdttigung steigern, die
Insulinresistenz verbessern und die Ma-
genentleerung verzogern. Hierdurch wird
nicht nur die Steatohepatitis verbessert,
sondern es werden auch positive Effekte
auf das Herzkreislaufsystem und die Nie-
renfunktion vermittelt [18].

Eine Remission der MASH ohne Ver-
schlechterung der Fibrose trat bei ca. 2/3
der Patienten in der Semaglutid-Gruppe
und bei 1/3 der Patienten in der Plazebo-
Gruppe auf. Eine Verringerung der Leber-

fibrose ohne Verschlechterung der MASH
wurde bei 36,8 % der Patienten in der Se-
maglutid-Gruppe und bei 22,4 % in der
Placebo-Gruppe beobachtet [19].
Twinkretine (wie Tirzepatid), eine Kombi-
nation aus GLP-1-Rezeptor- und Glukagon-
Agonist, wirken in bislang durchgefiihrten
Phase 2 Studien dhnlich protektiv [20].
Resmetirom, ein gut vertrdglicher Thy-
roidhormon-Rezeptor-beta-Agonist, wur-
de im Marz 2024 von der amerikanischen
Arzneimittelbehdrde fir Fettleberhepati-
tis-Patienten mit F2 und F3 Fibrose zuge-
lassen. Resmetirom reduziert zwar Leber-
fett, Triglyceride, Lipoprotein a und LDL-
Cholesterin, hat aber keinen Einfluss auf
das Korpergewicht der Patienten [21].
Lanifibranor, ein Pan-PPAR-Agonist, wirkt
in Studien antifibrotisch und entziin-
dungshemmend. Auch der Fibroblasten-
faktor 21, dessen Halbwertszeit durch die
Fusion mit einem Fc Teil verldngert wurde,
erreichte in der HARMONY-Studie eine
Verbesserung der Steatohepatitis bei tiber
60 % der Patienten [22].

Multiple-Choice-Fragen:
Fettlebererkrankungen
VNR: 2760602025182600003

1. Welche Aussage ist nicht richtig?
Eine Fettleber kann ausgel6st werden
durch:

1) Medikamente, Chemotherapie

2) Chronische Hepatitis (zum Beispiel He-
patitis C Virusinfektion)

3) Hohe Blutfette (infolge von genetisch
bedingten Erkrankungen)

4) Typ-2-Diabetes

5) Bluthochdruck

2. Welche Aussage ist richtig?

1) Alkohol tragt zur Entfettung der Leber
bei.

2) Die metabolisch bedingte Fettleber
nimmt in jingerer Zeit an Haufigkeit
ab.

3)Im Ultraschall lassen sich ALD und
MASLD voneinander unterscheiden.

4) Die transiente hepatische Elastogra-
phie ist zur Bestimmung des hepati-
schen Fibrosegrads geeignet.

5) Der FIB-4 kann die Leberverfettung
quantifizieren.

3. Welche Aussage ist nicht falsch?

Zu Medikamenten, die einen positiven
Einfluss auf die MASLD haben, gehdren...
1) Metformin

2) Methotrexat

3) Statine

4) GLP-1-Analoga

5) PPAR-Agonisten

4. Welche Aussage trifft zu?
Zur Vorbeugung einer Fettleber ist fol-
gende Mafdnahme nicht geeignet:

1) Gesunde Erndhrung (viel Gemise, we-
nig Fleisch und tierische Fette)

2) Kaffeetrinken

3) Steigerung der korperlichen Aktivitat

4) Steigerung der tiglichen Nahrungsauf-
nahme

5) Vermeidung von Alkohol

Fort- und Weiterbildung

Von entscheidender Bedeutung fir die
metabolische Fettleber scheint die Ge-
wichtsabnahme zu sein. Mehrere Studien
an bariatrischen Patienten dokumentieren
die Abnahme der Fettleber-Mortalitdt und
Morbiditdt im Langzeitverlauf insbeson-
dere nach Roux-Y-Bypass Operationen
[23-25].

Prof. Dr. med. Elke Roeb
Leiterin der
Gastroenterologie
Justus Liebig
Universitdt Gief3en,
Universitatsklinikum
Giefden und Marburg
(UKGM),
Standort Giefden Qn
E-Mail:
elke.roeb@innere.med.uni-giessen.de

Literaturangaben zum Artikel finden
sich auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.

(eine Antwort ist richtig)

5. Welche Aussage ist falsch?
Eine lebegesunde Erndhrung umfasst:

1) viel Gemiise, Obst, Vollkorn

2) viel Eiweif} wie beispielsweise in Fisch
und Soja

3) viel industriell verarbeitete Stoffe

4) vor allem pflanzliche Fette mit unge-
sdttigten Fettsduren

5) kein Fast Food und keine Softdrinks

6. Welche Aussage ist korrekt?

1) Bei MASH konnen CRP und Ferritin er-
hoht sein.

2) Fir Menschen mit Fettleber kommt
eine bariatrische Operation nicht in
Frage.

3) Bei Fettleberzirrhose konnen alle Medi-
kamente verabreicht werden.

4) Mit Hilfe der Sonografie ldsst sich eine
Fettleber ausschliefRen.

5) Ein normaler BMI schliefit eine Fettle-
ber aus.

Foto: privat
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Fort- und Weiterbildung

7. Welche Aussage ist korrekt?
Zu den Risikofaktoren einer Fettleber
gehort...

1) Ausdauersport

2) Sitzende Tatigkeit

3) Mediterrane Erndhrung

4) Niedriger Blutdruck

5) Hyperthyreose

8. Welche Aussage ist falsch?

1) Ein Drittel der Weltbevélkerung leidet
an einer Leberverfettung.

2) In neu industrialisierten Staaten ist die
MASLD-Pravalenz am hochsten.

3) Hochkonzentrierte Fruktosesifte kon-
nen eine Leberverfettung verursachen.

4) Eine Fettleber erhoht das Risiko fur Le-
berkrebs (HCC) und intrahepatischen
Gallengangskrebs (iCCCa).

5) Das Krebsrisiko in der Leber sinkt mit
zunehmendem Fibrosegrad.

9. Welche Aussage ist falsch?
Zu den empfohlenen Didtformen bei
MASLD gehéren:

1) Viel Fleisch wenig Fisch

2) FDH (Iss die Hilfte)

3) Mediterrane Kost

4) Lebensmittel ohne Zuckerzusatz
5) Wasser und Kaffee als Getranke

10. Welche Aussage trifft zu?

1) Eine Fettleber kann innerhalb von we-
nigen Jahren zur Fettleberzirrhose fort-
schreiten.

2) Im Kindesalter tritt die MASLD nicht auf.

3) Eine Leberverfettung kann multifakto-
riell bedingt sein.

4)Bei schlanken
MASLD nicht auf.

5) Genetische Erkrankungen fiihren nicht
zu einer hepatischen Steatose.

Patienten tritt die

Sommerakademie zu Albert Schweitzer

Albert Schweitzer steht im Mittelpunkt einer dreitdgigen philo-
sophisch-politischen Sommerakademie an der Evangelischen
Akademie Bad Boll. Vom 19. bis 21. September 2025 stehe ein
,ganzheitlicher Zugang“ zu Schweitzers Leben und Werk im
Mittelpunkt, heifdt es im Programm anldsslich seines 150. Ge-
burtstages. Landldufig vor allem flir seine humanitdre Arbeit in
Afrika bekannt, war Albert Schweitzer nicht nur der weltbe-
kannte Urwalddoktor aus Lambarene. Vielmehr war er ein Uni-
versalgelehrter: promovierter Theologe, Philosoph und Medizi-

Sven Schneider (Hrsg.):

Gesundheitsrisiko Klimawandel —
Neue Herausforderungen fiir
Sport, Beruf und Alltag

Geslijlﬁldheitsrisiko
Klimawandel Hogrefe Verlag Gottingen 2024

ISBN: 9783456862866, 456 S., 60 €

(O hogrefe

,Gesundheitsrisiko Klimawandel“ ist ein umfassendes Buch, he-
rausgegeben von Sven Schneider, Professor fiir Sozialepidemio-
logie am Zentrum fiir Praventivmedizin und Digitale Gesundheit
in Mannheim. Er biindelt die Expertise von 70 Autor*innen aus
unterschiedlichen Institutionen und bietet einen klar strukturier-
ten, gut verstindlichen Uberblick iiber diesen relevanten The-
menkomplex — speziell mit Fokus auf Deutschland.

Das Buch gliedert sich in fiinf Teile, beginnend mit einer detail-
lierten Begriffserklirung des Klimawandels. Anschliefiend wer-
den gesundheitsrelevante Folgen wie die Auswirkungen von Hit-
ze, Zoonosen und Allergien beleuchtet. Die nachfolgenden Teile
widmen sich Gesundheitsrisiken im Sport, Berufsleben und All-
tag. Zuletzt wird der Klimaschutz thematisiert.

Im Fokus dieser Betrachtungen stehen zu Recht Outdooraktivita-
ten, -sportarten und -berufe. Aber auch vulnerable Gruppen wie

ner, Erfolgsautor als Musikwissenschaftler und Kulturphilosoph
sowie gefeierter Konzertorganist. Sein humanitires Engage-
ment wurde 1953 mit dem Friedensnobelpreis geehrt. In hohem
Alter setzte er sich fiir atomare Abriistung und Frieden ein.

Eine neue Biografie wurde im HABL 06,/2026, S. 337 vorgestellt.
Details und Anmeldung: https://www.ev-akademie-boll.de/ta
gung/530125.html

Adresse: Evangelische Akademie Bad Boll

Akademieweg 11 | 73087 Bad Boll

Fon: 07164 79-300, E-Mail:
miriam.kaufmann@ev-akademie-boll.de

Kinder, alte Menschen und Obdachlose und ihre besonderen Risi-
koprofile und Praventionsstrategien werden ausfiihrlich bespro-
chen. Aufgrund der Detailtiefe finden jedoch auch Gruppen Be-
riicksichtigung, die in vielen anderen Werken bisher kaum the-
matisiert wurden, so zum Beispiel Rettungskrafte und Sport-
ler*innen mit Grunderkrankungen.

Mit der breiten Informationsbasis richtet sich das Buch neben
den Heilberufen auch an Sportfunktiondr*innen, Public-Health-
Expert*innen, politische Entscheidungstrager*innen et cetera.
Die verstdndliche Sprache sowie die anschaulichen Grafiken ma-
chen es zu einem wertvollen Nachschlagewerk. Je nach Professi-
on lohnt es sich jedoch auch, die verschiedenen in sich abge-
schlossenen Teile komplett zu lesen und somit ein umfangreiches
Verstdndnis der Teilbereiche zu erlangen.

Als besonderen Benefit fiir Arzt*innen bietet das Werk viele pri-
ventive Ansdtze mit alltagsnahen Empfehlungen sowie nach je-
dem Kapitel Informationskdsten mit oft weiterfiihrenden medizi-
nischen Quellen. Es ist besonders empfehlenswert fiir Allge-
mein-, Arbeits-, Sport- und Notfallmediziner*innen.

Svenja Kriick
Vorsitzende der AG ,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz*
der Landesdrztekammer Hessen


https://www.ev-akademie-boll.de/tagung/530125.html
https://www.ev-akademie-boll.de/tagung/530125.html
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Ansichten und Einsichten

Wie politisch ist die Landesarztekammer?

Und was erwarte ich als junge Arztin oder junger Arzt von der Kammer?

Die Landesdrztekammer Hessen sollte
sich, wie auch alle ihre Vertreterinnen und
Mitglieder, mindestens auf dem gemein-
samen Nenner des Grundgesetzes sowie
der demokratischen Grundordnung wie-
derfinden und dementsprechend jegli-
chen antidemokratischen, diskriminieren-
den und populistischen Stromungen Ein-
halt gebieten. Es geht hier explizit nicht
um Parteipolitik, sondern um humanisti-
sche Grundwerte, von denen wir erwar-
ten, dass die Kammer eines humanisti-
schen Berufes eines ganzen (Bun-
des-)Landes diese auch entsprechend ver-
tritt. Das bedeutet auch, dass sexistische,
extremistische und antidemokratische
Aussagen innerhalb der Kammer konse-
quent als solche benannt und geahndet
werden.

Zudem ist eine der Diversitdt der Mitglie-
der angepasste Reprdsentation in den be-
rufsstandischen Gremien notwendig, um
alle Interessen auch représentativ vertre-
ten zu konnen. Unser Appell ist hier, eine
Verpflichtung zu schaffen, verschiedene
Gruppen entsprechend starker in den be-
rufspolitischen Fokus zu riicken. Wir
kdnnten uns zum Beispiel vorstellen, dass
wir bei der ndchsten Kammerwahl nur
noch Listen wadhlen kdnnen, die parita-
tisch besetzt sind.

Unbewusster Rassismus zeigt sich nicht
nur in Hautfarbe, sondern auch in der Be-
wertung sprachlicher Kompetenzen. Ein
falsch gesetzter Artikel (,der”, ,die"
,das“) sollte nicht tber drztliche Qualitat
entscheiden — entscheidend ist die medi-
zinisch korrekte Botschaft. Rassistische
AuRerungen von Patientinnen gegeniiber
Personal erfordern klare Reaktionen durch
Kolleginnen oder Vorgesetzte. Sprachfor-
derung ist wichtig, doch auch Arztbriefe
sollten im digitalen Zeitalter neu gedacht
werden. Diskriminierung beginnt oft im
Kleinen — Reflexion gehdrt in jede Weiter-
bildung. Vielfalt in Herkunft und Sprache
kann das Team bereichern, wenn wir be-
reit sind, voneinander zu lernen. Weiter-
bildung braucht Zeit, Offenheit und struk-

turelle Sensibilitdt. So schaffen wir einen
respektvollen, professionellen Umgang im
Klinikalltag.

Bereits vor der Griindung der ersten Arz-
tekammer engagierten sich viele Medizi-
ner politisch, etwa in der Frankfurter Na-
tionalversammlung 1848/49. Uber zwei
Dutzend von ihnen waren aktive Arzte, ei-
nige wie Siegismund Asch und Louis Bor-
chard wurden wegen ihres Einsatzes fir
Reformen verurteilt. Trotz politischer
Riickschlage entstanden spdter im Deut-
schen Reich Arztekammern (z. B. 1877 in
Hessen), um die medizinische Ausbildung,
Berufsethik und Interessenvertretung zu
starken.

Erst das Aufkommen des Faschismus und
der nationalsozialistischen Machtergrei-
fung flihrte schlie8lich 1935 zu der ganzli-
chen Aufldsung von Arztekammern. Da-
vor argumentierte beispielsweise die
mecklenburgische Arztekammer 1933
noch damit, dass sie sich ,ausschlief3lich
aus nationaldenkenden Mitgliedern” zu-
sammensetze und ,weder judische noch
demokratisch marxistische Arzte vertre-
ten” seien.

Landesdrztekammern sollten im eigenen
Interesse die Mitwirkung der Arzteschaft
an politischen und sozialen Fragen for-
dern, da ihre Arbeit in einer Diktatur nicht
mehr gewdhrleistet ware. Ausgepragte
Hierarchien, Kadavergehorsam und ab-
grenzender Korpsgeist sind diktatorische
Tugenden und diirfen keinen Platz inner-
halb arztlicher Vereinigungen innehaben.

Nur gemeinsam innerhalb demokratischer
Strukturen konnen wir mittels kollegialer
Anerkennung, bedingungsloser Lehre und
Wertschiatzung auf Augenhohe unserer
Profession in einer fortschrittlichen und
zukunftsfahigen Gesellschaft nachgehen.

Warum Arztlnnen in der aktuellen
Zeit nicht apolitisch sein konnen

Eines steht fest: Arztinnen und Arzte sind
in der Krankenversorgung der Neutralitdt
verpflichtet und sind fir jede Patientin

gleichermaflen da, um das Bestmagliche
in der Bekdmpfung von Erkrankungen und
fiir den Erhalt von Gesundheit fir Hilfesu-
chende zu erreichen.

Anders sieht es aus unserer Sicht bei ge-
sellschaftlichen und politischen Themen
aus, insbesondere jenen, die fiir Gesund-
heit und drztliche Behandlung sowie fiir
den Schutz von vulnerablen Gruppen
wichtig sind.

Einem von uns Autoren sagte eine nicht-
drztliche Kollegin vor einigen Jahren ein-
mal, dass es zu wenige politisch engagier-
te Arztlnnen gebe, die sich fiir benachtei-
ligte Gruppen einsetzen. Zunachst wurde
dem widersprochen, aber mittlerweile
stimmen wir der Bemerkung vollkommen
zu. Gerade eigenverantwortliche Gremien
der Selbstverwaltung und Sprachrohre der
Arzteschaft wie die Landesirztekammer
Hessen konnen und diirfen sich nicht hin-
ter einem falsch verstandenen Neutrali-
tdtsgebot verstecken. Gerade in Zeiten, in
denen auch innerhalb von Europa Grund-
rechte gefahrdet sind, Grenzen wieder ge-
schlossen werden, Menschengruppen un-
ter Generalverdacht gestellt werden oder
Karteien zu psychisch Erkrankten Men-
schen erstellt werden sollen und rechtsex-
treme Politikerlnnen viel zu hdufig den
Diskurs dominieren und so Minderheiten
und die Demokratie gefdhrden. Hier kon-
nen wir Arztinnen aus unserer Sicht nicht
schweigend zusehen!

Dr. med. Steffen Heltsche
Dr. med. Tschingis Arad
Dr. med. Joscha Schork

Dieser Artikel ist aus dem Forum der
jungen Kammer der hessischen Lan-
desdrztekammer entstanden und
geht auf ein Treffen der Gruppe im
ersten Quartal 2025 zuriick. Die Bei-
trage in der Rubrik ,Ansichten und
Einsichten” geben nicht unbedingt die
Meinung der Redaktion wieder.
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»Suizidalitat ist immer komplex*“

Im Gesprach mit Prof. Dr. med. Ute Lewitzka, der ersten deutschen Professorin
fiir Suizidologie & Suizidprivention in Frankfurt/Tagung am 12. & 13. September

Frau Professor Lewitzka, Sie befassen
sich seit lhrer Promotion 2004 mit Suizi-
dologie. Am 1. November 2024 wurden
Sie zur ersten deutschen Professorin fiir
Suizidologie und Suizidpravention beru-
fen. Was hat Sie dazu bewogen, sich mit
dem lange tabuisierten Thema Suizid zu
beschiftigen?

Prof. Dr. med. Ute Lewitzka: Tatsichlich
gibt es keinen unmittelbaren personlichen
Bezug. Motiviert hat mich mein Mentor
Werner Felber, ein bekannter Suizidfor-
scher in der DDR, der sich mit Suizidalitat
auseinandergesetzt hat, obwohl es Suizide
unter dem damaligen Regime eigentlich
nicht geben durfte.

Was mich darliber hinaus bestirkt hat,
war die Erfahrung, dass es bei vielen suizi-
dalen Menschen am Ende wieder ,gut”
werden kann. Auch wenn sie sich bereits
fir den Suizid entschieden haben, ist es
maglich, zu intervenieren und sie von dem
Entschluss abzubringen. Natrlich ist es
immer wieder aufwiihlend, mit dem Tod
konfrontiert zu werden. Wenn ein Hilfesu-
chender sich schliefilich doch das Leben
nimmt, ist dies ein schreckliches Ereignis.
Man lernt zwar mit der Zeit, damit umzu-
gehen, aber hinterfragt vieles, wenn man
das erlebt.

10.300 Menschen haben sich im vergan-
genen Jahr in Deutschland das Leben ge-
nommen. Die Dunkelziffer der versuch-
ten Suizide ist noch héher. Wird genug
unternommen, um die Zahlen zu redu-
zZieren?

Lewitzka: Zunichst zu den Zahlen: Sie
sind erschreckend hoch. So kommen auf
einen vollendendeten Suizid 50 Suizidver-
suche. Auch die Zahl der Verkehrstoten
ist hoch — mit 2.839 liegt sie allerdings
niedriger als die der Suizidopfer. Natirlich
ist es wichtig, alles dafiir zu tun, die Zahl
der schweren Verkehrsunfille zu verrin-
gern. Dafiir gibt es auch eine ,Awareness”
in der Bevdlkerung: Uberall stehen Ver-
kehrsschilder und an den Autobahnen
warnen Plakate vor riskantem Fahren mit

Prof. Dr. med. Ute Lewitzka

Todesfolge. Diese ,Awareness” fehlt je-
doch fiir die wesentlich hohere Zahl an
Suiziden.

Daher provoziere ich an dieser Stelle gern
mal und frage: Wie viel geben wir in die-
sem Land fiir Verkehrssicherheit aus? Es
ist gut angelegtes Geld, das ich nicht mis-
sen mochte, aber warum schaffen wir es
nicht einmal, die Schienenabschnitte zu
sichern, von denen wir wissen, dass sie
Hot Spots fiir Suizidgefahrdete sind, ndm-
lich Schienen in der Nihe von psychiatri-
schen Kliniken. Warum nehmen wir hier
kein Geld in die Hand, und warum verste-
hen wir Suizidprdvention nicht als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe so wie
Suchtpravention oder HIV-Pravention?

Die Einrichtung der Professur in Frankfurt
hat offentliche Aufmerksamkeit auf das
Thema gelenkt. Ist die Professur ein Mei-
lenstein in der Geschichte der Suizidolo-
gie in Deutschland?

Lewitzka: Genau, sie ist ein Meilenstein.
Und mit einer witzigen Geschichte ver-
bunden: Ich habe in verschiedenen Wei-
terbildungsvortragen haufig gesagt, dass
es in Deutschland fiir alles Mdgliche eine
Professur gibt, auch — und das ist jetzt fik-

tiv — Professuren fiir transnationale Rot-
ohrmduse. Aber flir das wichtige Thema
Suizidologie eben nicht. Unbestdtigter
Weise muss mein heutiger Chef, Prof. Dr.
Andreas Reif, Direktor der Klinik flir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychothera-
pie am Universitatsklinikum Frankfurt, das
wohlirgendwann gehdrt und sich gedacht
haben: Stimmt, das miissen wir andern. Er
wurde aktiv und es ist ihm gelungen, drei
Stiftungen — die Dr. Elmar und Ellis Reiss
Stiftung, die Henryk-Sznap-Stiftung und
die Crespo Foundation — zu akquirieren,
die die Professur bzw. Mittel fiir die Aus-
stattung und erste Projekte ermdglicht
haben. So bin ich jetzt hier und froh und
dankbar dafiir.

Was macht Frankfurt neben dem Engage-
ment von Professor Reif zu einem geeig-
neten Standort fiir lhre Professur? Ist das
Thema hier durch das Frankfurter Netz-
werk fiir Suizidpravention FRANS magli-
cherweise prasenter als anderswo?
Lewitzka: Ja, das ist ein Grund, weshalb
Frankfurt ein sehr, sehr guter Ort dafiir ist.
Tatsachlich war FRANS das erste Suizid-
priventionsnetzwerk in ganz Deutsch-
land. Andere Netzwerke sind mit zeitli-
cher Verzdgerung gefolgt. Und: In Frank-
furt ist vor allem die enge Zusammenar-
beit mit dem Gesundheitsamt, weiteren
Behorden, der Rechtsmedizin und ande-
ren Kliniken das Besondere.

Durch diese Kooperation ist ein sehr guter
Austausch mdglich; auch ist es besser
moglich als anderswo, Daten zu erheben
und auszuwerten. Und es ist einfacher,
sich zusammenzusetzen und zu iiberle-
gen, welche Prdvention es in Frankfurt
und Umgebung braucht. Das ist wirklich
ziemlich einmalig, auch weil Frankfurt die-
ses eine Gesundheitsamt hat- ein grofser
Schatz fiir unsere Arbeit, ebenso wie die
gewachsene Struktur und die Offenheit
gegeniiber dem Thema.

Haben Sie auch Verkniipfungen mit ande-
ren Netzwerken bundesweit?
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Und welche Rolle spielen diese fiir lhre
Arbeit in Frankfurt?

Lewitzka: Ja, diese Verkniipfungen habe
ich. Das Netzwerk, das ich nach Frankfurt
mitgebracht habe, gab es schon vorher in
ganz Deutschland. Dies hat sicher auch
mit meiner Funktion in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Suizidpravention zu tun,
aber auch damit, dass ich das Referat Sui-
zidologie fiir die DGPPN (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de e. V.) leite.

Nach dreiig Jahren an der Uniklinik in
Dresden, in denen ich Verbindungen zu
anderen Fachbereichen und Kliniken ge-
kniipft habe, hitte ich erwartet, dass es
mihsam sein wirde, in Frankfurt neue
Kontakte aufzubauen. Doch das bereits
existierende Netzwerk macht es leichter.
Auch bin ich ein sehr offener Mensch und
habe schon in den ersten Monaten hier
geschaut, mit welchen Fachgebieten Ko-
operationen mdglich sein konnten. Dass
sich bereits einige Schnittstellen ergeben
haben, freut mich aufRerordentlich. Zu-
gleich besitzt auch die Professur eine ge-
wisse Attraktivitat, so dass ich teilweise
gar nicht mehr auf die Leute zugehen
muss, sondern diese auf mich zukommen.

Was sind das fiir Fachgebiete, mit denen
einen Zusammenarbeit denkbar ist?

Lewitzka: Ganz unterschiedliche Gebiete.
Letzte Woche zum Beispiel hatte ich ein
virtuelles Treffen mit dem Internisten
Prof. Dr. med. J6rg Bojunga von der Endo-
krinologie hier am  Uniklinikum, der
Sprechstunden und Beratung fiir Trans-
gender anbietet. Ihm ist das Thema mit
Blick auf diese Gruppe wichtig und wir ha-
ben {iberlegt, wie wir Daten erfassen und
daraus resultierend ein spezielles Praventi-

Prof. Dr. med. Ute Lewitzka studierte
Humanmedizin in Berlin und Dresden
und absolvierte am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden ihre Ausbil-
dung zur Facharztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie. Sowohl in ihrer Promo-
tion im Jahr 2004 und ihrer Habilitation
im Jahr 2018 befasste sie sich mit der
Suizidologie. Im Jahr 2017 griindete sie
das Werner-Felber-Institut fiir Suizidpra-

onsangebot fiir die betroffenen Menschen
entwickeln kénnen. Ich habe auch mit PD
Dr. Christina Sauer, Leiterin des psychoon-
kologischen Dienstes, gesprochen, aufser-
dem mit den Palliativmedizinern und dem
Ethikkomitee hier in Frankfurt... Also, es
fangt an, sich zu entwickeln.

lhre Professur ist an der Klinik fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie der Frankfurter Uniklinik angesie-
delt, die u. a. auf die Behandlung von De-
pressionen spezialisiert ist. Depressionen
wiederum sind mit einem erhohten Suizi-
drisiko assoziiert. Ist Suizidalitit also
meistens mit einer psychischen Erkran-
kung in Zusammenhang zu sehen?
Lewitzka: Suizidalitit geht niemals nur
auf eine einzige Ursache zurlick, sondern
ist immer komplex. Was wir aber aus der
Forschung wissen, ist, dass psychische Er-
krankungen eine grofe und wichtige Rolle
daflir spielen. Es gibt unterschiedliche
Studien dazu, eine Studie von Cavanagh
spricht sogar davon, dass psychiatrische
Erkrankungen bis zu 90 % fiir Suizide ver-
antwortlich seien. Ich personlich halte die-
se Zahl fiir zu hoch. Das hat mit der Me-
thode der Studie zu tun und auch mit ei-
nem Systemfehler.

So konnen wir bestimmte Symptomkom-
plexe relativ schnell in eine psychiatrische
Diagnosekategorie einordnen, wie ich es
mal vorsichtig formulieren will. Sprich: Die
Diagnose einer Anpassungsstorung ergibt
sich schon relativ leicht, wenn bestimmte
Lebensereignisse passieren und wenn die
Betroffenen dann ins Hilfesystem kom-
men. Im Laufe meiner Berufsjahre bin ich
allerdings dazu gekommen, zu sagen: Das
ist nicht alles psychische Erkrankung, son-
dern es ist auch ,normales” Leben und
,normale” Lebenskrise. Doch wenn je-

vention und interdisziplindre Forschung
im Gesundheitswesen (WFI), dessen
Vorstandsvorsitzende sie heute noch ist.
Seit 2018 ist sie ehrenamtliche Vorsit-
zende der Deutschen Gesellschaft fiir
Suizidpravention (DGS) und des Refe-
rats Suizidologie der Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de e. V. (DGPPN). (red)

Forum

mand (ber die drztliche Tirschwelle
kommt, braucht es ja eine Diagnose — und
das meine ich mit Systemfehler. Ich glau-
be, dass eher 60 bis 70 Prozent der Men-
schen, die sich das Leben nehmen, eine
psychische Erkrankung haben. Der Rest
geht in akuten Belastungen oder schwe-
ren Lebensereignissen auf.

Welche besonderen Risikofaktoren gibt
es fiir Suizidalitit? Alter, Geschlecht, ...?
Lewitzka: Genau, das sind die Risikokon-
stellationen. Alter: Je dlter wir werden,
desto hoher steigt das Risiko. Auflerdem
das mannliche Geschlecht: 75 % der Suizi-
de werden von Minnern veriibt. Dann
psychische Erkrankungen als wesentlicher
Faktor, aber auch schwere korperliche Er-
krankungen. Psychosoziale Faktoren wie
Einsamkeit, Trennungen, Verlusterlebnis-
se generell, Krinkungen, finanzielle Sor-
gen oder die Mitteilung einer schweren
Diagnose konnen Ausloser sein. Auch
Trauma, Flucht und Migration. Im Jugend-
bereich sind es die Adoleszenzkrisen auf
dem Weg zum Erwachsenwerden, die ein
hohes Risiko flr Suizidalitat darstellen.

Gibt es weitere Griinde?

Lewitzka: Theoretisch auf einer rational,
ethisch, kulturell, philosophischen Ebene
konnte auch ein Teil dabei sein, bei dem
der Suizid auf einer freien Entscheidung
basiert. Es gibt Menschen, die gehen mor-
gens zur Arbeit und kommen nachmittags
nicht wieder. Das kommt gar nicht so sel-
ten vor, wie wir in Gesprachen mit Hinter-
bliebenen erfahren. Und wir wissen ein-
fach nicht, was bei den Betroffenen pas-
siert ist.

Dann haben wir noch den ganzen Kom-
plex von biologischen Faktoren, die zu
Suizidgedanken flihren kénnen. Hier ha-
ben wir viele Detailkenntnisse: Das fingt
bei Verdnderungen von Schilddriisenpara-
metern an und hort bei Vitamin-D-Spie-
geln auf. Aber dennoch nutzt uns das
noch nichts flr die Praxis. Denn nach wie
vor ldsst sich ein Suizid nur sehr schlecht
pradizieren.

Wie kann Suizidpravention dennoch ge-
lingen und welche Methoden gibt es?

Lewitzka: Ganz wichtig ist die Pravention
auf allen drei Ebenen: Bei der klassischen
Primdrpravention geht es darum, so frih
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wie moglich Gesunde zu adressieren,
Kompetenzen auszubilden schon in der
Schule, Lebenskompetenz mitzugeben
und aufzuzeigen, wie sich gute Problemlo-
sungsmoglichkeiten — sogenannte Co-
pingstrategien — entwickeln lassen und
wo man in schwierigen Situationen Hilfe
finden kann. Zu der Primarpravention ge-
horen auch das Wissen und Schulungen
von Menschen im Hilfesystem, wir sagen
Gatekeeper: Lehrer, Soziologe, auch Arzte
etc.

Es gibt tolle Arbeiten, wie zum Beispiel die
eindriickliche Gotlandstudie iiber Haus-
drzte, die geschult wurden im richtigen
Erkennen und Behandeln von Depressio-
nen. Im Nachgang ist die Suizidrate um
60 % gesunken. Das heifdt, wenn wir an-
dere Berufsgruppen entsprechend fortbil-
den, hat das eine suizidpraventive Wir-
kung. Daflir brauche ich aber auch wieder
berufspolitische Verdnderungen, um die
jeweilige medizinische Fachrichtung zu
starken. Es nutzt ndmlich nichts, wenn
Arztinnen und Arzte geschult werden und
nachher doch keine Zeit fiir ein entspre-
chendes Gesprach haben.

Was ist die effektivste Methode?
Lewitzka: Die effektivste suizidpraventive
Mafinahme ist die Methodenrestriktion.
Sie lasst sich sowohl der primdren, sekun-
déren oder tertidren Pravention zuordnen
und beschreibt, dass ich den Zugang zu ei-
ner Suizidmethode reduziere oder verhin-
dere. Das ist insofern spannend, als wir
aus der Forschung wissen, dass die meis-
ten Menschen in suizidalen Krisen unbe-
wusst schon eine Methode verankert
haben. Sie versuchen dann, diese Metho-
de zu realisieren und in der Regel keine
andere.

Ein Beispiel: Ich plane einen Schienensui-
zid, komme aber nicht an die Schienen he-
ran, weil dort gebaut wird. Dann gehe ich
nicht zu einem anderen Schienenab-
schnitt oder nach Hause und wahle ein an-
deres Suizidmittel, sondern gebe mein
Vorhaben auf. 5 bis 25 % der Betroffenen
nehmen sich spdter das Leben; die ande-
ren 75 bis 95 % werden sich nicht das Le-
ben nehmen. Diese Menschen rette ich
wirklich durch die Zugangsbeschrankung.
Denn jeder einzelne Suizid ist einer zu viel.

Welche Moglichkeiten sehen Sie, um

Menschen vom einem konkreten Suizid-
vorsatz abzubringen?

Lewitzka: Klassisch bei der suizidalen Ent-
wicklung ist die Zuspitzung von Gedan-
ken: Von ,Das Leben macht keinen Sinn
mehr, Uber ,Ich konnte mir das Leben
nehmen“ bis hin zu der konkreten Pla-
nung. Was wir aus der Forschung wissen,
ist, dass der Zeitraum von dem Entschluss
JJetzt tue ich es” bis zu der konkreten
Handlung nur sehr kurz ist, ndmlich im
Schnitt zehn Minuten. In dieser Zeit befin-
den sich die Betroffenen in einem Tunnel.
Sie konnen nicht mehr nach rechts und
links sehen, denken in diesem Moment
nicht mehr an ihre Angehorigen oder an
den Lokfiihrer — all das funktioniert in die-
sem Tunnel nicht mehr. Wenn ich aber in
diesem Moment den Zugang beschranke,
gebe ich den Betroffenen die Mdglichkeit,
aus dem Tunnel herauszukommen und
Uberhaupt wieder reflektieren zu kénnen.
Das kann auch der Fall sein, wenn jemand
auf der Briicke steht und ich ihn anspreche
oder am Springen hindere. Man kann die-
se Menschen vor dem Tod bewahren,
auch dauerhaft. Wichtig ist natirlich auch,
dass anschliefdend Hilfen erfolgen.

Gibt es Hiirden, mit denen Sie auf lhrem
Forschungsgebiet zu kimpfen haben?

Leweitzka: Voraussetzung fiir erfolgrei-
che Suizidpravention ist die Sammlung
von Daten. Eines der gr6fiten Probleme in
Deutschland dabei ist der Datenschutz.
Ich mochte hier nicht falsch verstanden
werden. Ich finde Datenschutz grundsatz-
lich wichtig, und gerade, wenn es um sen-
sible Daten geht, muss allerhochste Sorg-
falt und Sicherheit gelten. Dennoch erlau-
ben unsere Datenschutzgesetze selbst un-
ter den Bedingungen von Studien oder
Projekten kaum einen Zugang. Oder
wenn, dann mit extrem hohen Hiirden, die
die Forschung sehr behindern. Wir brau-
chen jedoch eine systematische Erfassung
und Auswertung von Suiziden und Suizid-
versuchen, um daraus erfolgreiche Pra-
ventionsmethoden ableiten zu kdnnen.

Welche Projekte haben Sie sich in Frank-
furt vorgenommen?

Lewitzka: Ich wiinsche mir sehr, dass wir
hier Sachen bewegen konnen. Dazu brau-
chen wir natiirlich auch Fordermittelge-
ber, Stiftungen etwa. Die Landesdrzte-

kammer Hessen mochte ich unbedingt
mit im Boot haben bei einem Projekt, fir
das wir gerade einen Initiativantrag ge-
stellt haben: Thema Suizid bei Arzten. Bei
dieser Berufsgruppe haben wir eine er-
hohte Suizidrate; um hier spezifische Pra-
ventionsangebote machen zu konnen,
brauchen wir valide Daten.

Perspektivisch soll in Frankfurt ein Deut-
sches Zentrum fiir Suizidpravention ent-
stehen. Eine Einrichtung, die koordiniert,
vergleicht, was in der Forschung passiert
und Wissen in die Praxis bringt. Auch Da-
tenerhebungen kdénnten dazu zdhlen. Ein
solches Zentrum aufzubauen, ist eine gro-
e Aufgabe. Es braucht ein sinnvolles Kon-
zept, um nicht Parallelstrukturen aufzu-
bauen und um wirklich Menschen in Kri-
sen besser helfen zu konnen. Dazu muss
von der Rechtsform bis hin zur Finanzie-
rung sehr viel geklart und entwickelt wer-
den. Aktuell recherchieren wir, was und
wie andere Lander etwas fiir Suizidpra-
vention tun, z. B. die skandinavischen Lan-
der oder Australien etwa. Sicher kdnnen
wir von diesen Landern etwas lernen.

Am 12. und 13. September lddt die Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie zu der Veranstaltung ,For-
schung, Erfahrung, Engagement — Suizid-
priavention gemeinsam denken” ein. Sie
richtet sich an Fachkrifte aus dem Ge-
sundheitswesen ebenso wie Laien, Be-
troffene, Angehdrige und Interessierte.
Was wollen Sie mit der Tagung erreichen?
Lewitzka: Anlass der Veranstaltung ist der
Welttag der Suizidpravention am 10. Sep-
tember. Ich finde, dass es zu dieser Profes-
sur gehort, eine Tagung zu veranstalten,
die zwar Wissenschaftlichkeit bedeutet,
zugleich aber auch das, was wir aus For-
schung und Behandlung wissen, in die
Breite trdgt. Die Vortrdge spannen dabei
einen Bogen von der Historie tiber Kunst,
Medien bis hin zu modernen psychothera-
peutischen Methoden. Unser Ziel ist es,
das Thema Suizidalitit damit ein Stlck
weit zu entstigmatisieren und Beriih-
rungsangste abzubauen. Dass wir gesehen
werden, zeigt sich unter anderem daran,
dass Bundesgesundheitsministerin  Nina
Warken ein schriftliches Grufdwort zur
Verfligung gestellt hat.

Interview: Katja Mohrle
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Bad Nauheimer Gesprache

168. Bad Nauheimer Gesprich

,Die elektronische Patientenakte ePA — Ist Vertrauen
in die arztliche Schweigepflicht noch moglich?“

Die ePA gilt als zentrales Digitalisierungs-
projekt im deutschen Gesundheitswesen.
Politik, Kassen und IT-Branche preisen sie
als Instrument fiir bessere Versorgung, Ef-
fizienz und Fortschritt. Beim 168.Bad
Nauheimer Gesprdch beleuchteten der
Psychiater Dr. Andreas MeifRner und der
Hessische Datenschutzbeauftragte Dr.
Nils Gaebel die ePA aus unterschiedlichen
Blickwinkeln — mit dhnlichen kritischen
Ergebnissen. Die Veranstaltung wurde
vom Forderkreis Bad Nauheimer Gespra-
che e V. organisiert und von
Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, erstes Ge-
schiftsfiihrendes Vorstandsmitglied, mo-
deriert.

Mehr Aufwand statt Nutzen

Ziel der ePA ist eine bessere medizinische
Versorgung: Befunde und Medikationspla-
ne sollen schnell verfligbar sein — etwa bei
Arztwechseln oder Notfdllen. Doch dieser
Nutzen bleibt laut Meifner bislang aus.
Stattdessen berichten viele Arztinnen und
Arzte von ,Mehraufwand statt Mehr-
wert“: zusatzliche Klicks, neue Pflichten,
komplizierte Zugriffsrechte — bei unkla-
rem Nutzen. Gaebel vergleicht die ePA mit
einem alten Handy: ,Man ist stolz, dass es
das gibt, aber es ist nicht das, was man
sich eigentlich wiinscht.“ Noch fehle es an
Durchgangigkeit, Bedienbarkeit und aus-
gereifter technischer Umsetzung.

Kritisch sehen beide den ab 2025 gelten-
den Wechsel zum Opt-out-Verfahren: Al-
le gesetzlich Versicherten erhalten auto-
matisch eine ePA, wenn sie nicht wider-
sprechen. Meifdner spricht von ,fragwiir-
diger Freiwilligkeit”, die vulnerable Grup-
pen iberfordere. Gaebel erginzt: ,Die ge-
ringe Zahl der Widerspriiche zeigt eher
Unwissen oder Gleichgiiltigkeit als Zu-
stimmung.” Beide sehen ein Informati-
onsdefizit bei der Bevolkerung. Vielen sei
weder bewusst, dass sie eine ePA bekom-
men, noch welche Daten darin enthalten
sein werden oder wer darauf zugreifen
kann.

Datenschutz und Kontrolle

Die wohl grofite Sorge der Referenten be-
trifft die Datensicherheit und arztliche
Schweigepflicht.  Technische  Zugriffe,
Drittanwendungen und Sekundarnutzung
konnten diese aushohlen, warnt Meif3ner.
Gaebel kritisiert, dass die Datenschutzauf-
sicht nur ,im Benehmen* beteiligt sei und
keinen echten Einfluss habe. Zudem zeig-
ten Sicherheitsanalysen, u.a. des Chaos
Computer Clubs, dass Angriffe {iber Leis-
tungserbringer (z.B. Apotheken oder
Praxen) moglich seien. Daraufhin wurden
zwar Nachbesserungen wie zusitzliche
Verschllsselung und Monitoring einge-
fihrt — doch Gaebel bleibt skeptisch: ,Es
ist so ein bisschen das Gefiihl, das Ganze
ist nicht richtig zu kontrollieren.”

Weiterer Kritikpunkt beider Referenten ist
die fehlende ,granulare” Zugriffskontrolle:
Patientinnen und Patienten kdnnen nicht
selbst steuern, welche drztliche oder nicht
arztliche Fachkraft, welche Dokumente
sehen darf. Auch Mitarbeitende in Praxen
und Pflegeeinrichtungen haben potenziell
weitreichenden Zugriff — ein Umstand,
der datenschutzrechtlich wie medizine-
thisch problematisch sei. Besonders kri-
tisch wird auRRerdem die sogenannte Se-
kunddrnutzung bewertet: Daten aus der
ePA konnen — ohne erneute Zustimmung
— in ein Forschungsdatenzentrum iiber-
fihrt und mit anderen Datenquellen ver-
knlpft werden. MeifRner sieht darin eine
gefdhrliche Entwicklung hin zur ,Daten-
okonomie im Gesundheitswesen®, in der
medizinische Informationen zunehmend
zu einer Ressource flir wirtschaftliche
oder politische Zwecke wiirden.

Echtzeitmedizin und Kl

Ein Thema in Meifdners Vortrag war die Vi-
sion einer digitalisierten Echtzeitmedizin.
Er zitierte Prof. Dr. med. Ferdinand Ger-
lach, ehemaliger Vorsitzender des Sach-
verstandigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, der

Dr. Nils Gaebel, Hessischer Beauftragter fiir Daten-

schutz und Informationsfreiheit (links), Dr. med.
Andreas Meifner, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (Mitte) sowie Moderatorin Prof.
Dr. med. Ursel Heudorf.

von einem Gesundheitswesen triume, das
auf einem ,digitalen Zwilling“ jedes Men-
schen basiere — samt E-Konsil beim Kl-ge-
stiitzten Avatar-Arzt. Auch der ehemalige
Gesundheitsminister Prof. Dr. med. Karl
Lauterbach (SPD) beschrieb 2023 ent-
sprechende Entwicklungen: Spracherken-
nungssoftware, die Arztgesprache auf-
zeichnet, Smalltalk herausfiltert und auto-
matisch in die ePA lbertrage. Meifdner da-
zu: Digitale Zwillinge kennen keine Bezie-
hung, keine Mimik, keine Biografie. Die
Arzt-Patienten-Beziehung ist aber kein
Datenmodell, sondern ein Vertrauensver-
hdltnis.”

Technik darf kein Selbstzweck sein

Die ePA offenbare ein tieferliegendes Pro-
blem: den Versuch, strukturelle Mangel
technisch zu l6sen — ohne soziale Aspekte
mitzudenken. Meifdner spricht von einer
Medizin, in der der Mensch zum , Lieferan-
ten von Gesundheitsdaten” wird. Gaebel
kritisiert die fehlende Kontrollierbarkeit.
Fir MeifSner ist die ePA derzeit ,weniger
ein Versorgungswerkzeug als ein Infra-
strukturprojekt mit fraglichem Nutzen,
hohen Kosten und weitreichenden Folgen
fir Datenschutz und drztliche Autono-
mie.“

Maren Siepmann

Foto: Katja Kélsch
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Ansichten und Einsichten

Die ePA flir alle

,Mit der ePA starten wir in ein neues Zeit-
alter, eine neue Epoche, in das grofite Di-
gitalisierungsprojekt, das Deutschland
zum TOP 1 in Europa machen wird, mit ei-
nem einzigartigen Datensatz in Europa,
der eine ganz andere Forschung ermaogli-
chen wird. Die ePA — mit Sicherheit als
oberste Prioritit — filir bessere Behand-
lung und Forschung. Die ePA, die den Pa-
tienten zum Herrn seiner Daten macht,
der Patient sieht zum ersten Mal seine Da-
ten und alles, was Arzte fiir ihn abgerech-
net haben, bisher war das intransparent,
der Patient wird miindiger, kann sich seine
Ergebnisse auch von anderen Arzten oder
von der Kl erklaren lassen ..., so der da-
malige Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl
Lauterbach in seiner Pressekonferenz* am
15.01.2025 zur Einfiihrung der ePA und
dem Start der Pilotphase.

Auf dieser Pressekonferenz unterstiitzte
der Prasident der Bundesdrztekammer
Dr. Klaus Reinhardt den Start der Pilot-
phase und bezeichnete die ePA definitiv
als grofde Chance fiir die Verbesserung
der Patientenversorgung. Seine unab-
dingbaren Kriterien dabei: dass die ePA
zum einen definitiv so sicher wie mdglich
sei, was auch deshalb so wichtig sei, weil
das Thema Arztgeheimnis, Berufsgeheim-
nis und Verschwiegenheitsverpflichtung
zu den zentralen Merkmalen unseres ethi-
schen Berufsverstandnisses gehorten,
zum anderen Einfachheit, Praktikabilitit
und das Handling der ePA so sei, dass tat-
sachlich der Mehrwert erzielt werden
konne, ohne unverhiltnismaRig groflen
Aufwand zu betreiben, damit am Ende
tatsachlich das herauskomme, was wir
uns wiinschten, namlich Entbirokratisie-
rung und mehr Zeit fiir den Patienten.
,Wenn das am Ende bewiesen werden
kann und sich in der Pilotphase heraus-
stellt, dann glaube ich, wachst das Ver-
trauen, dann werden wir sie auch arztli-
cherseits propagieren und dafiir motivie-
ren konnen. [...] Wir mussen auch die Ge-
legenheit haben, uns einzubringen, damit
es einen Sinn hat, dass wir die Pilotphase
starten. [...]“*

Wurde dies in der kurzen Probephase er-
reicht? Was war das Ergebnis der vom
Bundesgesundheitsministerium verspro-
chenen Auswertungen? Der KBV-Vorsit-
zende Dr. Andreas Gassen stellte bei einer
Podiumsdiskussion am 15.05.2025 fest:
,Problematisch ist, dass die Digitalisie-
rung, wie wir sie im Gesundheitswesen ha-
ben, im Moment mehr hemmt als hilft,
weil sie nicht funktional ist. Die Akteure
sehen die Probleme und wollen dort auch
mitarbeiten. Das geht aber nur zusam-
men.” Und zur gleichen Zeit Ende April
war der Chaos Computer Club schlicht
sprachlos auf die Frage, warum vorhande-
ne basale Chiptechnologie nicht auf den
Karten eingesetzt wird, was die Sicherheit
erheblich steigern wiirde.

Am 24. Juni 2025 nahmen sich die Bad
Nauheimer Gesprache (siehe S.483)
dieses Themas an. Diejenigen, die nicht
teilnehmen konnten, konnen sich die
Aufzeichnung ansehen, es lohnt sich.
(Kurzlink: https://t1p.de/yh8d5)

Wenn die ePA so gut ist, wie sie beworben
wird, warum vertraut man nicht darauf,
dass die Patienten sie wollen und aktiv
wahlen, warum dann ,Opt-out” (Mdglich-
keit, die ePA abzulehnen) statt ,Opt-in“
(Maglichkeit, sich fiir eine ePA aktiv zu
entscheiden)? Waire das nicht der mundi-
ge Patient?

Das Argument, dass der Patient mit der
ePA erstmals die Mdglichkeit hat, alle sei-
ne Befunde zu erhalten, wurde schon im
Januar auf der Pressekonferenz von Rein-
hardt widerlegt: das ist nach Patienten-
rechtegesetz bereits jetzt mdglich. Wa-
rum das Argument, nur mit der ePA kon-
ne eine Notfallversorgung sichergestellt
werden, wie die notwendigen Daten be-
reits jetzt auf der Patientenkarte gespei-
chert sind? Warum werden nicht weitere
wichtige Daten fiir die Patientenbehand-
lung auf der patienteneigenen Karte ge-
speichert? Wir konnten horen, dass Da-
tenschutzbeauftragte zwar gehort, aber
nicht mehr beachtet werden, Sicherheits-
und Strukturvorgaben riickabgewickelt
wurden und die Anonymisierung der zen-
tral gespeicherten Daten nicht mehr vor-
gesehen ist. Warum werden Experten wie
Prof. Dr. Jirgen Windeler, ehemals Insti-
tut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), nicht gehort
und stattdessen unhaltbare Versprechen
fiir einmalige und neue Forschungsmag-
lichkeiten mit Big Data gegeben? Ist die
Befiillungspflicht dieser ePA tatsichlich
mit unserem Genfer Gelobnis zu verein-
baren?

Damit ich nicht falsch verstanden werde:
Ja, wir Arzte und unsere Patienten wiin-
schen uns eine noch bessere Patientenver-

* Start der Elektronischen Patientenakte (ePA) — komplette Bundespressekonferenz 15. Januar 2025, abrufbar via YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=m0gmDVuaOvo

Foto: © Andrea Gaitanides — stock.adobe.com
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sorgung und auch Transparenz. Keiner will
stundenlang Befunden hinterhertelefonie-
ren. Aber geht das nicht auch mit ,milde-
ren Mitteln“, Daten auf der Patientenkarte
etc.? Warum so viel Druck (Opt-out) und
Zwang (Befiillungsverpflichtung)?

Braucht es das Grofprojekt wirklich fiir
Patienten und Arzte, braucht es so viele
zentral gespeicherte sensible (1) Daten —
und dies fiir 100 Jahre wie vorgesehen?
Wem niitzt das? Diese Fragen missen auf

den Tisch und ehrlich beantwortet wer-
den. Es geht dabei keineswegs um Verwei-
gerungshaltung oder grundsatzliches Be-
denkentrdgertum, sondern um die Sorge,
wie mit Patientenwillen und &rztlicher
Schweigepflicht umgegangen wird. Das
sind wir unseren Patienten und unserem
Ethos als Arzte schuldig. Wir wollen an
dieser Chance mitarbeiten — dazu miissen
wir Fragen stellen diirfen, die auch gehort
werden.

ePA: Von Spanien lernen

Typische Situation im fachdrztlichen Pa-
tientengesprich: Uberweisung wegen
Herzrhythmusstérungen. Soweit so gut.
Was war denn passiert? Wohl Erstereignis
eines schnellen Herzschlags vor drei Wo-
chen mit Unwohlsein, Vorstellung in der
Notaufnahme einer Klinik. Nach EKG-Auf-
zeichnung der Rhythmusstorung, das EKG
liegt leider nicht vor, habe diese pl6tzlich
aufgehort. Und einen leichten Druck auf
der Brust habe es auch gegeben. Und wa-
rum findet sich in der Medikamentenliste
ein NOAK? Unterlagen? Fehlanzeige.

Jeder weifd, wie die Geschichte weiter-
geht. Eine KHK ist bekannt und mit zwei
Stents versorgt, es erfolgt eine ,Kontrolle”
der kardiovaskuldren Risikofaktoren. Die
Lage der Stents und ein moglicher Herzin-
farkt bleiben im Dunkeln. Vor zwei Jahren

erfolgte die Ablation von Vorhofflimmern.
Die jetzige Rhythmusstorung wurde aller-
dings ,anders” empfunden. Im EKG, aus
der Klinik angefordert und freundlicher-
weise als Fax zur Verfiigung gestellt, Do-
kumentation einer atrialen Tachykardie
mit ST-Streckensenkung.

Insgesamt viele Informationen, die beim
Erstgesprach nicht vorlagen und mithsam
und moglicherweise unvollstandig erho-
ben wurden. Meine spanische Verwandt-
schaft kann das besser. Fiinf Minuten nach
der Covid-Impfung ist diese z.B. in der
ePA dokumentiert. Seit 2015 eine Selbst-
verstandlichkeit. Nutzerfreundliche digi-
tale Angebote, klare Datenschutzregeln,
eine Opt-out-Regel sowie ein hoher Nut-
zen fiir Patienten und Arzte fiihren zu ei-
ner breiten Akzeptanz.

Ansichten und Einsichten

Monika Buchalik ——T—
Erste Beisitzerin des
Prasidiums der
Landesarztekammer
Hessen

.
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Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten“ geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.

Nur ein offener und fairer Umgang von al-
len Beteiligten wie Bundesgesundheitsmi-
nisterium, Gematik, PVS-Anbietern (pri-
vatarztliche Verrechnungsstellen), Patien-
ten und Arzten werden die ePA zu einem
notwendigen, aber auch gut nutzbaren
Tool machen.

Dr. med. Wolf
Andreas Fach
Prasidiumsmitglied
der Landesarzte-
kammer Hessen

und Vorsitzender s
des BDI-Landesverbandes Hessen

Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten” geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.
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Prof. Dr. phil. Haim Omer,
Prof. Anat Brunstein-Klomek:

Suizidgefahrdete Jugendliche
unterstiitzen: ein Leitfaden fiir
Familie, Schule und soziales Umfeld

2025, Vandenhoeck & Ruprecht,
245S., ISBN: 9783525408728, 28 £

Die Psychologen Omer und Brunstein-Klomek bieten mit ihrem
Ratgeberbuch einen systematischen Ansatz fiir das Umfeld von
suizidgefdhrdeten Jugendlichen an. Mittelpunkt des Ansatzes ist
die ,Neue Autoritdt®, die auf friiheren Werken von Omer basiert.
In diesem Buch wird dieser padagogische Ansatz auf die Suizid-
pravention lbertragen. ,Widerstand und Wiedergutmachung
statt Strafe und Harte“ ist ein zentrales Merkmal, mit dem sich
die neue Autoritdt von der oftmals gewaltsamen ,alten Autori-

tdt" vergangener Tage abgrenzen will. Mit der neuen Autoritdt
soll Eltern wieder mehr erzieherischer Spielraum gegeben wer-
den, der in der Gegenwart — mit immer weiteren Versuchungen
fiir Kinder und Jugendliche — oftmals notig sei. Hier soll ein pada-
gogisches Vakuum geschlossen werden.
Zu Beginn hitte die neue Autoritdt im Buch etwas ausgiebiger
hergeleitet und in ihren unterschiedlichen Aspekten vorgestellt
werden konnen, um sie gerade fiir padagogische Laien (an die
sich dieses Buch richtet) verstandlicher zu machen. Im Verlauf
des Buches wird jedoch — auch anhand der vielen konkreten Fall-
beispiele — deutlich, was das Konzept der neuen Autoritat in der
Praxis bedeutet. Gerade die vielen verschiedenen Methoden aus
der Psychologie und Suizidpravention, die mit dem Konzept ver-
woben werden, machen das Buch zu einem praktischen Hilfsmit-
tel und Ergdnzung flir nahestehende Personen. So soll eine neue,
starke und positive Beziehung zwischen allen von der Suizidkrise
Betroffenen entstehen.

Lukas Reus
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Cannabiskonsum in der Schwangerschaft:
Neue Daten belegen Gefahrdung des Kindes

Pranataler Cannabiskonsum kann mit einem er-

héhten Risiko fir Friihgeburtlichkeit, niedrigem
Geburtsgewicht sowie mit perinataler Mortalitdt
assoziiert sein.

Substanzkonsum in der Schwangerschaft
ist ein relevanter Faktor fiir die Gesund-
heit von Mutter und Kind. Cannabis wird
oft als vergleichsweise harmlos wahrge-
nommen. Doch aktuelle Daten zeigen,
dass der Konsum wadhrend der Schwan-
gerschaft mit messbaren Risiken fiir das
ungeborene Kind verbunden ist.

Erhohte Risiken

Eine systematische, jlingst aktualisierte
Metaanalyse hat 51 Studien mit insgesamt
tiber 21 Millionen Schwangerschaften aus-
gewertet [Lo et al. 2025]. Die Ergebnisse
zeigen, dass pranataler Cannabiskonsum
mit einem erhohten Risiko fiir Friihgeburt-
lichkeit, niedriges Geburtsgewicht, intrau-
terine Wachstumsverzégerung (,,small for
gestational age“) sowie mit perinataler
Mortalitdt assoziiert ist. Die Qualitat der
Evidenz wurde nach Auswertung neuerer
Studien nun in einigen dieser Bereiche von
,niedrig” auf ,moderat” angehoben [Lo et
al. 2025]. Die beobachteten Effekte be-
treffen vorwiegend neonatale Outcomes,
also direkt messbare Grofden zum Zeit-
punkt der Geburt [Gunn et al., 2021]. Die
dokumentierten Effekte wie ein niedriges
Geburtsgewicht oder Friihgeburtlichkeit
sind vergleichsweise unspezifisch, aber es
gibt erganzende Daten zu Outcomes im
spateren Kindesalter: so weisen cannabi-
noidexponierte Kinder haufiger kognitive

Defizite wie Aufmerksamkeitsstérungen
und Probleme in der emotionalen Regula-
tion auf [Paul et al., 2021].

Trotz in den meisten Studien erfolgter Ad-
justierung flr mitterliche Storvariablen
wie begleitender Tabakkonsum oder so-
ziobkonomischer Status konnten auch
weitere, nicht cannabisbezogene Fakto-
ren eine Rolle bei den spdteren Auffillig-
keiten der Kinder spielen [Marchand et al.,
2022]. Allerdings werden die epidemiolo-
gischen Befunde durch Tiermodelle unter-
stlitzt [z. B. Scheyer et al., 2019; Jenkins
etal., 2025]. Auch der beobachtete Dosis-
Wirkungs-Zusammenhang  macht es
wahrscheinlicher, dass die erhohten Risi-
ken tatsachlich kausal dem Cannabiskon-
sum zuzuordnen sind.

Interaktion mit
Endocannabinoid-System

Diese Befunde erscheinen plausibel, wenn
man die Wirkung von Cannabis auf das
sich entwickelnde Gehirn betrachtet: Can-
nabis enthalt bis zu 70 verschiedene Phy-
tocannabinoide, darunter das psychoakti-
ve A9-Tetrahydrocannabinol (THC) und
Cannabidiol (CBD). Diese Substanzen in-
teragieren mit dem Endocannabinoid-
System des Menschen, insbesondere mit
den Rezeptoren CB1 und CB2. Endogene
Cannabinoide wie Anandamid und 2-Ara-
chidonylglycerol spielen eine zentrale Rol-
le in der neuronalen Entwicklung — ein
Prozess, der in vielen Aspekten noch un-
zureichend verstanden ist. Bereits wah-
rend der Embryogenese sind Komponen-
ten des Endocannabninoidsystems nach-
weisbar und regulieren wahrscheinlich die
Entwicklung des ZNS von der Neurogene-
se Uber die neuronale Migration bis hin zur
Synaptogenese und Netzwerkbildung
[Gomes et al., 2020].

Exogene Cannabinoide — also solche, die
durch Konsum zugefiihrt werden — beein-
flussen das sich noch entwickelnde Ner-
vensystem starker als im spateren Lebens-
alter [Rodriguez et al., 2024; Dellazizzo et
al., 2022]. Das unreife neuronale Netz-

werk reagiert noch empfindlicher auf Sig-
nalverdnderungen und ist anfilliger fir
externe Modulationen. Diese Unterschie-
de in der neurobiologischen Vulnerabilitdt
sind vielen werdenden Eltern nicht be-
kannt.

Durch die verdnderte gesetzliche Lage
werden Schwangere wahrscheinlich haufi-
ger eine Beratung wegen der Einnahme
von (medizinischem) Cannabis wiinschen,
zum anderen steigt der Cannabiskonsum
seit langerer Zeit an [Olderbak et al,
2021].

Anstieg des Konsums

In anderen Landern ist ein deutlicher An-
stieg von Cannabiskonsum in der Schwan-
gerschaft in den letzten Jahren beobachtet
worden [Hayes et al., 2024; Bespalova et
al., 2024]. Nach der Legalisierung von Frei-
zeitkonsum in Kalifornien stieg insbeson-
dere der Konsum im ersten Trimester an
[Young-Wolff et al., 2024]. Medizinisches
Fachpersonal sollte jeglichen Konsum bei
Schwangeren, aber insbesondere die hiu-
figsten Substanzen (Tabak, Alkohol und
Cannabis) offen und wertfrei erfragen. Die
aktuelle Evidenz sollte dabei als Grundlage
fiir sachliche Aufklarung und Beratung die-
nen — mit dem Ziel, informierte Entschei-
dungen zu ermdglichen und Risiken fiir das
ungeborene Kind zu vermeiden.

Dr. med. Deborah Scholz-Hehn
Agaplesion Markus Krankenhaus
Frankfurt am Main,

Drogen- und Suchtbeauftragte der
Landesarztekammer Hessen

Dr. med. Siegmund Drexler
Berater der LAKH
in Drogen- und Suchtfragen

Dr. med. Mathias Luderer

Goethe Universitit Frankfurt,
Universitatsklinikum, Klinik fir Psychia-
trie, Psychosomatik und Psychotherapie,
Drogen- und Suchtbeauftragte der
Landesarztekammer Hessen

Literaturangaben zum Artikel finden sich auf der Website www.laekh.de unter der aktuellen Ausgabe.
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Patientensicherheit *
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Live-Webinar-Fortbildung zum Welttag der Patientensicherheit

Termin: 24.09.2025, 16:45-21:00 Uhr
5 CME

»Save care for every newborn and every child“: Das diesjahrige
Motto des Welttages der Patientensicherheit steht im Fokus
des ndchsten Live-Webinars aus der Fortbildungsreihe ,Patien-
tensicherheit und Qualititssicherung” der Akademie fiir Arztli-
che Fort- und Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen
(LAKH). Unter dem Titel ,Patientensicherheit von Anfang an —
sichere medizinische Versorgung von Kindern und Neugebore-
nen“ werden verschiedene Aspekte des Themas beleuchtet.
Referate:
« Externe Qualitdtssicherung in der Geburtshilfe

(Dr. med. Friedemann Woernle)
* Aspekte zur Patientensicherheit auf Kinderintensivstationen

(Dr. med. Roland Schrewe)
« Qualitdtssicherung in der Gynakologie

(Dr. med. Klaus Doubek)
« Blick in den Kreif8saal aus der Perspektive der Luftfahrt

(Dr. med. Christopher Seiler & Oliver Liibker)
Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, Patientensicherheitsbeauf-
tragte und weitere Interessierte aus dem Gesundheitswesen.
Als Fortbildungsmafinahme gemaf & 2 Abs. 5 Patientensicher-

heitsverordnung anerkannt.

=k

Anlisslich des Tags der Organspende am
7.Juni 2025 hat die Stabsstelle Qualitdtssi-
cherung der Landesdrztekammer Hessen
diesem wichtigen Thema eine Folge im
Rahmen der Podcastserie ,Sicher ist Si-
cher gewidmet. Die Folge soll tber das
Thema Organspende und Transplantation
informieren und aufklaren. Durch Gespra-
che mit verschiedenen Fachleuten, die der
Organspende auf unterschiedliche Weise
verbunden sind, wird den Zuhdorerinnen
und Zuhorern das Thema ndher gebracht.
Den Podcast sowie alle weiteren Informa-
tionen dazu finden sich online auf unserer

Website  www.la
ekh.de unter der Ru-
brik ,Fiir Arztinnen

und Arzte* — Quali-

tdtssicherung — Pa-
tientensicherheit.

Kurzlink: https://tinyurl.com/42pxwzdj
* Der Podcast ist mit 4 CME zertifiziert.

Veranstalter: Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
der LAKH in Kooperation mit der Stabsstelle Qualititssicherung
der LAKH, der Hessischen Krankenhausgesellschaft e. V., dem
Hessischen Netzwerk Patientensicherheit und der Universitats-
medizin Frankfurt

Informationen/Anmeldung unter folgendem
Kurzlink und QR-Code:
https://t1p.de/xhmib

17. September:
Welttag der Patientensicherheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den 17. Sep-

tember zum Welttag der Patientensicherheit erklart. Er rich-
tet sich an alle Beteiligten im Gesundheitssystem mit dem
Ziel, die Patientensicherheit zu starken. Seit 2017 wird jahr-
lich ein neues Thema in den Mittelpunkt gestellt. In diesem
Jahr sind es Kinder und Neugeborene — unter dem Titel: ,Safe
care for every newborn and every child.”

Organspende: Fortbildung mit 4 CME-Punkten:
= , 4. Teil des Patientensicherheitspodcasts der LAKH

Hierzu gehort neben dem Podcast eine Li-
teratur-/Linkliste mit vertiefenden Infor-
mationen zur Thematik. Die Audiodatei
sowie die Literaturliste finden Sie unter
Podcast anhoren — Teil 4. Um die 4 CME-
Punkte zu erwerben, miissen Sie die dazu-
gehorige Lernerfolgskontrolle absolvie-
ren. Diese ist bis zum 30.06.2026 im Por-
tal der LAKH (https://portal.laekh.de)
abrufbar unter Fort- und Weiterbildung —
CME-Fortbildung Hessisches Arzteblatt.

Stabsstelle Qualitdtssicherung
Fon: 069 97672-195, Mail: gs@laekh.de

Newsletter der Landesarztekammer Hessen

Wir halten Sie auf dem Laufenden: Mit unserem neuen
Newsletter erhalten Sie regelmafiig aktuelle Informationen und
interessante Themen rund um die Kammer bequem in lhr

E-Mail-Postfach. Den Anmelde-Button finden Sie rechts auf der
Startseite in einem Kasten auf www.laekh.de.
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Im Mai 2025 hat der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit (HBDI) seinen Tatigkeitsbericht fiir das Jahr
2024 vorgestellt. Ein Schwerpunkt bei seiner Tatigkeit war er-
neut das Gesundheitswesen — dieser soll in Ausziigen kurz vorge-
stellt werden.

Veroffentlichung von Patientendaten im Rahmen von Google-
Rezensionen

Der HBDI flihrte im Jahr 2024 zwei Verfahren gegen Arztpraxen
durch, die im Rahmen von Rezensionen personenbezogene Da-
ten ihrer Patientinnen und Patienten veroffentlicht hatten. Die
Arztinnen und Arzte reagierten hierbei auf negative Bewertung
ihrer Patientinnen und Patienten offentlich und offenbarten so-
wohl Patienten- als auch Behandlungsdaten. Unter anderen wur-
den die Patientinnen und Patienten im Klarnamen angesprochen,
es wurden Behandlungsdetails, Diagnosen, Befunde, Medikation
und andere Informationen zur Behandlung von ihnen veroffent-
licht. Eine Einwilligung der Patientinnen und Patienten in die Ver-
offentlichung lag nicht vor.

In den beiden Verfahren wurden von Seiten des HBDI Geldbuf3en
in Hohe von insgesamt 3.700 Euro bzw. 3.300 Euro verhdngt.
Diese Entscheidungen wurden rechtskriftig.

Auch bei der Landesdrztekammer Hessen gehen hdufiger Be-
schwerden von Patientinnen und Patienten {iber Arztinnen und
Arzte ein, denen eine Schweigepflichtverletzung im Rahmen
von Google-Rezensionen vorgeworfen werden. Hervorzuheben
ist ein Fall, bei dem der Patient urspriinglich seine Google-Re-
zension mit Klarnamen abgab. Nachdem der Arzt ihm unter Ver-
wendung des Klarnamens geantwortet hatte, anonymisierte der
Patient seine urspriingliche Google-Rezension und beschwerte
sich bei der Landesdrztekammer Hessen Uber den Arzt. Durch
die Anonymisierung der Google-Rezensionen durch den Patien-
ten, die von dem Arzt nicht ebenfalls vorgenommen wurde, ver-
stiefd der Arzt gegen seine drztliche Schweigepflicht.

— Bewertungen im Internet fiihren hadufig zu einer nachvollzieh-
baren emotionalen Belastung, gerade wenn die darin erhobenen
Vorwiirfe nicht den Tatsachen entsprechen sollten. Es ist jedoch
zu beachten, dass auf keinen Fall unbekannte Behandlungsinhal-
te oder Klarnamen der Patientinnen und Patienten in Google-Re-
zensionen veroffentlicht werden sollten. Zu Bedenken ist auch
immer, dass Google-Rezensionen von Patientinnen und Patien-
ten noch verandert werden kdnnen.

Unsachgemifie Aufbewahrung von Patientenunterlagen

In einem anderen Verfahren konnte der HBDI folgende Feststel-
lungen treffen:

Ein Praxismanager, der die Abrechnung fiir eine Arztpraxis er-

Aktuelle Tatigkeit des
Hessischen Beauftragten
fur Datenschutz

und Informationsfreiheit

stellte und hierfiir Zugang zu den Patientenakten hatte, nahm
Patientenakten mit nach Hause, um dort zu arbeiten. Die Patien-
tendokumentation verwahrte der Praxismanager in offenen Re-
galen, wobei das Arbeitszimmer nicht durchgehend abgeschlos-
sen war. Bei einer Feier legten die Gaste ihre Jacken und Handta-
schen dort ab, so dass die Mdglichkeit bestand, Einsicht in die Pa-
tientenakten zu nehmen.

Dariiber hinaus bat der Praxismanager seine Lebensgefdhrtin,
mit ihrem privaten Smartphone Aufnahmen von Ausgangsrech-
nungen aus den Patientenunterlagen zu machen und ihm per
WhatsApp zu schicken. Zu diesem Zeitpunkt war die Lebensge-
fahrtin spontan mit dem Pkw, in dem sich die Patientenunterla-
gen befanden, auf eine linge Reise gefahren. Da der Praxismana-
ger die Unterlagen jedoch fiir einen am darauffolgenden Tag ge-
planten Termin mit dem Steuerberater bendétigte, hatte er die
Dokumente angefragt.

Der HBDI verhingte eine Geldbufe in Hohe von 2.500 Euro ge-
gen die Praxisinhaberin.

— Zu beachten ist in diesem Fall, dass das Verhalten des Praxis-
managers der Praxisinhaberin als Verantwortliche im Sinne von
Art. 4 Nr. 7 DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung) zuzurech-
nen ist. Sollten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Arztpraxis
oder Arztinnen und Arzte Patientenakten mit nach Hause neh-
men, missen dort die gleichen Datenschutzvorkehrungen einge-
halten werden wie in der Arztpraxis. Die Mitnahme von Patien-
tenakten in den privaten Wohnbereich sollte in der Regel unter-
bleiben und nur in absoluten Ausnahme- oder Eilfallen erfolgen.

Kostenlose Kopie der Patientenakte

Mit seinem Urteil vom 26. Oktober 2023 (C-307/22) beendete
der EuGH (Gerichtshof der Européischen Union) eine jahrelange
juristische Diskussion zum Umfang des Auskunftsanspruchs nach
Art. 15 DSGVO der Patientinnen und Patienten gegeniiber einer
Arztpraxis.

Der HBDI berichtet jedoch weiterhin von einer Vielzahl von Ein-
gaben hinsichtlich des Auskunftsanspruchs nach Art. 15 DSGVO,
bei denen Arztinnen und Arzten vorgeworfen wird, die Patien-
tenakten nicht herauszugeben oder dem erst nach wiederholten
Nachfragen und mit Zeitverzug nachzukommen. Zudem werde
fiir die erste Kopie haufig noch ein Entgelt verlangt.

— Patientinnen und Patienten haben einen Anspruch aus Art. 15
Abs. 3 DSGVO auf eine unentgeltliche erste Kopie der gesamten,
sie betreffenden Patientenakte. Der Anspruch nach Art. 15
DSGVO besteht nicht fiir Angehorige oder sonstige Dritte. In die-
sem Fall kommt nur ein Anspruch nach § 630g Abs. 3 BGB (Biir-
gerliches Gesetzbuch) in Betracht. Hiernach hat die den An-
spruch geltend machende Person die Kosten der Aktenkopie
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zu tragen.

— Der Landesdrztekammer Hessen ist bewusst, dass der EuGH
nicht den Aufwendungen der Arztinnen und Arzte bei der Erfiil-
lung des Auskunftsanspruchs Rechnung tragt. Gerade bei lange-
ren Behandlungen mit komplexen Krankheitsbildern kann die Er-
fiillung des Auskunftsanspruchs sehr viel Zeit in Anspruch neh-
men. Dennoch ist dem Auskunftsersuchen der Patientinnen und
Patienten nach Art. 15 DSGVO zu entsprechen.

Datenschutz bei der digitalen Terminverwaltung

durch Heilberufspraxen

Die hessischen Arztpraxen nutzen im zunehmenden Umfang das
Serviceangebot von Dienstleistern, die die Terminverwaltung der
Arztpraxen digital gestalten. Bei der digitalen Terminverwaltung
werden eine Vielzahl von personenbezogenen Daten der Patien-
tinnen und Patienten verarbeitet. Diese Serviceangebote fiir die
digitale Terminvereinbarung sind regelmadfiig Gegenstand von
Prifungen des HBDI.

Die Datenschutzkonferenz, ein Zusammenschluss der Daten-
schutzbehorden des Bundes und der Lander, hat am 16.Juni
2025 ein Positionspapier zur datenschutzkonformen Nutzung
der Terminverwaltungssysteme veroffentlicht, das auf der Web-
site der Datenschutzkonferenz (https://www.datenschutzkonfe
renz-online.de) zu finden ist. Dieses Positionspapier kann zu-
kiinftig bei datenschutzrechtlichen Bewertungen eines digitalen
Terminservices herangezogen werden.

Terminhinweis: Aktuelle datenschutzrecht-
liche Themen werden am 1.November
2025 im Rahmen der 15. Frankfurter Medi-
zinrechtstage, die sich sowohl an Juristen als
auch an Arztinnen und Arzte richten, Ge-
genstand sein. Siehe Kasten unten.
Andreas Wolf

Stellv. Justitiar ‘ i

Landesdrztekammer Hessen

Das medizinische Gutachten im Zivilprozess

Wege zu einer effektiveren Kommunikation von Arzten und Juristen

Foto: Manuel Maier

schluss bis zum Gutachten; Missverstand-
nisse in der Kommunikation anhand von
Fallbeispielen aus dem Arzthaftungsrecht

Im Fokus dieses interdisziplindren Sympo-
siums fiir Arzte und Richter stehen die in
der Praxis haufigen Schwierigkeiten in der

und Versicherungsrecht; Entwicklung
praktischer Vorschldge in einer Diskussi-
onsrunde.

Kommunikation zwischen Gerichten und
medizinischen Sachverstandigen. Es sollen

typische Missverstindnisse aufgezeigt .

.. ; L Termin:
und Lésungsansatze fiir eine ziigigere und
reibungslosere Begutachtung entwickelt Information
werden. Folgende Themen werden ange- und
sprochen: Aufgabe und Stellung des medi- Anmeldung:
zinischen Sachverstindigen im Zivilpro- .

Kurzlink:

zess — von der Klage {iber den Beweisbe-

An der Akademie: Das medizinische Gutachten im Zivilprozess — hybrid

Mittwoch, 26.11.2025, 14-18 Uhr

Katja Baumann
Fon: 06032 782-281
E-Mail: katja.baumann@laekh.de

www.akademie-laekh.de

https://t1p.de/itc5z

15. Frankfurter Medizinrechtstage 2025 am 31.10. & 1.11.2025, auch fiir Arzte

Ort: Landesarztekammer Hessen,
Hanauer LandstrafRe 152, 60314 Frankfurt
Termin: Fr., 31.10.2025, 13-19 Uhr, hybrid

Sa., 01.11.2025, 9-15 Uhr, hybrid
Anmeldung/Information: www.hera-fortbildung.de

Kurzlink: https://t1p.de/3d7wb

CME sind fiir Sa., 1. November, beantragt
Moderation: Dr. Ole Ziegler, RA

Themen am Fr., 31. Oktober 2025, 13 bis 19 Uhr

13-14.15 Uhr: Arzthaftungsrecht (Jens-Daniel Braun, Richter)
14.15-15.30 Uhr: Der Beweisbeschluss aus Sicht des gynakolo-
gisch-geburtshilflichen Sachverstindigen: Wie die Frage so die
Antwort (?) — (Prof. Dr. med. Thomas Hitschold)

16-17.15 Uhr: Update Heilmittelwerbegesetz — von Cannabis-
werbung bis Payback-Punkte (Dr. Hans-Jiirgen Ruhl, RA)
17.15-18.30 Uhr: Durchgangsarztverfahren (Dr. Ole Ziegler)

Themen am Sa., 1. November 2025, 9 bis 15 Uhr

9-10 Uhr: Was beschiftigt den Rettungsdienst der aktuellen
Zeit aus Sicht des Juristen? (Dr. Tilmann Dittrich, LL.M., RA)
10.15-11.15 Uhr: Organisationspflichten in der drztlichen Haus-
arztpraxis (Prof. Dr. iur. Alexander Eufinger)

11.15-12.15 Uhr: Rechtsfragen insbesondere zur elektro-
nischen Terminverwaltung, ggfs. unter Einsatz von Chat-Bots
(Dr. Katja Kumpmann, RA und Arztin)

13-14 Uhr: Datenschutz in der Arztpraxis — vermeidbare
Fehler und Eingaben-Klassiker beim HBDI (Dr. Nils Gaebel)
14-15 Uhr: Die drztliche Weiterbildung im foderalen System
(André Zolg)


https://www.hera-fortbildung.de
https://t1p.de/3d7wb
mailto:katja.baumann@laekh.de
https://t1p.de/itc5z
https://www.akademie-laekh.de

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Fortbildungen und Weiterbildung

| ar
L O

P

Patientensicherheit von Anfang an — sichere
medizinische Versorgung von Kindern und
Neugeborenen (5 CME)

Die berufsgruppen- und sektoreniibergreifende Veranstaltung
nimmt aktuelle Themen auf und macht fit fiir den medizini-
schen Arbeitsalltag — dieses Mal mit dem Schwerpunktthema
der sicheren medizinischen Versorgung von Kindern und Neu-
geborenen.

Foto: © doidam10 — stock.adobe.com

Das Live-Webinar richtet sich primir an Arztinnen und Arzte,
auch alle Interessierten im Gesundheitswesen und insbesondere
Patientenbeauftragte sind jedoch willkommen.

Termin: 24.09.2025
Gebiihr: 158,00 €
142,20 €*
Kontakt: christina.ittner@laekh.de

"
Mehr erfahren

Allgemeinmedizin

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

ab 08.12.2025 Repetitorium Die Veranstaltung bereitet in interaktiver Runde mit neuen 740,00 €

Live-Webinar Allgemeinmedizin Impulsen und bewahrten Grundlagen auf die Facharztprii- 666,00 €*
(40 CME) fung vor oder frischt vorhandene Kenntnisse auf.

Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

Transfusionstherapie
Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
24.09.2025 Refresher Update Hamotherapie: Im Fokus stehen aktuelle 185,00 €
Hybrid Transfusionsbauftragte /r Richtlinien und Querschnittsleitlinien — aufbereitet und 166,50 €*
(16 CME) kombiniert mit Fallbeispielen aus der klinischen Arbeit.
Kontakt: heike.cichon@laekh.de
ab 22.10.2025 Transfusionsbeauftragte/r, Qualifizierende Fortbildung zum Erwerb der Qualifikation 462,00 €
Live-Webinar Leitung Blutdepot als Transfusionsbeauftragte/r bzw. -verantwortliche/r und 415,80 €*
(CME beantragt) fiir die Leitung eines Blutdepots.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de
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Hygiene, Infektiologie, Offentliches Gesundheitswesen

Termin

ab 08.09.2025
Blended Learning

25.10.2025
Prasenz

Innere Medizin

Termin

24.09.2025
Live-Webinar

ab 20.10.2025
Blended Learning

29.10.2025
Live-Webinar

ab 24.11.2025
Prasenz

Veranstaltung

Hygienebeauftragte/r
Arztin/ Arzt
(40 CME)

Impfkurs
(9 CME)

Veranstaltung

Aktuelle Diabetologie
(Diabetes mellitus Typ | und
Typ I1)— Teile 5und 6

(5 CME)

EKG-Refresher
(CME beantragt)

Rheuma an einem Tag
(5 CME)

Repetitorium Innere Medizin
(52 CME)

Kinder- und Jugendmedizin

Termin

10.09.2025
Hybrid

Veranstaltung

Padiatrie ,State of the Art"
— Kindersonographie
(6 CME)

Inhalt

Der Kurs befdhigt Sie dazu, die Aufgaben einer/s
Hygienebeauftragten Arztin/Arztes wahrzunehmen und
informiert Sie tiber die vielfiltigen Hygieneaufgaben in
Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Eine Veranstaltung fiir alle, die neue Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten im Impfen erwerben oder ihr aktuelles
Wissen auffrischen mochten. Auch rechtliche Grundlagen
und aktuelle STIKO-Empfehlungen werden thematisiert.
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Inhalt

Die Veranstaltung greift den aktuellen Stand der Praventi-
on, Diagnostik und Therapie inkl. Folgeerkrankungen auf.
Die Teile 5 und 6 fokussieren sich speziell auf Herz, Blut-
druck und Gefaf3e sowie Augen, Nieren und Fuf3.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Interaktiv, praxisorientiert und ganz neu konzipiert: Die
Veranstaltung ist als umfassende Wiederholung gedacht,
kann aber auch gut genutzt werden, um in einzelnen Teil-
aspekten der EKG-Befundung das Wissen auszubauen.
Kontakt: susanne.holler@laekh.de

Die Fortbildung richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, die
entziindliche rheumatische Erkrankungen im Praxisalltag
sicher erkennen und gezielt behandeln mdchten.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Das Repetitorium prasentiert in zahlreichen Fachvortragen
und interaktiven Diskussionen den neuesten Stand der
Wissenschaft — eine optimale Vorbereitung auf die Fach-
arztprifung oder zur Auffrischung lhrer Fachkenntnisse.
Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Inhalt

In der Veranstaltung erhalten Sie interessante Einblicke in
den aktuellen Stand der Padiatrie. Im Fokus steht die Sono-
graphie in der Friiherkennung und Pravention padiatrischer
Erkrankungen.

Kontakt: claudia.lepka@laekh.de

Gebiihr

1.153,00 €
1.037,00 €*

277,00 €
249,00 €*

Gebiihr

104,00 €
93,60 €*

250,00 €
225,00 €*

92,00 €
00,00 €*

889,00 €
800,10 €*

Gebiihr

92,00 €
00,00 €*
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Arbeitsmedizin

Termin

08.10.2025
12.11.2025
Prasenz

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Veranstaltung

Alternative bedarfsorientier-
te betriebsmedizinische
Betreuung von Arztpraxen
(AbBA) (6 CME)

Notfall- und Intensivmedizin

Termin

19.09.2025
Prasenz

ab 27.10.2025
Prasenz

15.11.2025
Prasenz

19.11.2025
Prasenz

Veranstaltung

Zivil-Militarisches
Symposium Oranienstein 3.0
(11 CME)

53. Frankfurter
Intensivmedizinisches
Einflihrungsseminar
(48 CME)

Refresher-Modul
Leitende Notdrztin/
Leitender Notarzt
(11 CME)

Notfallmedizin machbar
machen (8 CME)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Termin

ab 05.11.2025
Live-Webinar

Veranstaltung

Repetitorium Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
(42 CME)

Inhalt Geblihr

Erstschulung (in Kooperation mit der BGW): Hier erfahren 185,00 €
Sie, wie Sie den Arbeits- und Gesundheitsschutz in lhrer 166,50 €*
Praxis selbst in die Hand nehmen konnen.

Kontakt: laura.wahl@laekh.de

Inhalt Gebiihr

Das aktuelle Symposium auf Schloss Oranienstein widmet 120,00 €
sich im Schwerpunkt dem wichtigen Thema der ambulan- 108,00 €*
ten medizinischen Versorgung unter Verteidigungsbedin-

gungen.

Kontakt:andrea.floeren@laekh.de

Intensivmedizin leicht gemacht: Interaktiv aufbereitet und 970,00 €
mit Praxisbeispielen bereitet Sie die Veranstaltung auf den 873,00 €*
Alltag in der Intensivmedizin vor.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

In Kooperation mit der Berufsfeuerwehr Kassel: Die praxis- 377,00 €
orientierte Veranstaltung richtet sich an alle Leitenden 339,00 €*
Notarztinnen und Notdrzte, die sich nach § 17 Abs. 2 S. 2

der HRDG-VO regelmaf3ig fortbilden miissen.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Ein Seminar fiir Arztinnen und Arzte, die den Umgang mit 235,00 €
lebensbedrohlichen Notfallsituationen beherrschen wollen: 211,50 €*
sofortiges Eingreifen und lebenserhaltende Sofortmafinah-

men bis der Rettungsdienst (ibernehmen kann.

Kontakt: katja.baumann@laekh.de

Inhalt Gebiihr

Neu konzipiert und rein digital: Punktuell und konzentriert ~ 704,00 €
auf das Wesentliche prdsentiert das Repetitorium den 633,60 €*
neusten Stand des Fachgebiets.

Kontakt: mariam.ghaus@laekh.de
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Schmerztherapie

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

ab 07.11.2025 Kurs-Weiterbildung Im Modul I liegt der Schwerpunkt auf Erkrankungen des 459,00 €

Prdsenz Spezielle Schmerztherapie zentralen und peripheren Nervensystems und psychischen 413,10 €*
— Modul I (20 CME) Komorbiditaten. Modul | sollte zuerst absolviert werden.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Veranstaltung

ab 12.09.2025 B-Mode-Sonographie: Fiir alle wissbegierigen Schallerinnen und Schaller: Der 897,00 €
Prasenz Aufbaukurs Abdomen und Aufbaukurs eignet sich besonders zur Vorbereitung auf die 807,30 €*

Retroperitoneum KV-Zulassung sowie fiir Anwarterinnen und Anwarter auf

(CME beantragt) DEGUM-Stufe | Innere Medizin.

Kontakt:juliane.schwab@laekh.de

ab 12.11.2025 Schilddriise — Modul Il Interaktiv gestaltet und zu 50% aus praktischen Ubungen 412,00 €
Prasenz und (CME beantragt) bestehend: In der Veranstaltung vertiefen und intensivieren 370,80 €*
Live-Webinar Sie lhre speziellen Kenntnisse und Fahigkeiten. Modul Il

setzt keine vorherige Teilnahme an Modul | voraus.
Kontakt: juliane.schwab@laehk.de

ab 28.11.2025 Abschlusskurs Gefafse: Aufeinander aufbauend finden in der Veranstaltung 659,00 €
Prdsenz periphere Arterien und J2Ultraschall: Gefdfle“ drei spannende Kursteile nach den 593,10 €*
Venen (CME beantragt) Richtlinien der DEGUM und der KBV statt. Dieser Kurs dient

der Vervollstindigung der Kenntnisse und Fahigkeiten.
Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Seminar Arztlicher Bereitschaftsdienst (ABD)
(26 CME)

Die Prisenzveranstaltung richtet sich an alle Arztinnen und
Arzte, die am Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) teilneh-
men und dort mit notfallmedizinischen Problemen oder mit
Uiber die alltigliche Routine hinausgehenden Anforderungen
konfrontiert werden.

Foto: © VanHope — stock.adobe.com

In der Fortbildung werden Primdrmafénahmen im Notfalldienst
und rechtliche Aspekte thematisiert. In Kleingruppen finden
praktische Ubungen an Ubungsphantomen statt.

Termin: ab 23.10.2025 O I
Gebiihr 683,00 € r
614,70 €* I .
Kontakt: susanne.schubert-wallmeyer
@laekh.de | I
|

Mehr erfahren
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Mehr erfahren

Das medizinische Gutachten im Zivilprozess
(5 CME)

Das interdisziplinire Symposium richtet sich an Arztinnen und
Arzte, die Gutachten fiir Gerichte in Zivilprozessen erstellen
sowie an Zivilrichterinnen und -richter, die medizinische Sach-
verstandige hiermit beauftragen.

Im Fokus stehen die in der Praxis hdufigen Schwierigkeiten in
der Kommunikation zwischen Gerichten und Sachverstandi-
gen. Innerhalb der Hybrid-Veranstaltung sollen typische Miss-
verstandnisse auf beiden Seiten aufgezeigt und Losungsansat-
ze entwickelt werden.

Termin: 26.11.2025
Gebiihr: 50,00 €
45,00 €*
Kontakt: katja.baumann@laekh.de

Qualititsmanagement

Veranstaltung

ab 01.10.2025 Moderation von Morbiditats-
Blended Learning und Mortalitdtskonferenzen
(M&M-K) (20 CME)

ab 03.11.2025 Peer Review in der Medizin
Blended Learning (CME beantragt)

Psychosomatische Medizin

Termin Veranstaltung

ab 12.09.2025 Curriculum

Prasenz Psychosomatische Grund-
versorgung — Block 5
(16 CME)

Professionelles QM als Standard moderner Kliniken: 713,00 €
Die Veranstaltung vermittelt lhnen Trainingskonzepte 641,70 €*
zur professionellen Moderation von M&M-K.

Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Die Veranstaltung ist Teil der freiwilligen (interprofessio- 512,00 €
nellen) Qualitatssicherungsmafinahme ,Peer Review". 460,80 €*
Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Inhalt Geblihr

Die Teilnahme an insgesamt fiinf Blocken berechtigt zur 365,00 €
Abrechnung der Leistungen im Rahmen der Psychosomati- 328,50 €*
schen Grundversorgung (35 100/ 35 110) — der Einstieg in

die Veranstaltung ist jederzeit moglich.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de
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Neurologie

Termin Veranstaltung

ab 11.11.2025 Repetitorium Neurologie
Prisenz und —Modul | (22 CME)
Live-Webinar

Inhalt Gebiihr

Ideal zur Vorbereitung auf die Facharztpriifung: In Modul | 453,00 €
des Repetitoriums werden u.a. neurologische Notfdlle, 407,70€*
zerebrovaskuldre Erkrankungen und Epilepsie thematisiert.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Termin Veranstaltung

ab 29.10.2025 Fachkunde im Strahlen-

Blended Learning schutz — Grundkurs
(19 CME)

Willkommen in der Akademie

Inhalt Geblihr

Der Grundkurs richtet sich an Arztinnen und Arzte, dieihre 591,00 €
Fachkunde im Strahlenschutz gemafd Strahlenschutzver- 531,90 €*
ordnung (StrISchV) erwerben miissen.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Besuchen Sie uns auch auf Social Media

Bildung schafft Zukunft: Jede Arztin, jeder Arzt, jede Stu- ' O.' @landesaerztekammer_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. Genief3en auch Sie die
Vorteile einer Forderung — als Studierender bzw.

rende der Medizin sogar beitragsfrei!

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

Kontakt:

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

61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-200

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

* reduzierter Beitrag fiir Forderer der Akademie

www.laekh.de /fobiapp
Studie-

/laekh-akademie

Finden Sie die Veranstaltung,
die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren
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Mehr erfahren

Qualifizierungslehrginge

Termin

ab 31.10.2025

ab 23.10.2025

ab 23.10.2025

Veranstaltung

Ambulantes Operieren

(AOP)
94 Stunden

Nicht-drztliche
Praxisassistenz
(NaPa)

271 Stunden

Onkologie
(ONK)
120 Stunden

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

Veranstaltungen

A

Ambulante Anasthesie

Der neue Lehrgang beinhaltet ein gemeinsames Modul mit
dem Lehrgang ,Ambulantes Operieren®. Uber die Lehrgangs-
bausteine, die Anerkennungsmaglichkeiten und die zu erwer-
benden Handlungskompetenzen informieren wir Sie auf unse-

rer Website.

Inhalte u. a.:

* Rechtliche Grundlagen

* Medizinische und strukturelle Grundlagen
* Perioperatives Management

« Infektionsprophylaxe

 Medizinprodukte in der Andsthesie

« Kinder-Andsthesie

» Umgang mit Patienten und Angehdrigen
« Patientenbeobachtung

Termine: ab 31.10.2025
Gebiihr: 785 €
Kontakt: ilona.preuss@laekh.de

MFA konnen sich fiir die Assistenz bei ambulanten Opera-
tionen qualifizieren. Informationen zum Inhalt, Ablauf und
den zu erwerbenden Handlungskompetenzen finden Sie
auf unserer Website. Beachten Sie die Anerkennungsmag-
lichkeiten. Kontakt: ilona.preuss@laekh.de

Nichtdrztliche Praxisassistenten und Praxisassistentinnen
unterstiitzen Haus- und Facharzte bei der Versorgung der
Patienten in der hduslichen Umgebung. Informieren Sie sich
zum Fortbildungsumfang auf unserer Website.

Kontakt: karin.jablotschkin@laekh.de

Informationen zum Inhalt, Ablauf und den zu erwer-benden
Handlungskompetenzen finden Sie auf unserer Website.
Der Qualifizierungslehrgang basiert auf dem aktuellen Cur-
riculum der Bundesarztekammer.

Kontakt: tanja.oberwallner@laekh.de

1.050 €
zzgl. 60 €
Lernerfolgs-
kontrolle

1.925€
zzgl. 60 €
Lernerfolgs-
kontrolle

1.050 €
zzgl. 60 €
Lernerfolgs-
kontrolle
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Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

ab 27.11.2025 Aufbereitung von Medizin- Im Sachkenntniskurs werden die gemafR Medizinprodukte- 370 €
produkten in der drztlichen betreiberverordnung (MPBetreibV) geforderten Kenntnis-
Praxis se fiir die Aufbereitung von Medizinprodukten fachprak-
(SAC) tisch vermittelt.
24 Stunden Kontakt: julia.werner@laekh.de
Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
22.11.2025 Einflihrung in das arztliche Fir Berufsanfingerinnen und -anfinger, Mitarbeitendeund 125 €
Abrechnungswesen Wiedereinsteiger in der drztlichen Praxis gibt dieser Kurs
(PAT 11) eine intensive Einflihrung in das Thema.
7 Stunden Kontakt: danuta.scherber@laekh.de
06.12.2025 EBM — Vertiefung des Grund-  Die Veranstaltung baut auf dem Kenntnisstand der Fortbil- 125 €
lagenwissens im arztlichen dung ,Einfiihrung in das &rztliche Abrechnungswesen —
Abrechnungswesen EBM“ auf. Sie richtet sich auch an Personen, die ihren
(PAT 12) Kenntnisstand aktualisieren und erweitern mochten.
6 Stunden Kontakt: danuta.scherber@laekh.de

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
ab 18.10.2025 Priifungsvorbereitungskurse ~ Die Termine fiir die Kurse zur gezielten Vorbereitung auf siehe
flr Auszubildende zur/zum die Winterpriifungen 2026 starten. Alle Informationen und ~ Website
MFA Termine finden Sie auf unserer Website.
(PVK) Kontakt: claudia.hell-kneipp@laekh.de
8 Stunden

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 ' @landesaerztekammer_hessen
Fon: 06032 782-100
Fax: 06032 782-180 G (@LAEKHessen

E-Mail: verwaltung@laekh.de
Finden Sie die Veranstaltung,
www.carl-oelemann-schule.de die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren
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Was Heilberufe von der Luftfahrt lernen konnen

Sommerempfang der hessischen Heilberufe auf dem Neroberg in Wiesbaden

Auf dem Neroberg in Wiesbaden trafen
sich am 24. Juni rund 160 Gaste aus Poli-
tik, Wirtschaft, Wissenschaft und Medien
zum jahrlichen Sommerempfang der hes-
sischen Heilberufe. In diesem Jahr konnte
das Biindnis Heilen & Helfen den Arzt und
Piloten Rudy C. Meidl fiir einen Impulsvor-
trag gewinnen, der Uber Sicherheitskon-
zepte in der Luftfahrt und deren Uber-
tragbarkeit auf die Medizin referierte.

Dr. Christian Ude, Prasident der Landes-
apothekerkammer, eroffnete die Veran-
staltung und betonte die Bedeutung des
Blindnisses im Hinblick auf die gemeinsa-
men Ziele und fiir die Starkung der Heil-
berufe in der Wahrnehmung durch Politik
und Offentlichkeit. Im Besonderen hob er
die gute Vernetzung und den vertrauens-
vollen Umgang innerhalb des Biindnisses
hervor, welche diese Kooperation so wert-
voll machten.

In seinem Grufdwort betonte Stefan Sy-
dow, Leiter der Abteilung IV Gesundheit
und Mitglied im Landeskrisenstab Hessen,
Hessisches Ministerium fiir Familie, Senio-
ren, Sport, Gesundheit und Pflege, die
Notwendigkeit, dringende Themen im
Gesundheitswesen zeitnah umzusetzen.
Dazu zdhlen aus Perspektive des Ministe-
riums die Reform der Approbationsord-
nung und der Ausbau der drztlichen Wei-
terbildung, um die Versorgung zu sichern
und zu starken. Auflerdem ging Sydow auf
die notwendige Finanzierung der psycho-
therapeutischen Weiterbildung ein. Als
Schwerpunktthemen der Regierungszeit
nannte er das Primdrarztsystem zur Pa-
tientensteuerung und den Birokratieab-
bau. Das UbermaR an Biirokratie fiihre ak-
tuell dazu, dass Fachpersonal sich nicht
mehr traue durchzuflihren, was es gelernt
habe. Ein weiteres zentrales Thema sei die
Krankenhausreform, wozu momentan Ge-
spriache stattfinden und im September
ein Anderungsentwurf vorgelegt werde.
Der Pilot und Arzt Rudy C. Meidl referierte
anschlieflend in einem Impulsvortrag die
Parallelen von Flugsicherheit und Patien-
tensicherheit. Meidl skizzierte die Fort-
schritte in der Luftfahrt in puncto Sicher-
heit, die in den vergangenen Jahrzehnten

L

BUndis der Heilberufe in Hessen

Sommerempfang der hessischen Heilberufe (v. I. n. r.): Dr. Christian Ude, Président der Landesapothe-

kerkammer Hessen, Dr. Heike Winter, Prasidentin der Psychotherapeutenkammer Hessen, Prof. Dr. Sa-

bine Tacke, Prasidentin der Landestierdrztekammer Hessen, Stephan Allroggen, Vorstandsvorsitzen-

der der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Hessen, Gastredner Rudy C. Meidl, Dr. Doris Seiz, Prasiden-

tin der Landeszahndrztekammer Hessen, Stefan Sydow, Leiter der Abteilung IV Gesundheit im Hessi-

schen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege, Dr. Edgar Pinkowski, Prasident

der Landesdrztekammer Hessen

einen enormen Anstieg des Passagierauf-
kommens, aber gleichzeitig immer weni-
ger todliche Ungliicke zu verzeichnen hat-
te. Dies flihrte Meidl auf den verbindlichen
Gebrauch von Checklisten, die ausgepragt
produktive Fehlerkultur und Lernbereit-
schaft in der Luftfahrt sowie auf flachere
Hierarchien im Cockpit zurlick. Anhand
einiger bekannter Flugzeugabstiirze ver-
deutlichte er gleichzeitig, wie auch meh-
rere Sicherungsebenen versagen und zum
Ungllick fiihren kdnnen. Die grundlegen-
de Frage, um zukiinftige Unfdlle zu ver-
meiden, laute nicht: ,Wer hat den Fehler
gemacht?”, sondern: ,Warum wurde die-
ser Fehler gemacht und was kdnnen wir
daraus lernen?“, so Meidl. Diese positive
Fehlerkultur sollte schon im Medizinstudi-
um gelehrt werden.

Stephan Allroggen, Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenzahndrztlichen Vereini-
gung Hessen, sprach das Schlusswort.
Wenn man auf das Geschehen in der Welt
blicke, stelle sich heute mehr denn je, ge-
rade im Gesundheitswesen, die Frage: Wie
gehen wir individuell und als Gesellschaft
mit Leiden, mit Krankheit und mit Ge-
sundheit um? Er wiinsche sich Checklisten
auch fir Politiker und fiir Entscheider, die
das Weltgeschehen bestimmten: Wenn

die Verantwortlichen sich an das hielten,
was mit Blick auf verantwortliches
Handeln im gerade gehdrten Impulsvor-
tag postuliert worden sei, wire viel
gewonnen.

Seine personliche Wertschatzung brachte
der Prasident der Landesdrztekammer
Hessen, Dr. med. Edgar Pinkowski, der
scheidenden Leiterin der Stabsstelle Kom-
munikation, Katja Mohrle, entgegen:
,Frau Mohrle hat dieses Format mafdgeb-
lich von Anfang an mitgestaltet und dafir
mochte ich thnen herzlich danken.” Mohr-
le geht zum Ende des Jahres in den Ruhe-
stand. Ihr Nachfolger ist Peter Béhnel.
Das Biindnis ,Heilen & Helfen“ wurde im
Jahr 2007 von den hessischen Kdérper-
schaften der Heilberufe ins Leben gerufen,
um den Anliegen der Heilberufe mehr Ge-
hor in der Politik und Aufmerksamkeit im
gesellschaftlichen Diskurs zu verschaffen.
Es setzt sich aus verschiedenen Verban-
den und Kammern zusammen. Informa-
tionen Uber das Bilindnis Heilen & Helfen
und seine Geschichte:
www.heilberufehessen.de

Lukas Reus
Laura Speinger, Pressereferentin
der Psychotherapeutenkammer

Foto: Michelle Spillner
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Verwundetenversorgung unter Extrembedingungen

Wie eine Rettungskette in der Landes-
und Biindnisverteidigung funktioniert,
erlebten Vertreter der Landesirzte-
kammer Hessen beim Sanitdtsdienst
der Bundeswehr in der Gauboden-
kaserne Feldkirchen hautnah mit. Sie
durften dort als Gaste an einer soge-
nannten Informationslehriibung teil-
nehmen.

Eine Drohne fliegt {iber die Képfe der Zu-
schauer hinweg. Nur wenige Augenblicke
spater wirft sie Munition auf eine Panzer-
brigade ganz in der Nahe. Explosionen
sind zu horen. Verwundete schreien vor
Schmerz und werden von ihren Kamera-
den schnellstmoglich aus der Angriffsfla-
che gezogen.

Gliicklicherweise handelt es sich hierbei
nicht um ein reales Kriegsgeschehen, son-
dern um die Informationslehriibung des
Sanitdtsdienstes der Bundeswehr 2025
(ILU 2025) in der Nihe von Straubing. Die
versammelten Gaste, Generile, Admirile,
Angehdrige von Hilfsorganisationen und
zivile Gaste, befinden sich in einer fiktiven
Szene. Simuliert wird eine Verteidigungs-

lage zwischen Regensburg und Deggen-
dorf. Unter den geladenen Gasten ist auch
eine Delegation der Landesarztekammer
Hessen: der Prdsident Dr. med. Edgar Pin-
kowski, der juristische Geschaftsfiihrer
Manuel Maier, der Beauftragte fiir Bundes-
wehr und zivilmilitarische Zusammenar-
beit Dr.med. Alexander Markovié, die
hauptamtliche Referentin fiir den Bereich
Notfallversorgung, Katastrophenmedizin
und Zivilschutz Helen Kaden sowie der
Verbindungsmann zum Landeskommando
Hessen, Oberstabsarzt d.R. Dr. med. Ul-
rich Jirgens.

Simulation eines Rettungs-
einsatzes im Krieg

Szenenwechsel: Nach Leistung von Erste-
Hilfe-Mafsnahmen durch Selbst- und Ka-
meradenhilfe rollt der Panzer vom so ge-
nannten Point of Injury, dem Ort der Ver-
wundung, zum nachstgelegenen Verwun-
detensammelpunkt und Ubergibt die Ver-
letzten zur weiteren Versorgung. Dort fiir
den weiteren Transport versorgt, bringen
gepanzerte Transportfahrzeuge (GTK Bo-

Dr. Alexander MarkoviC, Dr. Edgar Pinkowski, Helen Kaden und Dr. Ulrich Jiirgens (von links).

xer) die Soldatinnen und Soldaten in eine
Rettungsstation, genannt Role 1. Auch
der Einsatz von Transportdrohnen ist hier
moglich. Die Zuschauer folgen ins nichste
Bild. Entsprechend der Triage durch das
dortige Sanitdtsdienstpersonal werden die
Verwundeten weiterversorgt. Nicht alle
haben den Transport Uberlebt. Nach er-
folgter Herstellung der Transportfahigkeit
werden die Patienten mithilfe von Boxer
und Eagle (ein geschiitztes Funktions-
fahrzeug) in ein wiederum weiter von der
Kriegslinie entferntes Rettungszentrum,
Role 2B, gebracht.

Im Luftlanderettungszentrum (Role 2B),
welches der Struktur eines Krankenhauses
dhnelt, konnen wichtige Untersuchungen
inklusive Rontgendiagnostik, Operationen
und Intensivpflege vorgenommen wer-
den, bis die Patienten dann weiter in Ein-
satzlazarette und letztendlich via Zug,
Flugzeug, Schiff oder mit Bussen in Bun-
deswehrkrankenhduser transportiert wer-
den konnen. Zivile Einsatzstrukturen, ins-
besondere Krankentransportdienste, un-
terstiitzen diese Transporte.

Wihrend der Ubung wird deutlich, dass
neben den offensichtlichen Versorgungs-
punkten auch wichtige Instanzen wie Mili-
tdrseelsorge, Gesundheitsschutz und Re-
habilitation bei der Rettungskette mitbe-
riicksichtigt werden.

Fazit: Die ILU 2025 gab einen Einblick in
den militdrischen Alltag vor dem Hinter-
grund etwaiger Kriegsszenarien und sie
fiihrte vor Augen, was der Veranstalter
wie folgt ausdriickte: ,Seien wir uns be-
wusst, unsere Soldatinnen und Soldaten,
unsere Menschen, sind das wertvollste
Gut, das wir zur Verteidigung unserer Frei-
heit und unserer demokratischen Werte
einsetzen.” Helen Kaden
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Man braucht mehr Kapitane als Lotsen

Nachdruck einer Kolumne aus dem
Arztenachrichtendienst (AND) online
am 21.06.2025.

Geht es nach dem neuen Koalitionsver-
trag, wird das Primararztsystem verbind-
lich eingefiihrt. Dem Hausarzt soll dabei
die Rolle des Lotsen zufallen. So soll die
Zahl der Arztbesuche reduziert werden.
Die anfingliche Begeisterung fiir dieses
System weicht jedoch langsam einer ge-
wissen Ernlichterung. Ich selbst fand die
Idee eines Primararztsystems lange Zeit
nicht schlecht. Doch je konkreter die Pla-
ne daflir diskutiert werden, umso skepti-
scher werde ich. Auch viele Hausarzte fra-
gen sich inzwischen, ob das Lotsendasein
fiir sie wirklich erstrebenswert ist.

Hier ein paar Entscheidungshilfen:

Wer wissen will, wie Lotsen arbeiten, sollte
es sich in Hamburg einmal ansehen, am
besten an einem meiner absoluten Lieb-
lingsorte, dem Restaurant Engel auf dem
Fahranleger Teufelsbriick. Das gldserne
Restaurant thront auf einem Ponton in der
Elbe, von dem die Lotsenschiffe ablegen,
die die Hafenlotsen zu den grofien Schif-
fen hin und zuriick transportieren. Wenn
die kleinen Transportschiffe ablegen,
schwankt der ganze Ponton und mit ihm
die Fischsuppe im Teller. Im Laufe eines

Abends passiert das ziemlich hadufig. Bis zu
acht Schiffe versorgt ein Lotse pro Schicht.
Und wihrend er seiner Lotsentatigkeit
nachgeht, stehen auf dem Weg in den
Hamburger Hafen weitere Kapitdnskolle-
gen auf der Briicke ihrer Schiffe. Es gibt al-
so deutlich mehr Kapitdne als Lotsen.

Um Hafenlotse zu werden, braucht man
ein Patent als Kapitdn auf grofder Fahrt
und einige Jahre Berufserfahrung auf See.
Kapitdne, die sich entschliefien, fortan als
Lotse zu arbeiten, haben dadurch Vor-
und Nachteile. Einerseits ist das Lotsenda-
sein so etwas wie das Homeoffice der
christlichen Seefahrt. Man kann abends
im eigenen Bett schlafen. Andererseits
haben sich die meisten Kapitine ur-
spriinglich etwas Aufregenderes vorge-
stellt. Als Hafenlotse ist man schlie3lich
nicht mehr zwischen Hamburg und Haiti
unterwegs.

Arzte als Lotsen

Kann man da eine Parallele zum arztlichen
Lotsenwesen ziehen? Ja, und das wurde
mir klar, als kiirzlich im Gesprach war, dass
auch Facharzte eine Lotsenfunktion tiber-
nehmen sollten. Dieser Vorschlag machte
mir deutlich, dass dies nichts ist, was ich
personlich in meiner aktiven Zeit als Kas-
senarzt freiwillig gemacht hatte.

Der Fahranleger Teufelsbriick zwischen Othmarschen und Nienstedten in Hamburg ist ein beliebtes

Ausflugsziel an der Elbe.

Denn als ich mich fiir meinen Beruf und
meine Fachrichtung entschied, hatte ich
andere Vorstellungen als die, mich vorwie-
gend mit der Frage zu beschiftigen, ob ei-
ne Uberweisung ausgestellt werden sollte.
Ich wollte selbst Diagnosen stellen, behan-
deln und Patienten beraten. Die Uberwei-
sung sah ich nur als Unterstiitzung meiner
eigenen Tatigkeit an. Doch das gilt nicht
nur flir mich und andere Facharzte.

Soyka: ,Wer als Arzt vorwiegend mit
der Selektion von Uberweisungsnot-
wendigkeiten beschdftigt ist, hat
weniger Kapazitdten fiir seine ei-
gentliche Tatigkeit.”

Die meisten noch praktizierenden Haus-
drzte dirften das genauso sehen. Die
meisten sind vermutlich lieber Kapitan als
Lotse. Viele erinnern sich wehmliitig an
friihere Zeiten, als es noch grofie Haus-
arztpraxen gab, die ein grofes Spektrum
vorhielten, das auch EKG, Ultraschall, phy-
sikalische Therapie und andere Leistungs-
angebote enthielt, die man vielleicht nur
bei Fachdrzten erwarten wiirde. Ich kenne
noch Hausdrzte, die kleine Operationen
oder gyndkologische Untersuchungen
durchfiihrten. Manche Fachdrzte diirften
sich dariiber gedrgert haben, aber die Ar-
beitszufriedenheit dieser alten Hausarzte
schien mir immer sehr hoch zu sein. Heut-
zutage entsprechen immer weniger Pra-
xen diesem Bild, von den meisten privaten
MVZ einmal ganz abgesehen. An die Stelle
einer kleinen Wundversorgung oder einer
Chirotherapie tritt das Assessment und
das Formularausfiillen. In der jungen Arz-
tegeneration trauen sich daher viele die
alte Kapitdnsrolle gar nicht mehr zu. Kein
Wunder, dass es schwerfdllt, Nachfolger
fiir Hausarztpraxen zu finden.

Uberfliissige Arztbesuche —

ein Fallbeispiel

Doch die drztliche Lotsentatigkeit wird fiir
wichtig erachtet, um iberfliissige Arzt-
kontakte zu vermeiden. Ein nachvollzieh-
bares Argument angesichts zunehmender
Wartezeiten.

Erst vor ein paar Tagen erzahlte mir ein ra-
diologischer Kollege von einem Patienten,
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der innerhalb von vier Wochen drei Uber-
weisungen zu MRTs der gleichen Korper-
region von drei verschiedenen Arzten er-
halten hatte. Hier ware mehr Koordinati-
on wirklich wiinschenswert.

Doch wie viele solcher Fille gibt es? Und
konnte ein Primararztsystem solche Fille
wirklich wirksam verhindern?

Wie bei der Number needed to treat ware
es interessant zu wissen, wie viele Fach-
arztkontakte von einem Lotsen zusatzlich
untersucht werden miissen, um eine tber-
flissige Untersuchung zu verhindern.

Eine weitere Frage ist, ob es durch ein Pri-
mararztsystem iberhaupt zu einer Reduk-
tion der Arztkontakte kommen kann.

Zehn Arztbesuche im Jahr —
beim Facharzt und beim Hausarzt

Es heifdt, dass die Deutschen im Schnitt
auf zehn Arztbesuche pro Jahr kommen
und damit einen Spitzenplatz in der Welt
erreichen. Leider finde ich (ebenso wie al-
le KI's und Googles, die ich konsultierte)
keine Angaben dariiber, wie viele dieser
Konsultationen beim Facharzt- und wie
viele beim Hausarzt stattfinden. Der All-
gemeinmediziner Prof. Martin Scherer
gibt in einem Interview mit dem KVHH
Journal an, dass die Deutschen im Schnitt
1,7 Hausdrzte haben. Das kdnnte, wenn
diese Hausdrzte in allen vier Quartalen be-
sucht werden, dafiir sprechen, dass die
Hausarztkonsultationen mindestens die
Halfte der 10 Arztbesuche reprdsentieren.
Dann wiirde ein Primdrarztsystem die
Zahl der Arztkontakte nur weiter nach
oben treiben. Aber anscheinend hat sich
um diese Frage niemand explizit gekiim-
mert, bevor man sich fiir das Primararzt-
system starkmachte.

Eine andere Geschichte aus der Praxis, die
ich ebenfalls erst vor ein paar Tagen er-
fuhr, scheint diese Sichtweise zu unter-
stlitzen und verstarkte meine aufkom-
menden Zweifel an der Niitzlichkeit des
Primararztsystems.

Fallbeispiel 2: Eine iatrogene Odyssee

Eine Privatpatientin berichtete mir von ih-
rem 80-jahrigen Ehemann, der nicht nur
Kassenpatient, sondern auch in einem

Hausarztmodell eingeschrieben ist. Der
alte Mann versplirte plétzlich einen hefti-
gen Riickenschmerz, den er vorher nicht
kannte. Fiir eine Uberweisung zu einem
Orthopaden suchte er seinen Hausarzt
auf. Doch der wollte ihn zundchst zum
Rontgen schicken, lberwies ihn zum Ra-
diologen. Den Radiologen-Termin bekam
er 14 Tage spater. ,Beim Orthopaden hat-
te er ja sofort das Rontgen bekommen, so
wie bei Ihnen,” sagte die Patientin. Beruhi-
gend war wenigstens, dass sich im Ront-
genbild keine Ursache fiir die Beschwer-
den des Patienten finden lief3, daflir sehr
viel ,altersgemafier Verschleif3“. Weil aber
bei dem Patienten vor 20 Jahren ein Pros-
tatakarzinom (abgekapselt und weit im
Gesunden) entfernt worden war, schlug
der Radiologe vor, zundchst einen Urolo-
gen zu konsultieren.

Der Hausarzt (dritter Arztbesuch) tiber-
wies jetzt zum Urologen (vierter Besuch).
Der sah den Patienten, der wahrenddes-
sen eine psychische Achterbahnfahrt
durchlitt, einige Wochen spdter. Doch der
Urologe gab sofort Entwarnung. ,Der
Urologe hat laut gelacht”, berichtet mir
die Patientin. Fiir eine Metastasierung ha-
be es nicht den geringsten Anhalt gege-
ben. Das PSA, das einige Wochen zuvor
abgenommen war, ldge bei 0,1. Der Urolo-
ge empfahl, einen Orthopaden aufzusu-
chen, also genau das, was der Patient so-
wieso schon gerne gehabt hitte. Zu-
ndchst musste er sich jedoch noch einmal
bei seinem Hausarzt vorstellen, der dann
auch die gewiinschte Uberweisung aus-
stellte. Es kam damit zur flinften Konsul-
tation. Wie die Geschichte ausgeht und
wie der orthopadische Kollege sich in die-
ser Sache schlagen wird, weif ich noch
nicht. Der Patient hat zumindest jetzt ei-
nen Termin. Die Rickenschmerzen sind
immer noch vorhanden.

Kann das Primadrarztsystem
wirklich funktionieren?

Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass
man sich um die Reduktion Uberfliissiger
Arztbesuche kiimmern muss. Die Beispie-
le zeigen, dass die Arzte erstens besser
zusammenarbeiten missen und zweitens
auch weiser entscheiden missen als bis-
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her. Aber wird das durch den Zwang er-
reicht, immer zuerst einen Primararzt auf-
zusuchen?

Man muss sich schon dariiber im Klaren
sein, dass ein verpflichtendes Primararzt-
system — egal, wie es ausgestaltet ist — ei-
ne neue biirokratische Regelung sein wird.
Also genau das, was wir sonst so sehr be-
klagen.

Mein Vorschlag ist deshalb, lieber noch
einmal dartber nachzudenken, woran sich
tiberfllissige Arztbesuche erkennen lassen
und wie ohne zusdtzliche Birokratie et-
was dagegen zu unternehmen ist.

Es erscheint jedenfalls nicht logisch, den
Mangel an Arztterminen dadurch behe-
ben zu wollen, einem grof3en Teil der Arz-
te neue oder ganz andere Aufgaben zuzu-
weisen. Es ist wie bei den Kapitdnen auf
hoher See. Wer als Hafenlotse tatig ist,
fahrt keinen Frachter nach Shanghai. Und
wer als Arzt vorwiegend mit der Selektion
von Uberweisungsnotwendigkeiten be-
schaftigt ist, hat weniger Kapazitdten fir
seine eigentliche Tatigkeit.

Wenn es plotzlich zu wenig Kapitdane auf
den Seeschiffen gdbe, kime jedenfalls nie-
mand auf die Idee, die vorhandenen See-
kapitine zu Hafenlotsen umzuschulen.
Stattdessen wiirde man eher versuchen,
den Job als Frachterkapitan attraktiver zu
machen. Denn nur so lief3e sich der Man-
gel beheben. Das gilt fiir Arzte ganz ge-
nauso.

Dr. med. Matthias Soyka

Zum Autor:

Der Orthopade und Buchautor Dr. med.
Matthias Soyka (Foto) aus Hamburg
schreibt regelmdfRig Kolumnen fiir den
Arztenachrichtendienst.

Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten“ geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.
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Vereinfachte Meldung
an das Hessische Krebsregister

Veroffentlichungen, Veranstaltungen, die
eigene Website und Kooperationsprojekte
mit der Landesdrztekammer Hessen —
Uber diese und weitere Kanile informiert
das Krebsregister regelmdflig iber seine
Aufgaben und die Meldepflicht hessischer
Behandlungseinrichtungen.

Meldung der Pathologie reicht
nicht aus

,Warum melden, wenn doch schon die Pa-
thologie gemeldet hat?“ ist eine Frage, die
Arztinnen und Arzte hiufig stellen. Doch
nicht nur die Pathologie ist verpflichtet,
Meldungen abzugeben, sondern alle me-
dizinischen Fachgebiete, die an der Diag-
nose, Behandlung oder Nachsorge von
Krebserkrankungen beteiligt sind. Die Pa-
thologie tragt mit der histologischen Di-
agnosesicherung lediglich einen Teil zur
Krankheitsgeschichte bei. Andere wesent-
liche Informationen, wie das Stadium der
Erkrankung, Beginn und Ende der Thera-
pie, Therapieentscheidungen sowie der
Krankheitsverlauf werden durch klinische
Meldungen bereitgestellt. Aus diesem
Grund sind alle beteiligten Fachgebiete
zur Krebsmeldung aufgefordert, um ein

vollstandiges Bild des Krebsgeschehens zu
gewahrleisten.

Informationskampagne
zur Meldepflicht

Obwohl Arztinnen und Arzte selbst die
Verantwortung tragen, sich Gber ihre ge-
setzlichen Verpflichtungen auf dem Lau-
fenden zu halten, initiierte das Krebsregis-
ter im Februar 2024 eine umfassende In-
formationskampagne. Diese Initiative ziel-
te darauf ab, insbesondere nicht-melden-
de Einrichtungen aus dem ambulanten
Sektor auf die neuen Bestimmungen des
novellierten Krebsregistergesetzes auf-
merksam zu machen. Nach einer umfas-
senden Recherche wurden Praxen ver-
schiedener Fachrichtungen mit Informati-
onsmaterialien und Flyern angeschrieben.
Dabei wurden auch Praxen einbezogen,
die Teil der Onkologie-Vereinbarung sind.
Diese Einrichtungen wurden darauf hinge-
wiesen, dass sie nicht nur gemdfR dem
Hessischen Krebsregistergesetz, sondern
auch aufgrund der Onkologie-Vereinba-
rung zur Krebsmeldung verpflichtet sind.
Das Ergebnis der Kampagne: Zwischen Fe-
bruar 2024 und Juli 2025 meldeten sich

Meldekonferenz ,,Malignes Melanom*“
22. Oktober 2025, 14 bis 17 Uhr

Am Mittwoch, 22. Oktober 2025, findet
die erste Meldekonferenz statt. Im Fokus
steht die Entitdt ,Malignes Me-
lanom*. Sie behandeln keine

malignen Melanome? Kein Pro- MELDE
KONFERENZ  pie Teilnahme ist vor Ort in der

blem! Die Meldekonferenz

lohnt sich trotzdem. Auch

wenn diese Tumoren im Mittelpunkt ei-

niger Vortrdge stehen, erwarten Sie viele

weitere Themen rund um die Krebsmel-

dung und Tumordokumentation:

e Vortrdge zur Meldetatigkeit an das
Krebsregister,

¢ Tipps zur Tumordokumentation
maligner Melanome,

» Rahmenprogramm mit Infostanden

und Live-Prdsentationen
« Posterumfragen zur Mitgestaltung
Ihrer Meldetatigkeit,
[51  «Forum fiir Austausch
und Vernetzung.

Landesdrztekammer  Hessen
oder virtuell per Webex maglich. Infor-
mationen zum Programm siehe auf der
Website des Krebsregisters (Kurzlink:
https://t1p.de/t3iau). Der QR-Code
fiihrt dorthin. Anmeldung
bis zum 20.10.2025.
Internet: www.
hessisches-
krebsregister.de

Hessisches
Krebsregister

tiiber 800 Praxen beim Krebsregister an.
Eine positive Entwicklung, wenngleich ei-
nige Anschreiben bislang noch unbeant-
wortet geblieben sind.

Vereinfachung der Krebsmeldung
fiir Praxen

Um hessischen Praxen die Krebsmeldung
zu vereinfachen, startete das Krebsregis-
ter im August 2023 das Fordervorhaben
»Anschluss des ambulanten Sektors“. Soft-
warehersteller von Praxissystemen erhal-
ten finanzielle Forderungen, um eine
Schnittstelle fir die Krebsmeldung in ih-
ren Systemen bereitzustellen. Ist diese
Schnittstelle im Praxissystem integriert,
konnen Praxisteams dariiber einfacher ih-
rer Meldepflicht nachkommen. Doppelte
Dateneingaben werden vermieden, indem
Felder mit bereits im System vorhandenen
Informationen vorausgefiillt werden, wie
zum Beispiel Personen- und Versiche-
rungsdaten oder ICD-10-Codes.
Hessische Praxen, die die Praxissysteme
EVA (abasoft GmbH), DURIA (Duria eG),
tomedo® (zollsoft GmbH) oder Quincy
(Frey ADV GmbH) einsetzen, kénnen bis
zum 6. Februar 2026 von dem Fordervor-
haben profitieren. Bei Nutzung der
Schnittstelle entfallen fiir diese Praxen so-
wohl die Einrichtungs- als auch in den ers-
ten 24 Monaten die Wartungskosten.

Fortbildung zur
Tumordokumentation

In vielen Praxen iibernehmen Medizini-
sche Fachangestellte die Aufgabe der
Krebsmeldung. Um sie in die Tumordoku-
mentation einzuflihren, bietet die Ver-
trauensstelle seit November 2024 regel-
mafig eintdgige Fortbildungen in der
Carl-Oelemann-Schule in Bad Nauheim
an. Nach mehreren Fortbildungen mit all-
gemeiner Ausrichtung steht am 5. Sep-
tember 2025 eine speziell auf gynikologi-
sche Tumoren ausgerichtete Fortbildung
auf dem Programm, gefolgt von einer wei-
teren am 19. November 2025, die sich mit
urologischen Tumoren befasst. Die bishe-
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rigen Teilnehmenden lobten besonders
die Anwendungstrainings am Meldepor-
tal, die an den 24 EDV-Arbeitsplitzen
durchgefiihrt werden.

Einfiihrung von
jahrlichen Meldekonferenzen

Neu ist auch, dass das Krebsregister ab
dem Jahr 2025 jahrlich eine Meldekonfe-
renz veranstaltet. Im Mittelpunkt stehen
die Krebsmeldungen sowie die Dokumen-
tation meldepflichtiger Tumoren. Die
Konferenz richtet sich an alle, die Krebs-
meldungen erfassen, (ibermitteln oder
verantworten — und damit einen wesentli-
chen Beitrag zur Qualitdt der Krebsregis-

terdaten leisten. Um sich einen Eindruck
Uber die Meldetatigkeit zu verschaffen,
sind auch Arztinnen und Arzte, die aktuell
noch nicht an das Krebsregister melden,
herzlich zu den Meldekonferenzen einge-
laden.

Bedeutung regelmifliger
Krebsmeldungen

Wenn Krebsmeldungen ausbleiben, ver-
liert das Krebsregister wesentliche Infor-
mationen, die notwendig sind, um das
Krankheitsgeschehen einer Patientin oder
eines Patienten vollstindig abzubilden.
Dies beeintrdchtigt die Datenqualitat er-
heblich und beeintrdchtigt die Erstellung

Forum

valider Krebsauswertungen sowie die Be-
reitstellung praziser Datenriickmeldun-
gen. Um die Meldetitigkeit an das Krebs-
register so komfortabel wir nur mdglich
zu gestalten, arbeitet das Krebsregister
kontinuierlich daran, seine Prozesse und
Systeme zu verbessern.
Informationen zur Meldepflicht, dem For-
dervorhaben und der MFA-Fortbildung
stehen auf der Website des Hessischen
Krebsregisters zur Verfiigung:
www.hessisches-krebsregister.de
Martin Rapp
Dr. med. Gunther Rexroth
Vera Reinhard
Vertrauensstelle des
Hessischen Krebsregisters

Peer Review in der Medizin — Fortbildung zum Peer

Termin: 26. & 27. November in Frankfurt

Das Peer Review in der Medizin (PRiM)
ist ein Instrument der freiwilligen Quali-
tdtssicherung und zielt auf die Verbesse-
rung der Behandlungsqualitit und der
Qualitdtskultur ab. Das PRiM kann in ver-
schiedenen Fachbereichen durchgefiihrt
werden. Kernelemente sind der Besuch
einer Einrichtung durch ein (interprofes-
sionelles) Peer-Team verbunden mit ei-
ner Selbst- und Fremdbewertung und ei-
nem kollegialen Dialog gemeinsam mit
dem besuchten Behandlungsteam. Ziel
ist, Mafdnahmen zur Verbesserung von
Qualitdt und Sicherheit zu identifizieren.

Um Teil eines Peer-Teams zu werden, be-
darf es der Fortbildung gemafd Curricu-
lum der Bundesdrztekammer: In dem im
November 2025 angebotenen Kurs der
Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiter-
bildung der Landesdrztekammer Hessen
(LAKH) gibt es neben einer gemeinsa-
men Basisschulung die Moglichkeit, zwi-
schen zwei verschiedenen fachlichen
Schwerpunkten zu wahlen:
« Spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (Peer Review SAPV)
« Intensivmedizin (Peer Review ITS)
In einer vor der Priasenzphase stattfin-
denden Telelernphase sowie den beiden
anschliefenden Prasenztagen am 26.

und 27. November 2025 in Frankfurt
(Hanauer Landstrafte 152, LAKH) wer-
den die Basiselemente des PRiM sowie
die fachbereichsspezifischen Aspekte
vermittelt, die u. a. die Grundlagen fiir ei-
ne standardisierte Bewertung von Quali-
tdtsindikatoren sowie ziel- und losungs-
orientiere Gesprachsfiihrung beinhalten.

Anmeldung bei der Akademie:
E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de
Kurzlink: https://t1p.de/Imzao

Erfahrungsbericht eines Peer-Teams sie-
he HABL 09/2022, Link: https://kurz
links.de/vfbb

Qualifizierungslehrgang Onkologie fiir MFA

Im April 2025 beschloss der Vorstand der Bundes-
arztekammer die novellierte Fassung des
120-stiindigen Qualifizierungslehrgangs Onkolo-
gie flr die Zielgruppe Medizinische Fachangestell-
te (MFA). An der Entwicklungsarbeit war u. a. die
Landesdrztekammer Hessen beteiligt.

Die Vereinbarung Uber die qualifizierte ambulante
Versorgung krebskranker Patienten (,Onkologie-
Vereinbarung“ — Anlage 7 zum BMV-A) siehtin § 5
Abs. 1.4 vor, dass fiir die Durchflihrung drztlicher
Behandlungen Medizinische Fachangestellte im
Rahmen der Delegation hinzugezogen werden
konnen. Die Carl-Oelemann-Schule bietet bereits
seit 1996 die Fortbildung erfolgreich an.

Kursleiter Dr. med.

Mohammad-Reza Rafiyan

Die Novellierung gab nun erneut den Anlass, das di-
daktische-methodische Konzept zu iberarbeiten.
Unter der Seminarleitung von Dr.med. Moham-
mad-Reza Rafiyan wurde der Lehrgang in ein Blen-
ded-Learning-Konzept umgearbeitet. Die an-
spruchsvolle Fortbildung wird durch ein hochkom-
petentes und langjdhrig erfahrenes Dozententeam
durchgefiihrt. Der nichste Lehrgang startet am
23.10.2025.

Informationen:

Tanja Oberwallner

Fon: 06032-782131

E-Mail: tanja.oberwallner@laekh.de
Kurzlink: https://t1p.de/8h2lb
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Erneute Nachweise von Impf-Polio-Viren im Abwasser

Aufruf zu erhohter Wachsamkeit fiir poliomyelitistypische Symptome

bundesweiten For-

|n

Im Rahmen des
schungsprojekts ,Polio im Abwasser |
(PIA 1) des Robert Koch-Instituts (RKI) in
Zusammenarbeit mit dem Umweltbun-
desamt und weiteren Partnern wurden ak-
tuell wiederholt Impf-Polioviren (Vaccine-
Derived Poliovirus Type 2 = VDPV2) in
Abwasserproben mehrerer Stadte nach-
gewiesen — darunter Miinchen, Dresden,
Hamburg, Koln, Bonn, Disseldorf und
Mainz. Das Abwassermonitoring dient da-
bei als Friihwarnsystem, um Polioviren
friihzeitig zu erkennen und ggf. Mafdnah-
men gegen eine Ausbreitung einzuleiten.
Das Hessische Landesamt fiir Gesundheit
und Pflege (HLfGP) ruft daher erneut zu
erhohter Wachsamkeit im Hinblick auf po-
liomyelitistypische Symptome auf.

Polioviren sind hochansteckend

Polioviren sind Erreger der sogenannten
Polio(myelitis) oder ,Kinderldhmung®“.
Diese Krankheit gilt nach wie vor als hoch-
ansteckend und sehr gefdhrlich. Eine In-
fektion mit Polioviren verlduft in den meis-
ten Fallen asymptomatisch und unter Aus-
bildung neutralisierender Antikorper. Po-
lioviren sind jedoch in der Lage, auch das
zentrale Nervensystem anzugreifen, was
zu schweren Lihmungen wund im
schlimmsten Fall zum Tod flihren kann.
Auch das Post-Polio-Syndrom mit bleiben-
den L3ahmungen und Muskelschwiche
kann auftreten.
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Besonders Kinder unter fiinf Jahren kon-
nen sich anstecken, aber auch Erwachsene
ohne ausreichenden Impfschutz. Die letz-
te in Deutschland erworbene Polio-Er-
krankung wurde 1990 nachgewiesen. Der
Erreger wird hauptsichlich fikal-oral
Ubertragen in seltenen Fillen aerogen.

Abwassermonitoring

Weltweit gibt es zwei Impfstoffe gegen
Polio: Einen Impfstoff mit inaktivierten
Polioviren (IPV), der in Deutschland seit
1998 verwendet wird, sowie einen Impf-
stoff mit abgeschwichten, aber lebenden
Polioviren (OPV), der als Schluckimpfung
verabreicht wird. Im Rahmen des Abwas-
sermonitorings konnten diese abge-
schwdchten VDPV2 nachgewiesen wer-
den. Das Monitoring kann jedoch keine
Aussagen zur Anzahl der infizierten Men-
schen treffen. Es ist unklar, ob multiple,
parallele Importe aus dem Ausland oder
lokale Ubertragungen der Grund fiir die
Nachweise sind. Aufgrund der langen
Dauer des Geschehens und der bundes-
weiten Nachweise hdlt es das RKI jedoch
fir zunehmend wahrscheinlicher, dass es
sich zumindest um lokal begrenzte Uber-
tragungen von VDPV2 handelt.

Klinische Poliofdlle oder Verdachtsfille
wurden dem RKI bislang nicht gemeldet.
Trotz Nachweises im Abwasser wird das
Risiko, sich anzustecken, auch aufgrund
hoher Impfquoten und guter Hygienebe-

ROBERT KOCH INSTITUT

&

Merkblatt zur kostenlosen Enterovirus Diagnostik/ Typisierung

bei aseptischen Meningitiden/Enzephalitiden und akuten schlaffen Lihmungen
Stand November 2024

Zielsetzung

Verbesserung des Patientenmanagements

VY VY

Klinisches Bild

¥ Virusmeningitis oder —-meningoenzephalitis oder

Uberwachung der Poliofreiheit im Rahmen der Globalen Policeradikationsinitiative der WHO
Beitrag zur itiologischen Abklirung aseptischer Meningitis/Enzephalitis sowie akuter schlaffer Lihmungen

Abschitzung der erreger- und altersspezifischen Inzidenz von zentralnervésen Infektionen

¥ Akute schlaffe Lihmung (AFP): Asymmetrische (proximale) Paralysen (Beine, Arme) ohne sensorische oder

kognitive Defizite

-t /f '-ur,nr’lf'f.— L _/_"—" - /"' e B

r

Das Merkblatt ist abrufbar unter https://t1p.de/Idtgb

dingungen, als gering eingestuft. Den-
noch konnen sich die VDPV2 nach der
Aufnahme im Darm stark vermehren und
bei lingerer Zirkulation in einer un-
geimpften Bevolkerung in seltenen Fillen
genetisch durch Rickmutationen erneut
Erkrankungen verursachen. Personen, die
bereits mit dem IPV-Impfstoff geimpft
wurden, sind vor einer Erkrankung ge-
schiitzt. Sie konnen sich allerdings infizie-
ren und die Viren ausscheiden.

Schutz der Bevolkerung

Um sich bestmdglich gegen Polio zu
schiitzen, wird vor allem eine vollstandige
Polio-Impfung empfohlen. Das HLfGP ruft
daher dazu auf, den Impfschutz gegen Po-
lio friihzeitig gemafd den Empfehlungen
der Stindigen Impfkommission (STIKO)
zu vervollstindigen und Impfliicken zu
schlieffen. Da Polioviren mit dem Stuhl
ausgeschieden werden, sehr umweltstabil
sind und durch Schmierinfektionen Gber-
tragen werden, ist auf eine effektive Han-
dehygiene zu achten. Im medizinischen
Bereich wird die Verwendung gepriifter
und anerkannter Desinfektionsmittel des
Wirkbereichs viruzid empfohlen.
Das HLfGP weist aufRerdem auf die ge-
setzlichen Meldepflichten bei Verdacht auf
Poliomyelitis an das zustdndige Gesund-
heitsamt hin. Die Behdrde macht auch auf
die kostenlose Enterovirusdiagnostik auf-
merksam, die zur differenzialdiagnosti-
schen Abkldrung von Meningitiden bzw.
Enzephalitiden sowie insbesondere von
akuten schlaffen Lihmungen genutzt wer-
den kann. Einsendescheine konnen mit
Angabe der gewiinschten Menge und der
Klinik-/Praxisadresse kostenlos per E-Mail
an EVSurv@rki.de angefordert werden.
Dr. Julia Andrea Horstmann
Hess. Landesamt fiir Gesundheit und
Pflege, Abteilung Il (OGD), Dez. Il 1
Mail: julia.horstmann@hlfgp.hessen.de

Weiterfiihrender Link:
https://tlp.de/2mra3  (Kurzlink flhrt
zum Epidemiologischen Bulletin 27/25
des RKI)
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Ungultige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

eHBA-Nr. 80276001081900021429 aus-
gestellt am 15.09.2021 fiir Borris Adam,
Seligenstadt

Arztausweis-Nr. 060143635 ausgestellt
am 15.11.2021 fiir Borris Adam,
Seligenstadt

Arztausweis-Nr. 60106774 ausgestellt
am 18.08.2021 fiir Charlotte Aden,
Heppenheim

Arztausweis-Nr. 060067776 ausgestellt
am 03.09.2020 fiir Morteza Alawi,
Konigstein

Arztausweis-Nr. 60385556 ausgestellt
am 27.05.2025 fiir Dr. med.

Michael Becker, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60259427 ausgestellt
am 13.03.2023 fiir Amit Beher, Kassel
Arztausweis-Nr. 60360947 ausgestellt
am 07.01.2025 fiir Dr. med.

Werner Bender, Wiesbaden
Arztausweis-Nr. 060301453 ausgestellt
am 25.01.2024 fiir

Maximilian Bennemann, Frankfurt
eHBA-Nr. 80276001081010011715 aus-
gestellt am 22.04.2024 fir

Maximilian Bennemann, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060307804 ausgestellt
am 26.02.2024 fiir

Richard Bergener, Giefden

eHBA-Nr. 80276001081200041174 aus-
gestellt am 13.12.2021 fir

Anna Borm, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060107067 ausgestellt
am 19.08.2021 fiir

Metin Canbal, Heusenstamm
Arztausweis-Nr. 060066325 ausgestellt
am 14.07.2020 fiir Dr. med.

Regina Claudé, Bad Homburg
Arztausweis-Nr. 060282829 ausgestellt
am 21.09.2023 fiir Marc Dieroff,
Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 60079600 ausgestellt
am 07.06.2021 fiir Mahir Dili, Schotten
Arztausweis-Nr. 60363881 ausgestellt
am 23.01.2025 fiir

Freddy Frontado Graffe, Korbach
Arztausweis-Nr. 60250518 ausgestellt
am 10.01.2023 fiir Prof. Dr. med.

Arnold Ganser, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60338927 ausgestellt am
27.08.2024 fiir Somaya Ghaderi, Kassel
Arztausweis-Nr. 060261269 ausgestellt
am 27.03.2023 fiir Ken Gossl,

Darmstadt

eHBA-Nr. 80276001081200045594 aus-
gestellt am 27.02.2022 fiir Dr. med. Felix
Hiibner, Bad Homburg

Arztausweis-Nr. 60254702 ausgestellt
am 07.02.2023 fiir Dr. (UA)

Pavel Khaykin, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060387498 ausgestellt
am 11.06.2025 fiir Banseok Kim,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060253546 ausgestellt
am 30.01.2023 fiir Dr. med.

Ursula Korff-Fox, Hanau

Arztausweis-Nr. 60163612 ausgestellt
am 11.01.2022 fiir Till Kracht, Kronberg
Arztausweis-Nr. 60380133 ausgestellt
am 24.04.2025 fir Dr. med.

Gunthild Mayr, Kempten

Arztausweis-Nr. 060184161 ausgestellt
am 23.03.2022 fiir Dr. med.

Jonathan Neuhoff, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060173147 ausgestellt
am 31.01.2022 fiir Dr. med.

Roland Nowak, Bad Homburg
Arztausweis-Nr. 60300703 ausgestellt
am 22.01.2024 fiir Hiiseyin Ozcan,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060315057 ausgestellt
am 03.04.2024 fiir Dr. med.

Hans Pfeifer, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060296869 ausgestellt
am 02.01.2024 fiir Makbule Polat,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060347860 ausgestellt
am 21.10.2024 fiir Thais Portugal Klein,
Wiesbaden

Arztausweis-Nr. 60191653 ausgestellt
am 02.05.2022 fiir Anne Probst,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 60075293 ausgestellt
am 23.03.2021 fiir PD Dr. med. Dr. med.
dent. Rainer Rah, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060244061 ausgestellt
am 05.12.2022 fiir Ronny Reips,
Greifenstein

Arztausweis-Nr. 60099937 ausgestellt
am 28.07.2021 fiir Dr. med.

Andreas Reis, Gelnhausen
Arztausweis-Nr. 60293132 ausgestellt
am 08.12.2023 fiir Anna Rix, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 60372575 ausgestellt am
12.03.2025 fiir Timo Rosenbach, Waldesch
Arztausweis-Nr. 060357595 ausgestellt
am 17.12.2024 fuir Wilhelm Schatz,

Bad Nauheim

Arztausweis-Nr. 060341457 ausgestellt
am 11.09.2024 fiir Prof. Dr. med.

Dietmar Schranz, Burgen/Mosel
Arztausweis-Nr. 060290555 ausgestellt
am 20.11.2023 fiir Ulrike Schriever,
Rodermark

Arztausweis-Nr. 060272490 ausgestellt
am 27.06.2023 fiir Dr. med.

Ralf Siekmann, Kassel

eHBA-Nr. 80276001081010010020 aus-
gestellt am 26.03.2024 fir

Stefan Paul Josef Strempel, Lauterbach
Arztausweis-Nr. 060068986 ausgestellt
am 23.10.2020 fiir Caspar Toellner,

Kassel

Arztausweis-Nr. 60062796 ausgestellt
am 02.01.2020 fiir Dr. med.

Anke Travniczek, Frankfurt
eHBA-Nr. 060263920 ausgestellt
17.04.2023 fiir Dr. med.

Maren von Korff, Micke
Arztausweis-Nr. 60322199 ausgestellt
am 17.05.2024 fiir Prof. Dr. med. Dr. phil.
Rolf-Peter Warsitz, Kassel
Arztausweis-Nr. 060127510 ausgestellt
am 29.09.2021 fiir Dr. med.

Maria Weis, Weiterstadt

am

Blick auf den Fernsehturm Frankfurt am Main

Sommer

wenn die Hitze

sich schwer

tiber die Erde spannt
obgleich die Sonne
verschwunden ist

scheint das Feld

mit blauen Disteln

im Abendlicht

zu verschwinden

dem Himmel ganz nah

atmen Insekten
liber der Wiese

den Staub des Tages
ein und aus

Isolde Asbeck
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Marion Abeling, Frankfurt
*18.07.1954 1 11.05.2025

Dr. med. Albrecht Bauerhorst,
Dahlwitz-Hoppegarten
*28.12.1933 1 13.05.2023

Dr. med. Reinhard Johannes Eissner,
Schotten
*15.05.1955 1 27.05.2025

Dr. med. Thomas Endepols,
Taunusstein
*02.04.1946 1 14.05.2025

PD Dr. med. Tobias Freund,
Neckarsteinach
*12.04.1978 127.05.2025

Dr. med. Theo Frohns, Dreieich
*13.10.1940 122.08.2024

Prof. Dr. med. Wolfgang Giere,
Taunusstein
*03.02.1936 108.05.2025

dr. med./Univ. Semmelweis
Rozalia Erzsébet Guttmann,
Frankfurt

*16.03.1957 107.03.2025

Dr. med. Claudia Ingrid Heinl, Kassel
*20.02.1963 t18.03.2025

Dr. med. Volker von der Heyden,
Frankfurt
*23.05.1939 107.06.2025

Dr. med. Sylvia Holder, Frankfurt
*04.11.1945 1 02.06.2025

Dr. med. Marlis Jansen, Schlangenbad
*05.11.1933 122.02.2025

Dr. med. Helmut J6rg, Rimbach
*18.05.1938 1 24.03.2025

Dipl.-Med. Annett Kiel, Liebenau
*01.01.1958 t22.06.2025

Dr. med. Jens Klingebiel, Niestetal
*24.06.1971 119.06.2025

Dr. med. Andreas Willi Heinrich Giinter
Marx, Frankfurt
*16.01.1962 127.06.2025

i
i

Rt

Russische Kapelle (russisch-orthodoxe Allerheiligen-Kirche) am Rand des Kurparks von Bad Homburg

vor der Hohe. Entworfen von dem Sankt Petersburger Architekten Leonti Benois (1856—1928), Grund-

steinlegung 1896. Zuvor stand an dieser Stelle des Kurparks ein Gradierwerk, das sich heute in Bad Nau-

heim befindet.

Dr. med. Rainer Meysing, Edermiinde
*15.09.1935 1 18.04.2025

Prof. Dr. med. Rainer Milbradt,
Dreieich
*09.10.1935 112.01.2024

Dr./Univ. Beograd Borislav Miokovic,
Frankfurt
*23.01.1943 126.05.2025

Dr. med. Siegfried Raisig,
Bad Homburg
*23.03.1944 114.03.2025

Dr. med. Andreas Richter, Haunetal
*30.07.1944 1 19.07.2025

Dott./Univ.Modena Marwan Saad,
Bad Hersfeld
*02.10.1958 122.06.2025

Dr. med. Mohammad Sadeghian, Idstein
*11.05.1935 122.06.2025

Dr. med. Frank Schmidt, Gief3en
*11.05.1965 t16.05.2025

Dr. med. Alois Schnaubelt, Bad Wildungen
*15.11.1930 1 04.07.2025

Dr. med. Julia Louise Schiitz, Taunusstein
*29.09.1977 t23.05.2025

Dr./Univ.Pisa Martin Seeger-Tabatabai,
Rodenbach
*19.11.1955 t12.05.2025

Dr. med. Ursula Vertesy, Eppstein
*25.10.1940 t24.04.2023

Ute Worfel, Wettenberg
*23.03.1956 121.05.2025

Foto: Thomas Asbeck
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Staffelstablibergabe am varisano Klinikum Frankfurt Hochst: Mit Dr. med. Felicitas
Scholten (Foto oben rechts) tibernimmt die langjihrige Leitende Oberdrztin die Chef-
arztposition der Klinik fiir Innere Medizin 3 fiir Onkologie, Himatologie und Palliativme-
dizin. Nach 23 Jahren als Chefarzt der Klinik tibergab nun Prof. Dr. med. Hans Giinter

Derigs (links) am 1. Juni die Leitung an Scholten. Foto: varisano

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Birgit Zirn (Fo-
to unten) hat die Leitung des neu ge-
schaffenen bzw. reaktivierten Fachgebie-
tes Humangenetik ibernommen — als Teil
der Dr. Senckenbergischen Institute fiir
Pathologie und Humangenetik an der Uni-
versititsmedizin Frankfurt/Main. Durch
die W3-Professur flir Humangenetik wer-
de die Expertise in der Tumorgenetik und
bei seltenen genetischen Erkrankungen

Dr. med. Reinhard Eicke (Foto oben) ist
seit April Chefarzt der Geriatrie am Kran-
kenhaus Nordwest. Mit der Ernennung

gestarkt. Zirn hat sowohl in Humanmedi-
zin als auch Biologie promoviert und ist

Fachdrztin fir Humangenetik.  Foto: privat

und der Schaffung einer eigenen Klinik fiir
Geriatrie (Medizinische Klinik III) trdgt das
Krankenhaus dem zunehmenden Bedarf
an spezialisierter Altersmedizin Rech-
nung. Bereits seit 2023 hatte Eicke die neu
gegriindete Sektion flir Geriatrie unter
dem Dach der Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie mageblich aufgebaut und
geleitet.

Foto: Krankenhaus Nordwest

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

Auszeichnung: Der 1822-Universitatspreis flir exzellente Lehre an der Goethe-Univer-
sitdt Frankfurt am Main ging in diesem Jahr an den Oberarzt Dr. med. Boris Wittekind
(Foto oben), Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin. Dotiert mit 15.000 Euro, erhielt
Wittekind den Preis, weil er in seinen Lehrveranstaltungen ,Rdaume fiir echte Begeg-

nungen“ schaffe. Foto: Moritz Reich

Personalia

Leyla Tekin-Gaimann (Foto unten) ist seit
Januar Klinikdirektorin der Vitos Kinder-
und Jugendklinik fiir psychische Gesund-
heit Hanau. Zuvor war sie stellv. Klinikdi-
rektorin und seit Oktober 2024 kommissa-
rische Klinikleiterin. Sie ist Facharztin fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-

chotherapie. Foto: Vitos

Dr. med. Julia Reiff (Foto unten), Fachirz-
tin fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
tibernahm zum 1. Juni das Amt der Klinik-
direktorin der Vitos Klinik Eichberg fir
Psychiatrie und Psychotherapie. Gemein-
sam mit Prof. Dr. med. Dieter F. Braus lei-
tet sie die Klinik nun in einer Doppel-

spitze. Foto: Vitos Rheingau

Die Gief3ener Lungen- und Infektionsfor-
scherin Prof. Dr. Dr. med. Susanne Herold,
(Foto unten) Professorin fir Innere Medi-
zin, Infektiologie und experimentelle
Pneumologie am  Universitadtsklinikum
Gieen und Marburg (UKGM) und Wis-
senschaftlerin im Deutschen Zentrum fir
Infektionsforschung (DZIF), ist neues Mit-
glied der renommierten Nationalen Aka-
demie der Wissenschaften Leopoldina.

Foto: © JLU/Rolf K. Wegst
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

01.10.: Dr. med. Gerhard Curtze, Espoo,
80 Jahre

02.10.: Dr. med. Wolfgang Galow,
Oberursel, 85 Jahre

03.10.: Dr. med. Andreas Rohrbeck,
Rodenbach, 65 Jahre

03.10.: Dr. med. Erich-Josef Wachter,
Erlensee, 85 Jahre

04.10.: Dr. med. Thomas Hef3ler,
Frankfurt, 70 Jahre

04.10.: Dr. med. Klaus Voigt, Frankfurt,
80 Jahre

07.10.: Dr. med. Helga Zimpel-Erler,
Frankfurt, 80 Jahre

10.10.: Dr. med. Carmen Welte,
Frankfurt, 65 Jahre

12.10.: Clemens Hahn, Frankfurt,
65 Jahre

13.10.: Dr. med. Barbara Reschke,
Frankfurt, 85 Jahre

15.10.: Dr. med. Michael Wiirbach,
Fl6rsheim, 75 Jahre

16.10.: Ursula Korfgen, Ober-Mdarlen,
65 Jahre

16.10.: Dr. med. Ralf Specht, Griindau,
65 Jahre

16.10.: Dr. med./Univ.Nancy | Catherine
Riippel, Frankfurt, 70 Jahre

16.10.: Artur Diethelm, Frankfurt,
80 Jahre

17.10.: Dr. med. Wolfgang Flach,
Darmstadt, 75 Jahre

17.10.: Dr. med. Ute Consemiiller,
Linsengericht, 85 Jahre

19.10.: Dr. med. Dr. rer. nat. Harald
Weigmann, Mainz, 65 Jahre

21.10.: Dr. med. Engelbert Spahn,
Rodgau, 70 Jahre

22.10.: Dr. med. Elfi Haardt-Hofmann,
Frankfurt, 65 Jahre

22.10.: Elisabeth Raupach, Offenbach,
75 Jahre

23.10.: Dr. med. Frank-Thomas Heynold,
Steinau, 75 Jahre

24.10.: Brigitte Boss, Freigericht, 65 Jahre

24.10.: Dr. med. Eva Engler, Frankfurt,
70 Jahre

24.10.: Dr. med. Birgit Koch-Dallendorfer,
Frankfurt, 70 Jahre

25.10.: Dr. med. Anja Massing, Frankfurt,
65 Jahre

25.10.: Dr. med. Ute Schemuth, Bad

Homburg, 85 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Gefalschtes Anschreiben
mit Zahlungsaufforderung

BGW warnt vor Betrugsversuch mit angeblichem

DGUV-Praventionsmodul

Derzeit versenden Kriminelle E-Mails mit
gefdlschtem Absender zu einem angebli-
chen Praventionsmodul der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).
Diese E-Mails erreichten nun auch erste
Mitgliedsbetriebe der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW). Die BGW weist da-
rauf hin, dass es sich bei dem Anschreiben
mit Zahlungsaufforderung um einen Be-
trugsversuch handelt. Betriebe, die eine
solche E-Mail erhalten, sollten die beige-
fligte Rechnung auf keinen Fall bezahlen.

Professionell gemacht,
aber nicht echt

Die Betreffzeile lautet beispielsweise
,Schreiben der DGUV zur Einfiihrung des
Praventionsmoduls 2025 — Handlungsbe-
darf” oder auch ,Pflicht zur Teilnahme am
DGUV-Praventionsmodul — jetzt umset-
zen“. Ein angehingtes Anschreiben infor-
miert (ber ein angebliches digitales
DGUV-Praventionsmodul. Dieses miissten
Betriebe angeblich nutzen, um ihren Ver-
pflichtungen im Arbeitsschutz nachzu-
kommen. Ebenfalls angehdngt ist eine
Rechnung fiir die Teilnahmegebiihr.

Die Mails sind professionell gemacht und
erwecken den Eindruck, von der DGUV

beziehungsweise der Berufsgenossen-
schaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe
(BGN) zu stammen, doch dies ist nicht
der Fall. Die Logos von DGUV und BGN so-
wie die Unterschrift des DGUV-Hauptge-
schaftsfiihrers Dr. Stefan Hussy werden
darin missbrauchlich verwendet. Das ge-
nannte Praventionsmodul der DGUV exis-
tiert nicht. Im Anschreiben werden eine
Telefonnummer der BGN und eine E-Mail-
Adresse genannt, die beide falsch sind.
Auffillig ist zudem, dass in den bisher be-
kannten Fillen eine ausldndische Konto-
nummer fiir die Zahlung angegeben ist.

Im Schadensfall: Anzeige erstatten

Betroffenen, die bereits Zahlungen geleis-
tet haben, wird empfohlen, Anzeige zu er-
statten. Dazu nennt ihnen das Service-
Center der BGN unter Fon 0621
4456-1581 das Aktenzeichen sowie den
Mailkontakt der zustdndigen Strafverfol-
gungsbehdrde. Hier wurde eine zentrale
Zustdndigkeit eingerichtet, unabhingig
vom Sitz der Geschadigten.

Fragen beantwortet auch die Infoline der
gesetzlichen Unfallversicherung unter der
kostenfreien Rufnummer 0800 60 50 40 4
bzw. unter info@dguv.de. (red)

Losung des Kreuzwortritsels aus 7/8 2025

Waagerecht

1 Nifedipin 7 Esotropie 8 Myotonie 11 Boli 12 L-Dopa 13 Eklampsie 15 No 16 Pneumot-
horax 17 EKV 20 rostral 23. ...rose 25 Rigor 27 Ciztinin 28 Glioblastom 29 Ellenbogen

Senkrecht

1 Nebenhoden 2 Isokor 3 Folsdure 4 Dysmetrie 5 lodmangel 6 Ptose 8 Mianserin 9 Opi-
pramol 10 Naevi 14 Purinbasen 16 postnatal 18 Klon 19 Arc de Cercle 21 Serokonversi-

on 22 agil 24 Oil 26 Ren

Losungswort: Borreliose
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Bad Nauheimer Gesprache e.V.

Einladung
169. Bad Nauheimer Gesprach

23.09.2025, 19-21 Uhr, Prasenz und online
Landesarztekammer Hessen — Hanauer Landstr. 152, Frankfurt am Main

Moderation: Prof. Dr. med. Ursel Heudorf

Der verletzliche Mensch
Fuir eine neue Ethik in der Medizin

In der Pandemie wurden der ,vulnerablen Gruppe“ der Bewohner von Altenpflegeein-
richtungen Schutzkonzepte wie z. B. Besuchsverbote iibergestilpt. War das wirklich im
Sinne der Menschen dort in ihrer Verletzlichkeit? Was eigentlich ist Vulnerabilitit oder
Verletzlichkeit? Gibt es Uiberhaupt schwarz-weif3, den vulnerablen versus den starken,
selbstbestimmten unabhingigen Menschen? Lassen Faktoren wie Krankheiten oder Kri-
sen nicht bei allen Menschen eine situative Verletzlichkeit zu Tage treten?

Der Arzt und Ethiker Giovanni Maio denkt Verletzlichkeit neu und sieht sie als ,,unhinter-
gehbares Grundelement” unserer Existenz, das den Menschen sein ganzes Leben beglei-
tet —und auch Chancen er6ffnet. Was heif3t dies nun fiir die Medizin? Den kranken Men-
schen als verletzlich anzusehen, bedeutet nicht einfach, ihn als ,Objekt der eigenen Hil-
feleistung” zu betrachten, es bedeutet auch und im Besonderen, ihn als Subjekt wahrzu-
nehmen, und mit ihm gemeinsam seine Potenziale fiir einen guten Umgang mit seiner
Krankheit zu finden.

Ein Abend nicht nur fiir Arztinnen und Arzte, sondern fiir alle, die sich Fragen zum Um-
gang mit sich selbst und ihren Mitmenschen stellen.

Prof. Dr. med. Giovanni Maio
Direktor des Instituts fiir Ethik und Geschichte
der Medizin, Universitat Freiburg. Mitglied des
Ausschusses fiir ethische und juristische Grund-

Foto: Silke Wernet

satzfragen der Bundesarztekammer

Um Voranmeldung wird gebeten: iiber die Website www.bad-nauheimer-gespraeche.de/
Veranstaltungen (oder per E-Mail: info@bad-nauheimer-gespraeche.de)

Zum Vormerken
04.11.2025: Warum sind wir so miteinander umgegangen?
Kritischer Riickblick auf die Corona-Pandemie

Die Veranstaltung ist 6ffentlich und kostenlos. Sie ist von der LAEKH mit 3 CME zertifi-
ziert, ist produkt- und/oder dienstleistungsneutral gestaltet und wird ohne Sponsoren
durchgefiihrt. Interessenskonflikte der Veranstalter und der Referenten bestehen nicht.
Forderkreis Bad Nauheimer Gespriche e. V.

Hanauer Landstr. 152 EI-%E

60314 Frankfurt a. M. (Ostend) Fax: 069 76 63 50 k=
info@bad-nauheimer-gespraeche.de www.bad-nauheimer-gespraeche.de =X
Fon: 069 76 63 50

Geburtstage

Fortsetzung

26.10.: Dr. med. Jorg Schroter,
Kelbra (Kyffhauser), 65 Jahre

27.10.: Dr. med. Wolf Dobinsky, Frank-
furt, 75 Jahre

28.10.: Dr. med. Gerhard Schobel, Frank-
furt, 75 Jahre

29.10.: Dr. med. Barbara Hellfritz, Konigs-
tein, 70 Jahre

30.10.: Ulrike Andert-Spenner, Frankfurt,
70 Jahre

Bezirksirztekammer Marburg

03.10.: Ingrid Gromotka, Fritzlar, 85 Jahre

05.10.: Dr. med. Arno Sellmann,
Biedenkopf, 65 Jahre

05.10.: Christian Berger, Weimar, 75 Jahre

07.10.: Dr. med. Ralph Lorenz,
Schwalmstadt, 65 Jahre

08.10.: Dr. med. Matthias Schmitt,
Lahntal, 75 Jahre

08.10.: Dr. med. Heide Maria Holting,
Marburg, 80 Jahre

11.10.: Wolfgang Klof3, Niedenstein,
75 Jahre

12.10.: Dr. med. Adnan Yahya,
Schwalmstadt, 95 Jahre

14.10.: Dr. med. Gerhard Willmund,
Wohratal, 80 Jahre

18.10:. Dr. med. Gangolf Seitz, Lahntal,
75 Jahre

19.10.: Dr. med. Stephan Heinrich
Nolte, Marburg, 70 Jahre

19.10.: Dr. med. Hermann Kurz,
Oberaula, 90 Jahre

22.10.: Prof. Dr. med. Harald Renz,
Marburg, 65 Jahre

26.10.: Wolfgang Langer, Weimar,
75 Jahre

30.10.: Dr. med. Karl-Eckhardt Henkel,
Homberg, 65 Jahre

Bezirksiarztekammer Wiesbaden

02.10.: Dr. med. Erich Knobloch,
Geisenheim, 75 Jahre

15.10.: Dr. med. Michael Monet,
Scheidt, 75 Jahre

16.10.: August-Wilhelm Seel,
Weilrod, 75 Jahre

18.10.: Dr. med. Jiirgen Eitner,
Wiesbaden, 80 Jahre

21.10.: Dr. med. Wolfgang Mederacke,
Eltville, 70 Jahre

23.10.: Dr. med. Alessandra Carella,
Oberursel, 65 Jahre
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Kassel

06.10.: Dr. med. Stefan Riihimann,
Heringen, 65 Jahre

09.10.: Dr. med. Johannes Dahlhoff,
Volkmarsen, 75 Jahre

13.10.: Christoph Junge, Kassel, 70 Jahre

14.10.: Med.-Dir. Dr. med.
Siegfried Petersen,
Habichtswald, 75 Jahre

16.10.: Dr. med. Cezary Dietz,
Kassel, 80 Jahre

19.10. Dr. med. Hans Peter Jordan,
Hofgeismar, 85 Jahre

20.10.: Theodor Korff,
Hofgeismar, 75 Jahre

21.10.: Dr. med. Michael Seifer,
Lorrach, 65 Jahre

24.10.: doctor medicinae universae/
Semmelweis Univ. Erika Kohalmi,
Bad Hersfeld, 65 Jahre

24.10.: Dr. med. Andreas Zorn,
Kassel, 65 Jahre

24.10.: Irena Kellner, Kassel, 70 Jahre

27.10.: Lingka Wibawa Sinatra,
Gudensberg, 75 Jahre

31.10.: Markus Ottermann,

Wolfhagen, 65 Jahre

Bezirksiarztekammer Darmstadt

01.10.: Dr. med. Johannes Rollmann,
GrofR-Umstadst, 65 Jahre

01.10.: Andreas Forster,
Lampertheim, 75 Jahre

02.10.: Dr. med. Hans Walter Grimm,
Gernsheim, 65 Jahre

02.10.: Dr. med. Martina Christiane
Heinrich, Darmstadt, 65 Jahre

04.10.: Dr. med. Joachim Schellhaas,
Fischbachtal, 75 Jahre

10.10.: Dr. med. Hiller Moehlis,
Darmstadt, 65 Jahre

13.10.: Dr. med. Doris Lohner,
Grof3-Umstadt, 90 Jahre

14.10.: Dr. med. Helmut von Kaehne,
Miihltal, 90 Jahre

16.10.: Prof. Dr. med. G6tz Leopold,
Rofddorf, 90 Jahre

24.10.: Dr. med. Dietmar Boerner,
Viernheim, 85 Jahre

26.10.: Dr. med. Karlhans Baumgartl,
Bickenbach, 70 Jahre

30.10.: Dr. med. Erika Ober, Michelstadt,

75 Jahre

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen
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Foto: MWV

Ehrungen MFA /Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum zehn- und mehr als
zehnjdhrigen Berufsjubilium:

Lea Zimmermann,

seit zehn Jahren tdtig in der Gemein-
schaftspraxis fiir Kinder und Jugendme-
dizin, Dres Schuster und Ahl, Darmstadt;
Ferhan Dogan,

seit 20 Jahren titig in der Praxis Dilltal,
Hausdrzte und Internisten, Ehrings-
hausen.

Wir gratulieren zum 25-jahrigen und
mebhr als 25-jahrigen Berufsjubilaum:
Heike Schwarze,

seit 25 Jahren tdtig in der Praxis Dilltal,
Hausdrzte und Internisten, Ehrings-
hausen;

Angela Mengen,

seit 25 Jahren tdtig im HNO-Zentrum
Taunus, vormals Praxis Dr. med. Heinz
Schmitt, Limburg;

Sabine Boesch,

seit 27 Jahren tdtig in verschiedenen Pra-
xen, zuletzt in der Gemeinschaftspraxis
Dres. Stiitzer & Ryou, Heusenstamm;
Heidi Falke,

seit 30 Jahren tdtig in der Gemein-
schaftspraxis Dres. Emde & Nolte und im
Arbeitsmedizinischen ~ Zentrum  Bad
Arolsen GmbH, Bad Arolsen.

Wir gratulieren der Helferin zum mehr
als 25-jahrigen Berufsjubilaum:
Christine Hade,

seit 30 Jahren titig in der Praxis Dilltal,
Hausdrzte und Internisten, Ehrings-
hausen.

Wir gratulieren zum mehr als 40-jihri-
gen Berufsjubildum:

Sabine Drager-Strossel,

seit 45 Jahren titig in der Praxis Dilltal,
Hausdrzte und Internisten, Ehrings-
hausen.

Spenden fiir Arzte ohne Grenzen

In rund 70 Lindern weltweit leistet , Arz-
te ohne Grenzen e.V.” medizinische

Nothilfe fir Menschen, die durch Kriege
oder Naturkatastrophen in Not geraten
sind, aktuell auch im Gaza-Streifen und
der Ukraine. lhre Projekte stellt die Or-

Die griine Arztpraxis —
Gesundheit, Nachhal-
tigkeit und Mitgestal-
tung der 6kologischen
Wende

Friederike von Gierke,

" Gudula Keller,

. Nikolaus Mezger
(Hrsg.)

Die griine
Arztpraxis

ganisation, die u.a. das Spendensiegel
des Deutschen Zentralinstituts fiir So-
ziale Fragen tragt, im Internet vor:
www.aerzte-ohne-grenzen.de

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00

Das Buch enthdlt Beitrdge von rund 60
Autorinnen und Autoren zur prakti-
schen Umsetzung von Klimaschutzzie-

len in Arztpraxen und zu den Grundla-
gen von ,Planetary Health“.

© MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft 2024, 49.95 €
ISBN: 9783954668670, auch als E-Buch.

Die Redaktion freut sich tiber Anregungen, Kommentare, Lob oder auch Kritik. Leser-
briefe geben die Meinung des Autors, nicht die der Redaktion wieder. Grundsitzlich be-
hilt sich die Redaktion Kiirzungen jedoch vor. E-Mails richten Sie bitte an: haebl@laekh.
de; Briefe an das Hessische Arzteblatt, Hanauer Landstrafte 152, 60314 Frankfurt/M.
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Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

Priifungstermine fiir Medizinische Fachangestellte

Geburtstage

Bezirksarztekammer Giefden

2026/2027

Zwischenpriifung 2026

Sommerpriifung 2026
Schriftliche Priifung:

Praktische Priifung und
Erganzende miindliche
Priifung:

Winterpriifung 2026 /2027
Schriftliche Priifung:

Praktische Priifung und
Erganzende miindliche
Priifung:

Eignungstest fiir den Beruf

Mittwoch, 25. Mdrz 2026

Mittwoch, 29. April 2026

5. Juni bis 31. Juli 2026
(Priifungsblock in Bad Nauheim vom
5. Juni bis 18. Juli 2026)

Mittwoch, 25. November 2026

9. Januar bis 2. Februar 2027
(Priifungsblock in Bad Nauheim
vom 9. bis 30. Januar 2027)

Landesirztekammer Hessen
Abteilung MFA-Ausbildungswesen

der Medizinischen Fachangestellten

Um hessische Arztinnen und Arzten bei

der Bewerberauswahl fiir den Ausbil-

dungsberuf Medizinische/r Fachange-

stellte/r zu unterstiitzen, stellt die Lan-

desdrztekammer einen Eignungstest zur

Verfligung.

Der Eignungstest gliedert sich in:

* Fragebogen zur Einleitung eines Bewer-
bungsgesprachs

o Auswabhlkriterien fiir die Einstellung ei-
ner/eines Auszubildenden

» Testaufgaben/Lésungen

Der Test ist kostenfrei und — ausschlief3-
lich fiir hessische Arztinnen und Arzte —
iber die Landesdrztekammer Hessen er-
haltlich. Er kann telefonisch unter
(069) 97672-581/154 oder per E-Mail:
med.fachangestellte@laekh.de angefor-
dert werden.

Vor dem Hintergrund sinkender Bewer-
berzahlen empfehlen wir lhnen, friihzei-
tig Auszubildende auszuwahlen.

Landesirztekammer Hessen
Abteilung MFA-Ausbildungswesen

Goldenes Doktorjubilaum

01.10.: Prof. Dr. med. Hansjiirgen
Bratzke, Frankfurt
16.10.: MD./Staatl.Med.Inst. Odessa/

UdSSR Ahmed Saidu Jalloh,
Petersberg

20.10.: Dr. med. Susanne von Geldern,
Witzenhausen

22.10.: Dr. med. Winfried Schwarz,
Wiesbaden

28.10.: Dr. med. Barbara Liesau-Pflum,
Seligenstadt

10.09.: Prof. Dr. med. Wolfgang Milch,
Wettenberg, 75 Jahre

12.09.: Dr. med. Gerhard Noeske,
Wettenberg, 70 Jahre

13.09.: Dr. med. Horst Klewer,
Wetzlar, 75 Jahre

14.09.: Horst Schmidt, Karben, 80 Jahre

16.09.: Dr. med. Ridiger Reiche,
Lautertal, 80 Jahre

17.09.: Dr. med. Wolfdieter Patyna,
Bad Homburg, 85 Jahre

27.09.: Dr. med. Hans Berndt Farohs,
Wetzlar, 80 Jahre

28.09.: Dr. med. Bettina Speiser,
Giefden, 65 Jahre

29.09.: Dr. med. Manfred Prick,
Solms, 75 Jahre

04.10.: Dr. med. Mathias Pohl,
Wettenberg, 65 Jahre

04.10.: Prof. Dr. med. Bettina Kemkes-
Matthes, Giefden, 70 Jahre

05.10.: Klaus Bocker, Schlitz, 65 Jahre

06.10.: Dr. med. Daniela Lutz-Horchler,
Wiehl, 70 Jahre

07.10.: Dr. med. Schirin Kamali-Ernst,
Wetzlar, 65 Jahre

07.10.: Dr. med. Peter Liders,
Alsfeld, 85 Jahre

12.10.: Dr. med. Harald Herget,
Lich, 70 Jahre

12.10.: Giinther Reisewitz,
Bad Nauheim, 75 Jahre

16.10.: Dr. med. Geza Miklody,
Lich, 75 Jahre

18.10.: Prof. Dr. med. Hans-Joachim
Woitowitz, Pohlheim, 90 Jahre

27.10.: Dr. med. Thomas Friedrich-
Hoster, Solms, 70 Jahre

28.10.: Dr. med. Siegfried Baumgartel,
Bad Nauheim, 90 Jahre

30.10.: Dr. med. Nicolas Callitsis,
Frankfurt, 70 Jahre

31.10.: Dr. med. Romesh Sharma,
Biedenkopf, 70 Jahre

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mdgliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
Erkldrung ist beizufiigen: ,Die Autoren
erklaren, dass sie keine finanziellen
Verbindungen mit einer flir den Artikel

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

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

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

relevanten Firma haben.”

(red)
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Stellenangebote

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

FA (w/m/d) Diabetologie gesucht! Modernes MVZ in Frankfurt
bietet flexible Arbeitszeiten (z. B. 4-Tage-Woche) und Ubertarifliche
Verglitung. E-Mail: allgemeinmedizin.frankfurt@gmail.com
Telefon: +49 151 51515128

Suchen Weiterbildungsassistent (m/w/d)
Padiatrie/Neuropéadiatrie - ab sofort VZ/TZ

36 Monate Weiterbildungserméchtigung davon 12 Monate Neuropad-
iatrie. Wir sind eine moderne Praxis mit engagiertem Team.

wiesbaden@kinderarzt-foellmer-nowotny.de

FA fiir Psychiatrie/ drztliche Psychotherapeutin

(mwd) gesucht. Genug von hoher Belastung im Klinikalltag? Biete Anstellung
in sehr schoéner, gut organisierter Praxis. Familienfreundliche Arbeitsmodelle,
attraktive Konditionen. 61169 Friedberg.

info@praxis-luippold.de

(Orthopédin / Orthopade in Vollzeit / Teilzeit )

Wir suchen ab sofort eine/-n engagierte/-n FA/ FA fiir Orthopa-
die u. Unfallchirurgie in Teil- oder Vollzeit zur Erweiterung unse-
res Teams im Orthopadiezentrum GieBen. Bewerbungen unter:

lappas@ozgi.de
\_ J

GESUCHT:

kompetente Verstérkung flr unsere Hausarztpraxis in Darmstadt. Wir
wachsen weiter. Deshalb sucht die Hausarztpraxis Druschlak zum
nachstmdglichen Zeitpunkt einen Facharzt fir Allgemeinmedizin
(m/w/d) in Teilzeit.

Die Gesundheit Ihrer Patienten liegt Ihnen genauso am Herzen wie ein
harmonisches und freundliches Miteinander im Team. Qualitat und
Sorgfalt in der Behandlung sind firr Sie eine Selbstversténdlichkeit.
Trifft die Beschreibung auf Sie zu? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewer-
bung per Mail an jobs@hausarztpraxis-druschlak.de oder auf dem
Postweg. Kontakt: Rita Druschlak, Facharztin fiir Allgemeinmedi-
zin, Alter Wixhauser Weg 49, 64291 Darmstadt, T 06151 371 839, F
06151 933 330, hausarztpraxis-druschlak.de

Neue Wege, neue Chancen

Wir suchen

eine Facharztin/einen Facharzt (m/w/d)

Kontakt
Tel.: 06472-8 33 95 94(8:00-16:30 Uhr)
E-Mail: verwaltung@medicum-mittelhessen.de

fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

in Weilmunster

Voll-/Teilzeit (mind. 30 Std.)

ab dem 01.01.2026
Uberdurchschnittliche Vergltung
Leistungszulage

modernste Gerate
interdisziplinare Zusammenarbeit
sehr freundliches und

kollegiales Arbeitsklima / /
keine Haftung und Verwaltung ', /

30 Tage Urlaub Q ;

5 Tage Fortbildung

Firmenfahrzeug A

V;

MVZ medicum.mittelhessen
EHM GmbH
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ICH BIN DABEI,

ASKLEPIOS Als einer der groBten privaten Klinikbetreiber in Deutschland
verstehen wir uns als Begleiter unserer Patient:innen - und als Partner
unserer Mitarbeitenden. Wir bringen zusammen, was zusammengehort:
Nahe und Fortschritt, Herzlichkeit und hohe Anspriiche, Teamwork und
Wertschatzung, Menschen und Innovationen.

Wir sind eine Fachklinik mit 157 Betten fur
orthopéadische Anschlussheilbehandlung und
Rehabilitation und suchen zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt

Bereitschaftsarzte
(w/m/d)

fiir Nacht-/Wochenenddienste
Teilzeit oder Minijob

IHR AUFGABENGEBIET

Betreuung unserer Patient:innen wahrend der Nacht, am Wochenende
und an Feiertagen | Sehr ruhige Bereitschaftsdienste - nur sehr wenige
Einsatze bei Nacht

IHR PROFIL

Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin sowie deutsche
Approbation | Gute Deutschkenntnisse | Die Stelle eignet sich auch
flr Wiedereinsteiger:innen, Doktorand:innen sowie auch fir ehemals
niedergelassene Arzte und Arztinnen und fiir Arzte und Arztinnen im
Ruhestand

Fiir Riickfragen steht Ihnen gerne Herr Heiko Hermann, Chefarzt
Orthopadie, per E-Mail: h.hermann@asklepios.com zur Verfiligung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung!

Asklepios Hirschpark Klinik
Personalabteilung - Frau Andrea Weis
LindenstraBe 12 - 64665 Alsbach-Hahnlein
+49 62 57 50 11 49
personalabteilung.als@asklepios.com

€ AskLEPIOS

FA/ FA fir Allgemeinmedizin Frankfurt
Teilzeit ca 25 Stunden ab Oktober oder spater.
Bewerbungen bitte an: hausarzt.knack.frankfurt@web.de
oder Tel. 017643562101

FA (w/m/d) fiir Innere/Allgemeinmedizin ab sofort gesucht
Fir unser MVZ in Frankfurt (VZ/TZ). Moderne hausérztliche Praxis bietet
flexible Arbeitszeiten (z. B. 4 Tage/Woche) und Ubertarifliche Bezahlung.
Kontakt: allgemeinmedizin.frankfurt@gmail.com
+49 151 51515128
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GEZIELT REKRUTIEREN!

Finden Sie qualifiziertes Fachpersonal in Ihrer Umgebung
mit einer Stellenanzeige im Hessischen Arzteblatt!

Wir beraten Sie gerne:
Verkauf Stellenmarkt

Telefon 02234 7011-250
stellenmarkt@aerzteverlag.de

@ Deutscher
Arzteverlag



i HESSE
Im hessischen EaSE .
. -% .,-
Justizvollzug S
= - CHA);E"ES‘N‘: :ﬁ; IF.\.FLLT o
WIE

wird zum nachstméglichen Zeitpunkt ein/e

Arztin oder Arzt (m/wi/d)

fur die medizinische Versorgung der Gefan-

genen in der Justizvollzugsanstalt Butzbach
gesucht.

Bei der Justizvollzugsanstalt Butzbach handelt es sich um eine Justizvollzugsan-
stalt der Sicherheitsstufe | mit 514 Haftplatzen.

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

Wir bieten lhnen

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

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

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

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

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

- vielféltige Fortbildungsmdglichkeiten sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme
von Supervision und Teamcoaching,

- die Mdglichkeit einer Verbeamtung im héheren Dienst bei Vorliegen der gesetz-
lichen Voraussetzungen, .

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

- die Ubemahme der Beitrége zur Berufshaftpflicht und die Pflichtbeitrage der
Arztekammer.

Vor Vertragsabschluss erhalten Sie die Mdglichkeit, Ihren neuen Arbeitsplatz im
Wege der Hospitation kennenzuleren.

Neben Belastbarkeit, Teamfahigkeit und Entscheidungskompetenz wird von den
Bewerbenden die Bereitschaft erwartet, sich engagiert und verantwortungsvoll den
besonderen Anforderungen einer Tatigkeit im Justizvollzug zu stellen. Erforderlich
sind Flexibilitdt, Durchsetzungsvermdgen, kompetentes Auftreten, eigenverant-
wortliches, projekt- und zielorientiertes Arbeiten vor Ort. Betriebswirtschaftliches
Denken und Handeln sowie ein hohes Organisationsgeschick sind wiinschens-
wert.

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

Bitte senden Sie die aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen bis

15. September 2025
an das Hessische Ministerium der Justiz und fiir den Rechtsstaat, Referat IV/A1,
Luisenstrale 13, 65185 Wiesbaden (Bewerbung.Justizvollzug@HMdJ.hessen.de),
bzw. liber die Bewerberplattform
https:/karriere.hessen.de/stellensuche/stellenangebote zu.
Telefonische Auskiinfte erteilt das Personalreferat der Abteilung Justizvollzug,
Herr Fuckert (Tel. 0611/32-142631).

Kooperation

Hamostaseologen, Endokrinologen, Rheumatologen fiir
Facharzt-Zentrum in Rhein-Main gesucht. laborarzt@icloud.com

Laborarzt sucht Kooperationspartner mit Praxislabor
fur gemeinsames MVZ in Hessen. laborarzt@icloud.com

Praxisabgabe

Stadt Kassel
Gut eingefiihrte , moderne gynékologische Praxis (1 KV Sitz) mit
hohem Privatpatientinnenanteil im Kasseler Westen ab 1/2027 abzugeben.
Kontakt: Frauenarztpraxis-Kassel@gmx.de

Einzelpraxis Allgemeinmedizin
Abgabe KV-Sitz voll o. geteilt, Mainz-Kastel ab 01.04.2026,1400 Pat.
0171-58068077/ kimss@web.de

Gynéakologische Einzelpraxis (1 KV-Sitz) im Hochtaunuskreis ab
dem Quartal1/2026 aus Altersgriinden abzugeben. Chiffre: HA 059169

HEVHEN G

Praxisflachen -provisionsfrei- von 100m?2 bis 600m? in Frankfurt,
Offenbach, Bad Homburg, u.w. Standorten fir alle
Facharzt-Richtungen;

Atrium Immobilien GmbH - Tel. 069/294981

atriumimmobilien@gmx.de

Suche Hausarzt/in

Hausarztliches/Kinderarztliches MVZ in Kreis
GroB-Gerau/Langen/Wiesbaden mit mehreren Standorten
. sucht ab sofort oder spéter
FA oder WB Assistent/Assistentin Innere/Allgemein
Vollzeit/Teilzeit,
Ubertarifliches Gehalt, flexible Arbeitzeiten

mob.: 01707723006, verwaltung@praxishayat.de,
verwaltung@pan-medical.de

Kurse/Seminare/Veranstaltungen

WVHE;EN

Kostenfreies Webinar
Thema: Autofahren mit
Erkrankungen

10.09.2025

17:00 - 19:00 Uh
.,...aber auf das Autofahren kann '

ich nicht verzichten, Frau Doktor."

QR-Code scannen und bis 0709.2025 anmelden.

Alfred Adler Institut Mainz

Weiterbildung in Psychotherapie flr Facharzte/innen in TP / PA
(Tiefenpsychologisch fundierte Therapie / Psychoanalyse)
Interessenten kdnnen sich ab sofort Uber folgende Mailadresse
melden (bitte mit Telefonnummer) Sie erhalten zeitnah einen
Ruckruf. Die Anerkennung durch die Arztekammer liegt vor.

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





