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W
ir alle wissen – ob als Bürgerinnen und Bürger oder 

als Fachleute –, dass Deutschland unter einem er-

heblichen Reformstau leidet. Doch bislang ist nicht 

erkennbar, dass die aktuelle Bundesregierung ernsthafte Refor-

men in Angriff nimmt. Stattdessen werden einmal mehr Kommis-

sionen angekündigt, die sich der Themen annehmen sollen. Wer 

denkt da nicht an: Wenn du nicht mehr weiter weißt, bilde einen 

Arbeitskreis. Aber warum bleiben Reformen wider besseres Wis-

sen aus?

Analysen benennen dafür mehrere Gründe: Reformen stoßen auf 

Widerstände etablierter Interessengruppen, die politischen Pro-

zesse sind träge, und es fehlt häufig am Willen und Konsens für 

tiefgreifende Veränderungen. Hinzu kommen die Angst vor un-

vorhersehbaren Folgen und die Komplexität der Systeme.

Natürlich machen Veränderungen Angst, und die Angst vor indi-

viduellen Einbußen – seien sie finanzieller Natur oder einfach der 

Verlust an Bequemlichkeit – ist nur allzu verständlich. Und den-

noch sind Reformen zwingend. Dazu bedarf es – siehe oben – ei-

nes ausreichenden politischen Willens, der von einem hohen Maß 

kommunikativer Fähigkeiten begleitet werden muss. Maßnah-

men und Reformen müssen nicht nur einmal, sondern stetig er-

klärt werden, und zwar so, dass sie auch von Nicht-Soziologen 

und Nicht-Juristinnen verstanden werden. Das bedeutet natür-

lich längst nicht, dass die Maßnahmen dann auch verstanden 

werden, geschweige denn, dass ihnen zugestimmt wird. Selbst 

eine Zustimmung reicht nicht, müssen Worten doch in aller Regel 

auch Taten folgen. Falls Sie jetzt an Konrad Lorenz denken, dann 

haben Sie Recht. Der letzte Satz des ihm zugeschriebenen Zitats 

lautet: „ … angewendet ist noch lange nicht beibehalten.“ Kurz 

und gut, Reformen sind mühsam und häufig ernten nicht die Re-

former, sondern die Nachfolger die Früchte dieser Mühen. Gera-

de darin liegt jedoch die eigentliche Aufgabe von Regierungen: 

Das Land nicht nur bis zur nächsten Wahl, sondern weit darüber 

hinaus zukunftsfähig zu machen.

Ich will hier gar nicht von den immensen Problemen bei der Kran-

kenhausreform – aktuell haben drei von vier Krankenhäusern das 

Geschäftsjahr 2024 mit einem bis zu dreistelligen Millionendefi-

zit beendet – oder gar der Rentenversicherung sprechen, son-

dern werfe beispielhaft nur einen kleinen Blick auf das ärztlicher-

seits immer wieder geforderte Werbeverbot für Süßigkeiten und 

die Einführung einer Zuckersteuer.

Eine Modellrechnung der TU München zeigt: In den nächsten 20 

Jahren könnten fast 250.000 Menschen vor einer Typ-2-Diabe-

tes-Erkrankung bewahrt werden. Das entspräche Einsparungen 

von rund 16 Milliarden Euro – davon allein vier Milliarden im Ge-

sundheitswesen – ganz zu schweigen von dem erspartem Krank-

heitsleid.

In einer vereinfachten Betrachtung wären dies 200.000.000 Euro 

pro Jahr im Gesundheitswesen. Angesichts des prognostizierten 

Milliardendefizits in der Gesetzlichen Krankenversicherung hört 

sich das eher bescheiden an, ist jedoch nur ein Beispiel von vielen. 

In meiner Vorstellung würde ich zum Beispiel über einen Zeit-

raum von drei Jahren dieses Geld zur Verfügung stellen, um end-

lich den immer wieder zu Recht verlangten Bürokratieabbau um-

zusetzen (neue prozess- und nicht verwaltungsgetriggerte Ab-

läufe, Zusammenführen bereits vorhandener Daten zur Vermei-

dung unnötiger Anfragen und vieles mehr). Das würde seiner-

seits wieder Geld und vor allem ärztliche, aber auch pflegerische 

Arbeitskraft für ihren eigentlichen Zweck, nämlich die Versor-

gung kranker Menschen zur Verfügung stellen.

Zukunftsfähigkeit entsteht nicht durch Aufschübe oder neue 

Kommissionen, sondern durch den Mut, Reformen heute anzu-

packen – auch wenn ihre Früchte erst morgen geerntet werden. 

Oder frei nach Albert Einstein: „Die reinste Form des Wahnsinns 

ist es, alles beim Alten zu lassen und trotzdem zu hoffen, dass 

sich etwas ändert.“

Dr. med. Edgar Pinkowski

Präsident 

Editorial

Mut für Reformen
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MFA-Ausbildungsbefragung 

Um mehr über die praktische Berufsausbildung 

der Medizinischen Fachangestellten in Kliniken 

und Praxen zu erfahren, hat die Landesärzte-

kammer Hessen eine Online-Befragung durch-

geführt. Über 1.000 MFA-ausbildende Ärztin-

nen und Ärzten haben sich daran beteiligt. 
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Die Berufsaufsicht ist ein Herzstück der ärztli-

chen Selbstverwaltung. Sie obliegt der Rechts-

abteilung der Landesärztekammer Hessen, die 

u. a. sowohl für die Überwachung der Einhaltung

ärztlicher Berufspflichten zuständig ist als auch 

Beratung in berufsrechtlichen Fragen bietet. 
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Upgrade 2026 für die Weiterbildungsordnung  

in Sicht

Die kompetenzbasierte neue WBO ist seit 

2020 in Hessen umgesetzt. Für alle Betei-

ligten war das hartes Brot und verlangte 

und verlangt mehr Energien als zuvor erwartet. 

E-Logbuch, kleinteilige, aber präzisere kompe-

tenzbasierte Lehr- und Lerndokumentation, jährli-

che Statusgespräche, neue Kooperations- und Be-

fugnislösungen haben herausgefordert. Die Wei-

terbildungsabteilung der Kammer ist neu organi-

siert und personell verstärkt, um die komplexen 

Übergänge parallel zur noch weiterwirkenden 

2005er WBO umzusetzen. Bis Mitte 2025 sind so 

knapp 4.000 ambulante und stationäre Befugnisse 

nach der hessischen WBO 2020 auf die gewünsch-

te „Reiseflughöhe“ gekommen. Viele hundert 

eLogbücher sind angelegt. Bei allem Baustellen-

frust auf der Reisestrecke: doch ein großer Erfolg!

Digitalisierungen der Antragsformen sind dafür zusätzlich etab-

liert worden. Online-Seminare für Befugte und Weiterzubildende 

wurden aufgebaut und werden gut angenommen. Train-the-trai-

ner-Seminare sind am Start, wesentliche Neuerungen werden 

immer wieder im HÄBL print oder online erklärt. Auch die Web-

seiten zu Weiterbildung und Befugnissen wurden kürzlich zeitak-

tuell und „kunden“-freundlich umgestaltet. Der Weiterbildungs-

ausschuss und kleine Arbeitsgruppen von Ehren- und Hauptamt 

der Kammer haben begleitend trouble-shooting geleistet und 

mitgeholfen, unerwartete Schlaglöcher pragmatisch einzuebnen. 

Um die Befugnisumfänge aktuell halten zu können, werden zu-

künftig die Weiterbilder nach etwa fünf Jahren abgefragt, ob die 

anfangs registrierten Kompetenzen unverändert vermittelbar 

sind oder neue hinzugekommen sind. Je Weiterbildungsstätte 

werden die genehmigten Kompetenzmuster demnächst online 

einsehbar auf der Homepage veröffentlicht. 

Größeres Update in Arbeit

War es das nun? Haben wir jetzt weitere Jahre business-as-usual 

mit kleinen Facelifts vor uns? Nein, bereits seit 2024 wird in der 

Bundesärztekammer intensiv gearbeitet, das bundesweite 

„Grundprodukt Muster-WBO 2018“ mit einem größeren Upgrade 

zu modernisieren. Ein Muss angesichts des schnellen Wandels von 

Versorgungsstrukturen, von medizinischer Diagnostik und Thera-

pieverfahren. Das jetzige WBO-Grundsystem wird beibehalten, 

aber die formalen Vorgaben und fachlichen Inhalte werden auf 

Aktualität geprüft und konsequent geliftet.

Bereits beim diesjährigen Deutschen Ärztetag 

wurden die entsprechende Neuordnung, Präzisie-

rung und Verschlankung der bisher über 50 Zu-

satzweiterbildungen beschlossen. Klarer definiert 

und geordnet als hauptberuflich ganztägig zu er-

werbende ZWB, berufsbegleitend nach selbst ge-

steuerten Zeitschema erreichbare ZWB und kom-

pakt kursbasierte, nebenberuflich zu bewältigen-

de ZWB. Typische Schwerpunkte werden zukünf-

tig den Gebieten zugeordnet. Siehe unten: Link 

der BÄK vom 3. Juli 2025.

Effizient und einfacher

Der größere Hub ist die nun folgende Überarbei-

tung der gesamten Facharztgebiete und ihrer 

Schwerpunkte, deren Fachdefinitionen und Road-

maps für die Durchführung. Dies sind noch einmal über 50 Posi-

tionen. Überholte oder zu ergänzende Kompetenzmuster und 

Richtzahlen, die vor acht bis zehn Jahren der Entwicklung der 

M-WBO 2018 unterlegt wurden, werden nötigenfalls nachjus-

tiert und möglichst vereinfacht. Die geänderte Fassung muss ef-

fizient und schlanker sein, um dem rasanten Wandel von Medizin 

und Versorgungsstrukturen folgen zu können. Auch müssen wir 

ändern, dass deutsche WB-Zeiten bis zu drei Jahren länger als in 

vielen anderen EU-Staaten sind. Ein relevanter Wettbewerbs-

nachteil bei der inländischen ärztlichen Nachwuchsgewinnung.

Der Arbeitsprozess für das abschließende Gesamt-Upgrade der 

M-WBO 2018 zielt auf den Deutschen Ärztetag im Mai 2026. Da-

nach können die Landesärztekammern das Ergebnis in die Fläche 

umsetzen. Hoffentlich schaffen wir das, praxisnah und zeitge-

recht!

Dr. med. H. Christian Piper

Präsidiumsmitglied der Landesärztekammer Hessen

Hinweis: Auf der Website der Bundesärztekam-

mer ist die (Muster-)Weiterbildungsordnung 

2018 in der Fassung vom 03.07.2025 eingestellt, 

Kurzlink: https://t1p.de/3g175 – der QR-Code 

für Smartphones führt dorthin. 
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„WBO: 

 Inhalte  

werden  

aktualisiert  

und  

verschlankt“

Aus dem Präsidium

522 | Hessisches Ärzteblatt 10/2025

https://t1p.de/3g175


Ansichten und Einsichten

Wer heilt, darf nicht verletzen 

Für eine Kultur des Respekts in der Medizin

In einem Artikel auf „ZEIT Online“* über 

Arbeitsbedingungen in Krankenhäusern 

werden Dinge ausgesprochen, von denen 

man gehofft hatte, dass sie der Vergan-

genheit angehören. Aussagen, die nicht 

nur befremden, sondern verletzen und 

entwürdigen, und die gleichwohl im Alltag 

vieler Kliniken nach wie vor vorkommen. 

Insbesondere Ärztinnen berichten von se-

xualisierter Belästigung, von abfälligen 

Kommentaren und von Grenzüberschrei-

tungen während der Arbeit. Sie beschrei-

ben Strukturen, in denen Wegsehen leich-

ter ist als Eingreifen und in denen Macht 

wichtiger sein kann als Haltung. Solche 

Schilderungen sind erschütternd, doch sie 

spiegeln die Erfahrungen vieler Kollegin-

nen wider. Leider verdichtet sich der Ein-

druck, dass die Verschiebung des Sagba-

ren, die wir in der Gesellschaft beobach-

ten, auch in der Medizin zu beobachten ist 

und nicht an den Türen der Krankenhäu-

ser endet.

Sexismus, Abwertung und strukturelle 

Diskriminierung widersprechen den 

Grundprinzipien ärztlichen Handelns. Wer 

Verantwortung für die Gesundheit ande-

rer trägt, muss auch Verantwortung für 

ein respektvolles und faires Arbeitsumfeld 

übernehmen. Es ist eine Illusion zu glau-

ben, dass sich Diskriminierung von selbst 

erledigt. Sie ist kein Randphänomen, son-

dern ein Bestandteil von Strukturen, die 

Menschen in ihrer Entwicklung behindern. 

Vor allem Ärztinnen erleben dies in vielen 

Phasen ihrer Laufbahn: beim Berufsein-

stieg, in der Weiterbildung, beim Wieder-

einstieg nach der Elternzeit und insbeson-

dere dann, wenn es um die Übernahme 

leitender Aufgaben geht.

Die Folgen sind gravierend. Qualifizierte 

Ärztinnen verlassen die Kliniken nicht we-

gen mangelnder Fähigkeiten, sondern 

weil sie sich nicht ernst genommen, nicht 

unterstützt und nicht geschützt fühlen. 

Sie erleben, dass strukturelle Ungleichheit 

nicht nur geduldet, sondern teilweise so-

gar verteidigt wird. Dadurch gehen Moti-

vation, Kompetenz und Engagement ver-

loren. In einer ohnehin angespannten Ver-

sorgungssituation verschärft dies die Pro-

bleme. Ein Arbeitsumfeld, das Respekt, 

Förderung und Verbindlichkeit vermissen 

lässt, schwächt nicht nur die Attraktivität 

des Arztberufs, sondern gefährdet letzt-

lich auch die Qualität der Patientenversor-

gung. Denn eine Kultur des Schweigens, 

die kritisches Nachfragen unterdrückt, ist 

das Gegenteil einer sicheren Arbeitsum-

gebung.

Es genügt nicht, auf die Zivilcourage ein-

zelner Betroffener zu hoffen. Die Erfah-

rungen der vergangenen Jahre zeigen, 

dass verbindliche Strukturen erforderlich 

sind, die Prävention, Schutz und klare Zu-

ständigkeiten miteinander verbinden. Ein 

Beispiel ist die Initiative der vier Universi-

tätskliniken in Baden-Württemberg unter 

dem Titel „Klare Kante gegen sexualisierte 

Belästigung“. Sie verdeutlicht, dass Auf-

klärung, Ansprechbarkeit und Führungs-

kultur gemeinsam gedacht werden müs-

sen und dass Standards wirksam sein kön-

nen, wenn sie konsequent umgesetzt wer-

den.

Gleichzeitig stellt sich eine weitergehende 

Frage: Hat die Medizin ein Führungspro-

blem? Die Auseinandersetzung damit 

führt zum Kern des Themas. Denn viele 

der berichteten Übergriffe sind Ausdruck 

eines überkommenen Führungsverständ-

nisses, das Autorität mit Unantastbarkeit 

verwechselt. Kliniken brauchen jedoch 

keine autoritären Leitbilder, sondern 

Strukturen, die auf Kooperation, Kollegia-

lität und geteilte Verantwortung setzen. 

Wer Verantwortung teilt, schafft Vertrau-

en. Wer auf Austausch setzt, fördert Moti-

vation. Wer Diskriminierung ernsthaft er-

kennen und verhindern will, muss den of-

fenen Dialog zulassen.

Die ärztliche Profession lebt von einem 

klaren Grundsatz: Wer heilt, darf nicht 

verletzen. Dieser Maßstab gilt nicht nur 

im Verhältnis zu Patientinnen und Patien-

ten, sondern auch im Umgang innerhalb 

der Teams. Ärztliche Führung muss Hal-

tung zeigen, zuhören können und den An-

spruch haben, ein Arbeitsumfeld zu ge-

stalten, in dem Respekt selbstverständlich 

ist.

Es ist an der Zeit, die Strukturen zu verän-

dern, unter denen medizinische Arbeit 

stattfindet. Das ist kein Nebenthema, 

sondern eine wesentliche Voraussetzung 

für die Zukunftsfähigkeit unserer Kran-

kenhäuser. Denn medizinische Qualität 

beruht nicht allein auf technischer Aus-

stattung, wissenschaftlichem Fortschritt 

oder medizinischem Wissen. Sie lebt 

ebenso von einer Kultur, die Diskriminie-

rung keinen Raum gibt und die den An-

spruch ernst nimmt, alle Ärztinnen und 

Ärzte in ihrer Arbeit zu stärken. Nur so 

können Kompetenz, Engagement und In-

novationskraft erhalten bleiben – zum 

Wohl derjenigen, die im Zentrum ärztli-

chen Handelns stehen: die Patientinnen 

und Patienten.

Dr. med.  

Susanne Johna 

Präsidiumsmitglied  

der Landesärzte-

kammer Hessen,  

1. Vorsitzende des  

Marburger Bundes 

Bundesverband,  

Vizepräsidentin der Bundesärztekammer

 * Der Artikel basiert auf einer Stel-

lungnahme der Autorin auf „LinkedIn“ 

zu einem ZEIT-Artikel über Arbeitsbe-

dingungen in Krankenhäusern: „Es 

vergeht kaum eine OP ohne affige An-

spielungen auf Sex“ von Anant Agar-

wala, Hanna Grabbe und Hannah 

Scherkamp (online am 22.07.2025), 

Link: https://trib.al/z7L0XM0       

Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 

& Einsichten“ geben nicht unbedingt 

die Meinung der Redaktion wieder.
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Neuwahl beim Marburger Bund Hessen 

Der Marburger Bund Landesverband Hessen e. V. hat jetzt den 

Geschäftsführenden Vorstand neu gewählt. Im Amt bestätigt 

wurde Dr. med. Christian Schwark als Landesverbandsvorsitzen-

der. 1. stellv. Vor sitzende bleibt Dr. med. Susanne Johna.  

Als 2. stellv. Vorsitzender wurde Dr. med. Jörg Focke neu ge-

wählt.  (red)

https://trib.al/z7L0XM0
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Definition des Post-Covid- 

Syndroms

Die Covid-19-Pandemie, die durch die 

WHO von März 2020 bis Mai 2023 einge-

grenzt worden ist, hat sich auch in hoch 

entwickelten Gesundheitssystemen als 

starke Herausforderung erwiesen. Neben 

den über sieben Millionen weltweit zu be-

klagenden Todesopfern konnten bei zahl-

reichen Überlebenden der Infektion er-

heblich einschränkende Folgezustände re-

gistriert werden, die über Monate bis Jahre 

und teilweise bis heute anhalten.

Die WHO hat das Post-Covid-Syndrom 

(PCS) im Delphi-Konsens-Verfahren am 

6.10.2021 definiert. Danach tritt dieses 

innerhalb von drei Monaten nach einer 

SARS-CoV-2-Infektion mit Symptomen 

auf, die mindestens zwei Monate andau-

ern, nicht durch eine andere Diagnose zu 

erklären sind und sich auf den Tagesablauf 

auswirken. Die Symptome können nach 

anfänglicher Genesung neu auftreten, die 

initiale Erkrankung überdauern, fluktuie-

ren und mit der Zeit wiederkehren [1]. 

Nach einer willkürlichen zeitlichen Defini-

tion wird zwischen Post- und Long-Covid-

Syndrom differenziert. In der Klinik des 

Autors wird der Begriff Long-Covid ver-

mieden, da er im Sinne eines Nocebo-Ef-

fektes eine langandauernde oder bleiben-

de Einschränkung suggeriert.

Neuropsychiatrische Symptomatik

Wenngleich in der akuten Infektion mit 

SARS-CoV-2 kardiopulmonale Symptome 

vorherrschten, wird das klinische Bild des 

PCS ganz überwiegend von neurologi-

schen, neuropsychiatrischen und neuro-

psychologischen Symptomen geprägt. Die 

Betroffenen berichten vorrangig über Fa-

tigue, kognitive Störungen („brain fog“) 

und Schmerzen in unterschiedlichen Kör-

perregionen, sehr häufig Kopfschmerzen. 

Auffällig korreliert das Ausmaß des PCS in 

den allermeisten Fällen nicht mit dem 

Schweregrad der Akutinfektion. So waren 

zahlreiche neuropsychiatrische Sympto-

me bei den Patienten, die nicht intensiv-

medizinisch oder stationär behandelt 

worden waren, häufiger als bei den initial 

hospitalisierten Patienten und stiegen im 

Verlauf noch an [2]. 

Erklärungsmodelle

Unverändert sind die dem PCS zugrunde 

liegenden pathophysiologischen Mecha-

nismen trotz zahlreicher labortechnischer 

und bildgebender Detailbefunde noch un-

geklärt. Hauptsächlich werden folgende 

Prozesse als relevant eingeschätzt [3]:

• Viruspersistenz bzw. -reaktivierung

• Autoimmunprozesse

• Endotheliale Dysfunktion

• Mitochondriale Dysfunktion

• Veränderung des (enteralen) Mikro-

bioms

• Autonome Dysregulation 

Weiterhin stellt sich die Frage, inwieweit 

es sich bei diesen Erkenntnissen um tat-

sächlich richtungsweisende Befunde hin-

sichtlich einer allgemein akzeptierten wis-

senschaftlichen Hypothese zum PCS han-

delt, oder diese lediglich als Epiphänome-Il
lu
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Neurorehabilitation bei Post-Covid – ein Update

Dr. med. Christoph Berwanger
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ne anzusprechen sind. Eine sorgfältig 

durchgeführte Studie an 171 PCS-Patien-

ten ergab hinsichtlich klinisch-neurologi-

scher Untersuchung, umfassender Neuro-

physiologie, kraniellem MRT und Liquor-

analyse lediglich in 1,7 % auffällige Befun-

de. Allerdings ergab sich Evidenz für signi-

fikante psychische Komorbidität und hohe 

Somatisierungslevel [4].

Die Rolle psychosomatischer Aspekte hin-

sichtlich Prädisposition, Auslösung und 

Aufrechterhaltung des PCS wird sowohl in 

der Fachwelt wie auch noch mehr in der 

Öffentlichkeit teils leidenschaftlich disku-

tiert. Auf die in diesem Kontext schwierige 

Überlappung der Symptomatik des PCS 

mit dem Syndrom der myalgischen Enze-

phalitis/chronic fatigue (ME/CFS) wird 

weiter unten eingegangen. 

Rehabilitative Ansätze

Da medikamentöse und apparative Ver-

fahren wie hyperbare Sauerstofftherapie, 

transkranielle Gleichstromstimulation und 

Plasmaaustausch [5] praktisch keine rele-

vanten Therapieeffekte aufweisen, wie 

ein aktuelles systematisches Review be-

legt [6], rücken zwangsläufig rehabilitati-

ve Verfahren in den Fokus.

Als eine Stärke der in Deutschland übli-

chen Rehabilitation gilt der umfassende 

bio-psycho-soziale Ansatz [7]. Problema-

tisch ist, dass insbesondere der psycholo-

gische Zugang von zahlreichen PCS-Be-

troffenen nicht akzeptiert und jegliche 

Möglichkeit psychischer Mitbeteiligung 

am Beschwerdebild konsequent abge-

lehnt wird. Es wird eine Nähe zu dem zwar 

ätiologisch umstrittenen, aber syndromal 

weitgehend anerkannten ME/CFS herge-

stellt und dortige Therapiekonzepte wer-

den auf das PCS übertragen. 

Hierzu gehört die Anstrengungsintole-

ranz („Post-Exertional Malaise“), welcher 

durch „Pacing“, der strikten Vermeidung, 

die individuelle momentane Belastungs-

grenze zu erreichen oder zu überschrei-

ten, entgegengewirkt werden soll. Das 

Ziel ist, dramatische Rückfälle („Crashs“) 

zu vermeiden. Diese oft sehr eindrucksvoll 

demonstrierten Crashs bis hin zu mehrtä-

giger Rollstuhlpflichtigkeit und Unfähig-

keit, das Bett zu verlassen, stehen be-

währten Konzepten der Neurorehabilitati-

on mit sich steigernder, an die zunehmen-

de Belastbarkeit angepasster Trainingsin-

tensität („Shaping“) entgegen. 

Diese Kontroverse führt zu Veränderun-

gen der Einstellung vieler Patienten zur 

Sinnhaftigkeit von medizinischer Rehabili-

tation. In der Begutachtungspraxis des 

Autors werden zunehmend PCS-Betroffe-

ne vorgestellt, die sich nicht in der Lage 

sehen, eine bereits indizierte und geneh-

migte Rehabilitationsmaßnahme anzutre-

ten und den Nichtantritt rechtlich durch-

setzen wollen.

Erfreulicherweise gibt es in letzter Zeit zu-

nehmend Belege dafür, dass insbesondere 

Rehabilitationsprogramme, die mehrere 

Therapiemodalitäten verbinden, zu Ver-

besserungen von motorischer Leistungs-

fähigkeit, kognitiven Fähigkeiten und Le-

bensqualität führen. Dies wurde unter an-

derem exemplarisch für multidisziplinäre 

Neurorehabilitation [8], Bewegungsthera-

pie [9], Kognitive Verhaltenstherapie [10] 

und neuropsychologische Therapie [11] 

gezeigt.

Für das spezifische deutsche Rehabilitati-

onswesen ist die von der Deutschen Ren-

tenversicherung (DRV) geförderte PoCo-

Re-Studie zu nennen. Diese prospektive 

kontrollierte nicht-randomisierte Längs-

schnittstudie, die über 700 Betroffene in 

sechs spezialisierten neurologischen und 

psychosomatischen Rehabilitationsklini-

ken einschloss, konnte signifikante Ver-

besserungen von Fatigue, Aufmerksam-

keit und Gedächtnis bei allerdings gerin-

gen bis mittleren Effektstärken nachwei-

sen [12]. Interessant ist in diesem Zusam-

menhang, dass sich in psychosomatischer 

Rehabilitation depressive Symptome eher 

besserten, während neurokognitive Ein-

schränkungen länger überdauerten, was 

den Schluss nahelegt, dass diese nicht 

ausschließlich als („pseudodemente“) 

Symptomatik einer Depression anzusehen 

sind [13]. 

Um vor dem Hintergrund der intensiven 

und öffentlichen Diskussion über den 

Wert rehabilitativer Maßnahmen bei PCS 

Erkenntnisse über den Einfluss von Erwar-

tungen der Rehabilitanden auf das Be-

handlungsergebnis zu erhalten, unter-

suchten wir 61 Versicherte der Berufsge-

nossenschaft für Gesundheitsdienst und 

Wohlfahrtspflege (BGW) drei Monate 

nach einer vier- bis sechswöchigen statio-

nären Neurorehabilitation in unserer Klinik 

[14]. Wir nutzten die Generic rating scale 

for previous treatment experiences, treat-

ment expectations and treatment effects 

(G-EEE) [15], um positive und negative 

Behandlungserwartungen und Erwartun-

gen von Nebenwirkungen zu registrieren. 

Primärer Outcome-Parameter war die 

krankheitsbedingte Einschränkung, ge-

messen mit dem angepassten Pain-Disabi-

lity-Index (PDI). Sekundäre Outcome-Pa-

rameter betrafen depressive Symptome 

(gemessen mit dem Patient Health Ques-

tionnaire 9 [PHQ-9]), Angstsymptome 

(gemessen mit dem Generalizied Anxiety 

Disorder-7 Scale [GAD-7]), wahrgenom-

mene somatische Symptome (gemessen 

mit dem Patient Health Questionnaire-15 

[PHQ-15]); zusätzlich wurden die Post-

Covid-19 Functional Status Scale (PCFS) 

und die Chalder Fatigue Scale (CFS) aus-

gewertet. Das körperliche Leistungsver-

mögen wurde mit dem 6-Minuten-Geh-

test (6-MWT), neuromentale Fähigkeiten 

mit einer standardisierten neurokogniti-

ven Untersuchung gemessen. Außerdem 

wurden Entzündungsmarker im Serum 

bestimmt. Messpunkte waren zu Beginn 

der Rehabilitation (T0), bei Abschluss der 

Rehabilitation (T1) und drei Monate nach 

Rehabilitation (T2) (Details der statisti-

schen Analyse siehe unter [14]). 

Die Auswertung ergab signifikante Asso-

ziationen zwischen den Erwartungen der 

Patienten und dem Behandlungsergebnis. 

Zusammenfassend waren höhere Neben-

wirkungserwartungen zu T0 moderat as-

soziiert mit größerer krankheitsbedingter 

Einschränkung, reduzierter körperlicher 

Fitness und mehr somatischen Sympto-

men zu T2. Höhere positive Behandlungs-

erwartungen zu T0 waren moderat asso-

ziiert mit einem geringeren funktionellen 

Status (PCFS) zu T2. Alle anderen Asso-

ziationen waren nicht statistisch signifi-

kant nach umfassender Adjustierung 

[14]. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, 

dass die Erwartungen der Patienten signi-

fikant assoziiert sind mit physischen und 

psychischen Behandlungsergebnissen. 

Insbesondere Nebenwirkungserwartun-

gen erwiesen sich als entscheidender Fak-

tor. Überraschenderweise waren sehr po-

sitive Behandlungserwartungen assoziiert 

mit schlechterem funktionellen Status. 

Dieses Ergebnis steht im Kontrast zu bis-

Fort- und Weiterbildung
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herigen rehabilitativen Erfahrungen, auch 

zu schon existierender Literatur. Eine 

mögliche Erklärung für dieses unerwarte-

te Ergebnis könnte sein, dass eine sehr po-

sitive Erwartung der Patienten in die Re-

habilitation sich als zu optimistisch oder 

unrealistisch erwies. Die Differenz zwi-

schen diesen Erwartungen und den tat-

sächlich eingetretenen Behandlungser-

gebnissen kann Erwartungsverletzungen 

(Expectation violations [16]) nach sich 

ziehen. Diese Hypothese – wenn sie zu-

träfe – sollte wichtige Konsequenzen für 

die klinische und rehabilitative Praxis ha-

ben. 

Versuch einer Synthese

Obwohl die überwiegende Mehrzahl PCS-

Betroffenen im Laufe von 18 Monaten ei-

ne Besserung erfährt und über die Hälfte 

sogar symptomfrei wird [17], bleibt ein 

hoher Bedarf an Rehabilitation, um die 

weiterhin an neuropsychiatrischen Be-

schwerden Leidenden bestmöglich sozial 

und beruflich wieder einzugliedern. Dass 

hohe Somatisierungsanteile und psychi-

atrische Komorbiditäten, die häufig vor-

bestehen, vorhanden sind [17], bestätigt 

die Notwendigkeit psychosomatischer, 

aber auch somatisch kompetenter Zugän-

ge zu den Patienten. Die Behandlungskon-

zepte sollten sich aus der individuellen Be-

lastbarkeit angepasster Physiotherapie 

und sporttherapeutischen Elementen, 

Psychotherapie in Einzel und Gruppe, be-

darfsweise Ergo- und Logopädie, Riech-

training bei An-/Hyposmie, Entspan-

nungsverfahren und Achtsamkeitsübun-

gen zusammensetzen. Gute Erfahrungen 

haben wir mit musiktherapeutischen Ele-

menten gemacht.

Ein wichtiges und vertrauensbildendes 

Element in der therapeutischen Bezie-

hung ist die sorgfältige Bewertung der bis-

herigen organischen Abklärung. Kardiolo-

gische und pneumologische Befundbe-

richte liegen in der Regel bei Aufnahme in 

die Neurorehabilitation vor. Die neurologi-

sche Diagnostik wird bedarfsweise ver-

vollständigt, wobei wir in unserer Klinik 

die Möglichkeit zu umfangreicher Neuro-

physiologie, Bildgebung und qualifizierter 

neuropsychologischer Untersuchung nut-

zen. 

Die Behandlung der häufig nachhaltig be-

einträchtigten Patienten ist anspruchsvoll, 

ein gemeinsames Behandlungskonzept zu 

entwickeln, herausfordernd. Eingangsvo-

raussetzung ist regelhaft die Rehabilitati-

onsfähigkeit der Phase D nach der Bun-

desarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 

(BAR), das heißt selbstständiges Bewe-

gen im Stationsrahmen, selbstständige 

Körperpflege und das Aufsuchen des Spei-

sesaals zu den Mahlzeiten. Viele PCS-Be-

troffene beklagen eine messbar deutlich 

eingeschränkte körperliche Belastbarkeit 

[18] und eine erhöhte Sensibilität auf Au-

ßenreize (vor allem Geräusche). Diese 

Probleme versuchen wir mit Kompromis-

sen bei den Essenszeiten und situativ an-

gepassten Therapieplänen zu lösen, was 

eine hohe Flexibilität aller Beteiligten er-

fordert.

Mittlerweile konnte überzeugend nachge-

wiesen werden, dass Neurorehabilitation 

wirksam ist. Unsere Untersuchung [14] 

hat gezeigt, wie entscheidend Erwartun-

gen der Betroffenen das Rehabilitations-

ergebnis beeinflussen können. Jegliches 

therapeutische Personal – nicht nur, aber 

besonders der Ärztliche Dienst! – muss 

sich bewusst sein über diesen starken Ein-

flussfaktor und die Rehabilitanden ent-

sprechend angemessen über Inhalt, Ziel 

und Prognose einer Rehabilitation aufklä-

ren. Zu hohen Erwartungen sollte durch 

realistische Information begegnet wer-

den, um Enttäuschungen der Rehabilitan-

den zu verhindern. Mit Patienten in einer 

solchen angemessenen Form zu kommu-

nizieren, kann helfen, Placeboeffekte zu 

nutzen und den negativen Einfluss von 

Noceboeffekten zu reduzieren.

Ein relevantes Problem für Kliniken, die 

sich in der Post-Covid-Rehabilitation en-

gagieren, ist die aufgrund der Fatigue 

deutlich niedrigere Therapiedichte der 

PCS-Patienten insbesondere am Beginn 

der Rehabilitation. Dies führt beispielswei-

se in der Logik der Qualitätssicherung der 

DRV zu einer Abwertung und damit Min-

derbelegung der behandelnden Einrich-

tung. Hier besteht dringender Klärungs-

bedarf.

Dr. med. Christoph Berwanger

Ärztlicher Direktor/

Chefarzt Neurologie

Hardtwaldklinik I

Hardtstr. 31

34596 Bad Zwesten

E-Mail via: 

schulz@hwk1.de
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Internationale Deklaration zur Unterstützung der Forschung und Arzneimittel-

entwicklung für ME/CFS und Long Covid

Die Internationale Deklaration führender Expertinnen und Ex-

perten für ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chroni-

sches Fatigue-Syndrom) und Long Covid fordert eine globale 

und kollaborative Kraftanstellung, um die biomedizinische For-

schung deutlich auszuweiten und die Entwicklung kurativer Be-

handlungsmöglichkeiten stärker voranzutreiben. Die Deklarati-

on wurde auf der International ME/CFS Conference 2025 in 

Berlin von Prof. Dr. med. Carmen Scheibenbogen (Charité) an-

gekündigt. Seitdem erhält die Deklaration wachsende interna-

tionale Unterstützung und wurde von 67 internationalen For-

schenden unterzeichnet (Stand 1.09.2025). Die Deklaration 

weist auf die wachsende Gesundheitskrise hin, die durch ME/

CFS und Long Covid entsteht. Betont wird die dringende Not-

wendigkeit, mehr translationale und klinische Studien zur Un-

tersuchung potenzieller Behandlungsoptionen umzusetzen, 

einschließlich Medikamenten, die für andere Er-

krankungen zugelassen sind. Unter folgendem 

Kurzlink findet sich die Deklaration mit der Mög-

lichkeit zur Unterschrift: https://t1p.de/wj36v 

– der QR-Code führt direkt dorthin.  (red)

mailto:schulz@hwk1.de
https://t1p.de/wj36v
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Leichenschau: Zwei Fallbeispiele

Seit dem 01.03.2019 erfolgt in Hessen vor 

Kremierung oder Auslandstransport eines 

Verstorbenen eine Zweite Leichenschau 

durch die Rechtsmedizin. Dies bedeutet, 

dass etwa zwei Drittel der Verstorbenen 

nach der Ersten (ärztlichen) Leichenschau 

noch einmal von der Rechtsmedizin gese-

hen werden – zusammen mit dem Lei-

chenschauschein. Dabei treten immer 

wieder Defizite zu Tage, die den Kollegin-

nen und Kollegen, die die Erste Leichen-

schau durchgeführt haben, üblicherweise 

in telefonischen Gesprächen vermittelt 

werden. 

Gibt es danach Hinweise auf einen nicht-

natürlichen Tod oder verbleibt die Todes-

art unklar, muss eine Meldung der Rechts-

medizin als Zweitleichenschauer an die Er-

mittlungsbehörden erfolgen – aus Sicht 

der Ersten Leichenschau „nachgeholt“ 

werden. Aber es gibt weitere Meldepflich-

ten, die nach der Ersten Leichenschau 

nicht immer wahrgenommen wurden und 

dann erst nach der Zweiten Leichenschau 

realisiert werden; hier ist als Beispiel die 

Meldung an die Berufsgenossenschaft zu 

nennen, bei Verdacht auf einen Tod infol-

ge einer Berufskrankheit.

Fall 1

Bei der Zweiten Leichenschau an dem 

Leichnam eines 86 Jahre alt gewordenen 

Mannes fällt über dem Brustbein ein gro-

ßer Pflasterverband auf. Darunter ist ein 

ungeöffnetes Päckchen Einwegtaschen-

tücher wie eine Art Druckverband und 

darunter – direkt auf der Haut aufliegend 

– ein einzelnes, nicht aufgefaltetes Ein-

wegtaschentuch. Nach Entfernen sieht 

man ca. 2 cm links der Körpermittellinie 

eine ca. 1,5 cm lange glattrandige Haut-

durchtrennung, die leicht schräg ver-

läuft. 

Im Leichenschauschein hat der Hausarzt 

eine natürliche Todesart angekreuzt. Als 

Todesursache ist ein „Herzversagen“ als 

Folge von „KHK“, als Folge von „Hyperto-

nie“ eingetragen. Der Hausarzt gibt auf 

Rückfrage an, dass ihm keine Verletzung 

aufgefallen sei. Er habe den Leichnam 

gründlich untersucht.

Der Zweitleichenschauer meldet den Fall 

an die zuständige Kriminalpolizei. Bei der 

gerichtlichen Leichenöffnung wird ein to-

desursächlicher Herzstich festgestellt.

Fall 2

Bei dem zu Hause verstorbenen 69-Jähri-

gen hat der Hausarzt als Todesursache ein 

„Respiratorisches Versagen“ als Folge von 

„Pleuramesotheliom“, als Folge von „As-

best“ eingetragen. Die Todesart ist als na-

türlich klassifiziert. Bei der Zweiten Lei-

chenschau ergeben sich bis auf einen an-

gedeuteten Fassthorax keine Auffälligkei-

ten. Es erfolgt eine telefonische Rückspra-

che bei dem Hausarzt zu der Frage, ob er 

den Tod bei der zuständigen Berufsgenos-

senschaft gemeldet habe. Der hausärztli-

che Kollege gibt sich völlig verständnislos: 

Damit habe er doch nichts zu tun. Über 

die Angehörigen ermittelt der Zweitlei-

chenschauer die zuständige Berufsgenos-

senschaft. Dort erfährt er, dass bislang 

noch gar kein Berufskrankheitsfall ange-

legt sei. Im Rahmen einer versicherungs-

medizinischen Obduktion wird das Pleura-

mesotheliom gesichert und nach den ar-

beitstechnischen Ermittlungen als Berufs-

krankheit (Ziffer 4105) anerkannt. Die 

Witwe erhält ein Sterbegeld und eine  

Rente.

 Prof. Dr. med. Marcel A. Verhoff

Direktor des  

Instituts für  

Rechtsmedizin am  

Universitätsklinikum  

Frankfurt

E-Mail via  

haebl@laekh.de

Ein Interview mit Prof. Dr. med. Marcel 

A. Verhoff „Die Bedeutung der Lei-

chenschau für die ärztliche Praxis“ ist 

in der Ausgabe 7/8 2025, S. 401 ab-

gedruckt: https://t1p.de/pixia
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Sektionstisch. Zur definitiven Klärung der Todesursache ist eine Obduktion unumgänglich. Vorausset-

zung dafür ist jedoch eine sorgfältig und vollständig durchgeführte ärztliche Leichenschau.

Theorie und Praxis der Leichenschau   Kursleitung: Prof. Dr. med. Marcel A. Verhoff

vsl. Termine für 2026: 02.09, 16.09., 23.09. & 30.09.2026

Information 

und 

Anmeldung:

Kurzlink: 

Sandra Scherbel

Fon: 06032 782-283  

E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de

https://t1p.de/6kt8z www.akademie-laekh.de

mailto:haebl@laekh.de
https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2025/juli-august-2025/mehr-als-ein-totenschein-die-bedeutung-der-leichenschau-fuer-die-aerztliche-praxis
https://t1p.de/pixia
mailto:sandra.scherbel@laekh.de
https://t1p.de/6kt8z
https://www.akademie-laekh.de
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Abteilungen stellen sich vor

 Die Rechtsabteilung der Landesärztekammer Hessen 

Blick hinter die Kulissen: Im Rahmen 

einer Serie stellen sich die Abteilungen 

der Landesärztekammer Hessen vor.

Was sind die Aufgaben der Landesärzte-

kammer Hessen? Die Antwort auf diese 

Frage ergibt sich aus § 5 Heilberufsgesetz, 

in dem die Berufsaufsicht, die neben der 

ärztlichen Weiterbildung das Herzstück 

der ärztlichen Selbstverwaltung ist, pro-

minent an erster Stelle genannt ist.

Zur Erfüllung dieser Aufgabe sind in der 

Rechtsabteilung der Landesärztekammer 

neun Syndikusrechtsanwältinnen und -an-

wälte sowie fünf Sachbearbeiterinnen im 

Sekretariat tätig. Justitiar und Juristischer 

Geschäftsführer der Landesärztekammer 

Hessen ist seit 2010 Manuel Maier, mit 

Claudia Schön und Andreas Wolf als stell-

vertretende Justitiare. 

Im Rahmen der Berufsaufsicht ist die 

Rechtsabteilung präventiv und restriktiv 

tätig.

Die präventive Berufsaufsicht umfasst die

Rechtsberatung und Vertragsprüfung:

Die Rechtsabteilung bietet ihren Mitglie-

dern eine umfassende Beratung zu berufs-

rechtlichen Fragestellungen. Berufsrecht-

liche Themen, die regelmäßig angefragt 

werden, wurden thematisch aufgearbeitet 

und sind auf unserer Website veröffent-

licht: https://www.laekh.de/fuer-aerztin

nen-und-aerzte/rund-ums-recht/publi-

kationen-und-merkblaetter

Die Rechtsabteilung unterstützt die Mit-

glieder der Landesärztekammer Hessen 

telefonisch oder schriftlich – zum Beispiel 

bei Fragen zu Themen wie Aufbewah-

rungsfristen, Datenschutz, Niederlassung 

in eigener Praxis, Schweigepflicht, Werbe-

möglichkeiten oder Zusammenarbeit mit 

Dritten. Zudem prüft sie Verträge auf ihre 

Vereinbarkeit mit der Berufsordnung.

Gemeinsam mit der Kassenärztlichen Ver-

einigung Hessen und der Hessischen 

Krankenhausgesellschaft bietet die 

Rechtsabteilung beispielsweise eine kos-

tenfreie Prüfung von Kooperationsverträ-

gen an. Dieses Clearingverfahren können 

Ärztinnen und Ärzten, Medizinische Ver-

sorgungszentren, Praxisverbünde und 

Krankenhäuser in Hessen nutzen.

Die restriktive Berufsaufsicht ist die klassi-

sche Berufsaufsicht: 

Patientinnen und Patienten haben die 

Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde 

über hessische Ärztinnen und Ärzte an die 

Rechtsabteilung wenden. Bei Vorwürfen 

zu Behandlungsfehlern unterstützt die 

Gutachter- und Schlichtungsstelle der 

Landesärztekammer.

Bei Beschwerden von Ärztinnen und Ärz-

ten steht die Vermittlung im Vordergrund. 

Dabei können Schlichtungsausschüsse bei 

den Bezirksärztekammern hinzugezogen 

werden. Falls jedoch eine berufsrechtliche 

Sanktion voraussichtlich erforderlich ist, 

legt die Rechtsabteilung den Fall dem Prä-

sidium zur Entscheidung vor. Die Ent-

scheidung über weitere berufsrechtliche 

Maßnahmen trifft daher als Ausdruck der 

ärztlichen Selbstverwaltung das Präsidi-

um der Landesärztekammer Hessen.

Strafverfahren gegen Ärztinnen und Ärz-

te – etwa wegen Körperverletzung, Ab-

rechnungsbetrug oder Trunkenheitsfahr-

ten – werden uns von Staatsanwaltschaf-

ten gemeldet. Die Rechtsabteilung prüft 

den Sachverhalt und legt, ähnlich wie bei 

den Patientenbeschwerden, den Fall ggf. 

dem Präsidium zur Entscheidung vor, ob 

ein berufsrechtliches Verfahren eingelei-

tet wird.

Vorwürfe zu Behandlungsfehlern wer-

den nicht von der Rechtsabteilung, 

sondern von der Gutachter- und 

Schlichtungsstelle der Landesärzte-

kammer Hessen bearbeitet, die in ih-

rer Arbeit von der Kammer unabhän-

gig ist. 

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ): 

Das bei der Rechtsabteilung angesiedelte 

GOÄ-Referat berät die Mitglieder der Lan-

desärztekammer Hessen bei Abrech-

nungsfragen und prüft bei Bedarf ärztli-

che Liquidationen. Sofern aus Sicht des 

GOÄ-Referats weitere berufsrechtliche 

Die Justitiare der Landesärztekammer Hessen: Manuel Maier, Juristischer Geschäftsführer, und seine Stellvertreter Claudia Schön und Andreas Wolf.
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Austausch von elektronischen Heilberufsausweisen

Ab dem 1. Januar 2026 dürfen eHBA der 

Generation 2.0 aus Sicherheitsgründen 

(Pressemeldung der Bundesnetzagentur 

vom 06.09.2024*) nicht mehr eingesetzt 

werden, da diese nur den Verschlüsse-

lungsalgorithmus RSA 2048-Bit verwen-

den. Davon ist eine große Anzahl der der-

zeit im Umlauf befindlichen elektroni-

schen Heilberufsausweise betroffen. Ein 

Austausch dieser Karten ist noch im Laufe 

dieses Jahres erforderlich. Im Wesentli-

chen handelt es sich dabei um eHBA der 

Anbieter D-Trust/Bundesdruckerei und 

DGN/medisign.

Die eHBA der Nachfolgegeneration 2.1 

verfügen zusätzlich über den Verschlüsse-

lungsalgorithmus ECC (Elliptic Curve 

Cryptography), der ab 2026 den alten 

RSA-Algorithmus ablösen wird. Diese Ver-

schlüsselung entspricht nicht nur dem ak-

tuellen Stand der Technik, sondern ge-

währleistet auch die Zukunftsfähigkeit 

und Performance der Telematikinfrastruk-

tur. Die Kartengeneration ist auf der Rück-

seite des elektronischen Heilberufsaus-

weises oben rechts unter dem CE-Zeichen 

vermerkt und kann mit einem Blick ge-

prüft werden. Für Ausweise der Generati-

on 2.1 ist kein Austausch notwendig.

Frühzeitiges Handeln verhindert 

Nutzungsausfälle

Die Anbieter werden die betroffenen Ärz-

tinnen und Ärzte in mehreren Informati-

onswellen gezielt anschreiben und über 

das notwendige Vorgehen informieren. Die 

Verfahren zum Kartentausch unterschei-

den sich im Detail zwischen den Anbietern. 

Die Anbieter informieren darüber hinaus 

auf eigenen Webseiten (Bundesdruckerei, 

medisign) ausführlich zum Thema.

• Informationen der Bundesdruckerei: 

https://www.d-trust.net/de/support/

ehba

• Informationen der medisign GmbH: 

https://www.medisign.de/startseite/

hinweise-stoerungen/

eHBA der Generation 2.0 ohne ECC-Un-

terstützung werden automatisch zum 

31.12.2025 gesperrt. Sie können ab dem 

01.01.2026 Ihre Karte nicht mehr für den 

Zugang zur Telematikinfrastruktur und 

deren Anwendungen oder zum Signieren 

von z. B. E-Rezepten verwenden. Um die 

berufliche Handlungsfähigkeit zu sichern, 

sollten Ärztinnen und Ärzte in jedem Falle 

rechtzeitig auf das Anschreiben ihres An-

bieters reagieren und den für den Aus-

tausch notwendigen Schritten folgen. 

Bundesärztekammer

* Vor dem Hintergrund der „Empfehlung für die Nutzung von Algorithmen“ auf dieser Seite (eI DAS 2.0, Kurzlink: https://t1p.de/7mn3c) weist die Bundesnetzagentur auf fol-

genden aktuellen Sachverhalt hin. Der RSA-Algorithmus mit einer Schlüssellänge von 2048 Bits verliert gemäß dem aktuellen SOG-IS-Katalog v1.3 zum 31.12.2025 seine Eig-

nung. Dasselbe gilt für alle RSA-Schlüssellängen mit mindestens 1900 und weniger als 3000 Bits. Insbesondere Vertrauensdiensteanbieter und Konformitätsbewertungsstellen, 

aber auch benannte Stellen für die Zertifizierung von qualifizierten Signatur- bzw. Siegelerstellungseinheiten sind daher dringend aufgerufen, die verwendeten kryptographi-

schen Algorithmen ihrer Produkte und Dienste zu überprüfen und ggf. rechtzeitig anzupassen.

Schritte erforderlich sind, legt es die Sach-

verhalte dem Präsidium der Landesärzte-

kammer Hessen zur Entscheidung vor.

Insgesamt wurden im Jahr 2024 in der 

Rechtsabteilung sowie dem GOÄ-Referat 

mit Unterstützung der Bezirksärztekam-

mern ungefähr 3.600 Vorgänge bearbeitet.

Certificates of Good Standing: 

Basierend auf den berufsrechtlichen Er-

gebnissen, stellt die Landesärztekammer 

Hessen Bescheinigungen aus, die bestäti-

gen, dass keine berufsrechtlichen Maßnah-

men gegen ein Mitglied ergriffen wurden.

Neben der präventiven und restriktiven 

Berufsaufsicht ist die 

Inhouse-Rechtsberatung: 

eine der wesentlichen Aufgaben der 

Rechtsabteilung. Sie unterstützt die Dele-

giertenversammlung, das Präsidium, Be-

zirksärztekammern und Gremien der Lan-

desärztekammer in rechtlichen Angele-

genheiten. Dazu gehört u. a. die Erstel-

lung von Satzungen, Richtlinien und Ver-

trägen, die Koordination von Stellungnah-

men zu Gesetzesvorhaben oder die Orga-

nisation von Wahlen (nächste Wahl: 

2028). Außerdem vertreten unsere Syndi-

kusrechtsanwältinnen und -anwälte die 

Landesärztekammer bei verwaltungs-

rechtlichen Streitigkeiten. 

Benennung ärztlicher Sachverständiger: 

Rund 1.400 Anfragen von Gerichten, 

Staatsanwaltschaften, Versicherungen 

und Rechtsanwälten erreichen die Lan-

desärztekammer Hessen jährlich. Hierfür 

benennt die Rechtsabteilung geeignete 

Sachverständige.

Koordination der Ombudsstellen: 

Abschließend unterstützt die Rechtsab-

teilung ehrenamtliche Ombudspersonen 

bei der Bearbeitung sensibler Themen 

wie: Drogen- und Suchtprobleme, Konflik-

te in der ärztlichen Entscheidungsfreiheit, 

Menschenrechte, Rassismus und Diskrimi-

nierung, Klimaschutz, Mobbing, Miss-

brauchsfälle in ärztlichen Behandlungen, 

Ärztliche Weiterbildung.

Informationen:

Auf unserer Website finden Sie die aktuell 

gültigen Rechtsquellen sowie Informatio-

nen und Publikationen zu Rechtsfragen 

und den zuständigen Stellen in der Lan-

desärztekammer: https://www.laekh.de/

fuer-aerztinnen-und-aerzte/rund-ums-

recht

Maren Siepmann 

Andreas Wolf

Ärztekammer

https://www.d-trust.net/de/support/ehba
https://www.d-trust.net/de/support/ehba
https://www.medisign.de/startseite/hinweise-stoerungen/
https://www.medisign.de/startseite/hinweise-stoerungen/
https://t1p.de/7mn3c
https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/rund-ums-recht
https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/rund-ums-recht
https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/rund-ums-recht


530 | Hessisches Ärzteblatt 10/2025

Parkinsonkrankheit: Das wichtigste Wissen  

aus den neuen Leitlinien und aus der Praxis

VNR: 2760602025295220004

Prof. Dr. med. Brit Mollenhauer

Die Parkinsonkrankheit betrifft vor allem 

(jedoch nicht ausschließlich) ältere Men-

schen zwischen 60 und 70 Jahren. Hoch-

rechnungen zufolge werden sich die Prä-

valenzen (von aktuell 150 auf 100.000 

Einwohner) 2040 nahezu verdoppeln.

Ursachen der Parkinsonkrankheit: 

Was wissen wir heute?

Als Ursachen für die Parkinsonkrankheit 

sind vor allem vermehrter Umgang mit 

Pestiziden und Herbiziden sowie wieder-

holte Kopfverletzungen bekannt. Die Par-

kinsonkrankheit tritt im höheren Lebens-

alter häufiger auf. Neuroleptika können 

zudem extrapyramidalmotorische Neben-

wirkungen ähnlich einem Parkinson verur-

sachen. In schätzungsweise 15–20 % geht 

die Parkinsonkrankheit auf genetische Ur-

sachen zurück.

Auch ein Diabetes mellitus und andere Ge-

fäßrisikofaktoren können eine Parkinson-

krankheit triggern. Zudem gibt es zuneh-

mend Hinweise darauf, dass Virusinfektio-

nen mit für das Auslösen von Parkinson 

verantwortlich sein können. In Europa ver-

ursachte vor knapp 100 Jahren die Spani-

sche Grippe mit dem Influenzavirus (Sub-

typ A/H1N1) enzephalitische Formen der 

Parkinsonkrankheit. Daraufhin wurden in 

Europa erste Parkinsonfachkliniken einge-

richtet. So wurde die Paracelsus-Elena-Kli-

nik in Kassel 1937 gegründet, sie ist die äl-

teste und größte deutsche Parkinsonfach-

klinik.

Motorische und nicht-motorische 

Symptome

Soweit wir bislang wissen, beginnt die Par-

kinsonkrankheit und damit die Aggregati-

on von α-Synuklein viele Jahre bis Jahr-

zehnten vor dem Auftreten der ersten 

motorischen Symptome. In diesem frühen 

Stadium der Erkrankung zeigen sich soge-

nannte nicht-motorische Symptome wie 

Hyposmie, Obstipationsneigung, Depres-

sion und/oder REM-Schlaf-Verhaltensstö-

rung mit dem Ausleben von Träumen. 

Diese nicht-motorischen Symptome sind 

typisch für die sehr frühe (oder auch „pro-

dromale“) Phase der Parkinsonkrankheit. 

Definiert ist die Parkinsonkrankheit aktu-

ell nach wie vor anhand von motorischen 

Symptomen, nämlich Bradykinese, in 

Kombination mit mindestens entweder 

Rigor oder Ruhetremor oder beidem.

 In der Regel tritt die Parkinsonkrankheit 

zunächst einseitig auf und geht erst einige 

Jahre nach den ersten motorischen Be-

schwerden auch auf die andere Seite über; 

wobei die zuerst betroffene Seite im wei-

teren Verlauf die stärker betroffene Seite 

bleibt. Der Tremor bei Parkinson ist übli-

cherweise ein Ruhetremor, der teilweise 

auch eine Haltetremorkomponente haben 

kann, jedoch nicht alleinig als Haltetremor 

imponiert (wie der essenzielle Tremor). 

Rigor und Hypokinese sind anfänglich 

meist auf derselben Seite stärker oder 

auch alleinig vorhanden.

Typisch für die Parkinsonkrankheit ist das 

gute Ansprechen dieser motorischen 

Symptome auf dopaminerge Medikamente.

Im Verlauf der Erkrankung treten, neben 

beidseitigem Rigor, Tremor und Bradyki-

nese, auch weitere motorische Symptome 

auf: Gangstörungen, oft auch mit schlur-

fendem oder kleinschrittigem Gangbild, 

und sogenanntem Freezing mit Startstö-

rung. Die posturale Instabilität kommt oft 

in Verbindung mit kognitiven Defiziten 

vor und erhöht die Sturzneigung. Die ko-

gnitiven Defizite zeigen sich anfangs 

meist als „mild cognitive impairment“ und 

gehen dann oft in eine Demenz über. 

Auch das Auftreten von Halluzinationen 

(oder auch wahnhafter Symptomatik) ist 

möglich, weshalb im weiteren Verlauf der Il
lu
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Erkrankung vor allem die halluzinations-

auslösenden Medikamente angepasst 

werden müssen (siehe Kapitel Therapie). 

Neben der Dysarthrophonie sind Schluck-

störungen im späteren Verlauf sehr häufig 

und bedürfen gegebenenfalls einer Anpas-

sung der Kostform (oder gar PEG-Versor-

gung), um Aspirationen zu vermeiden. 

Sehr häufig entwickeln Parkinsonpatien-

ten im Verlauf der Erkrankung (meist 

nicht zu Beginn, siehe Differenzialdiagno-

sen) eine Inkontinenz, die sich zunächst 

oft durch eine Urge-Symptomatik und 

Pollakisurie äußert. 

Ein größeres Problem im Verlauf der Par-

kinsonkrankheit ist die orthostatische 

Dysregulation, die sich in einem patholo-

gischen Schellong-Test mit dem Abfall 

des systolischen Blutdrucks um mindes-

tens 20 mmHg vom Liegen in den Stand 

zeigt. Patienten berichten oft von 

Schwindel im Stehen oder aber dem soge-

nannten Kleiderbügelschmerz in der 

Schulterregion. Diese Dysregulation wird 

oft durch die dopaminergen Medikamen-

te verstärkt und bedarf einer Anpassung 

(Reduktion) der Blutdruckmedikation. 

Viele Patienten haben allerdings insbeson-

dere nachts einen hohen Blutdruck. Stütz-

strümpfe/abdominelle Bauchbinden, er-

höhte Trinkmenge am Morgen und das 

Oberkörperhoch-Liegen um 30° in der 

Nacht können effektive Maßnahmen sein, 

bevor medikamentös eingegriffen werden 

muss (siehe unten).

Je nach medikamentöser Einstellung ent-

wickeln die Parkinsonpatienten nach vier 

bis sechs Jahren motorische Wirkfluktua-

tionen mit anfänglich nachlassender Me-

dikamentenwirkung bis hin zu Dyskine-

sien im ON (fast ausschließlich durch Le-

vodopatherapie) und Hypokinese/Akine-

se im OFF. In den OFF-Phasen können 

auch „nicht-motorische OFF-Phänomene“ 

auftreten in Form von passagerer Angst 

und/oder Depression, die oft schwer als 

„nicht-motorische OFF-Phänomene“ zu 

erkennen sind.

Differenzialdiagnosen  

der Parkinsonkrankheit

Das extrapyramidalmotorische Parkinson-

syndrom tritt vor allem bei der, wie oben 

beschriebenen, Parkinsonkrankheit auf. 

Das schlechte Ansprechen der motori-

schen Symptome auf dopaminerge Präpa-

rate, ein schneller Verlauf und das klini-

sche Auftreten von „Red Flags“ deuten auf 

ein atypisches Parkinsonsyndrom hin 

(Tab. 1). 

Hierbei am häufigsten ist die Multisystem -

atrophie (MSA; ebenfalls durch α-Synu-

klein-Aggregation verursacht, allerdings 

in den Gliazellen und nicht wie bei der Par-

kinsonkrankheit in den Neuronen). 

Patienten mit einer MSA werden einge-

teilt in MSA-P (vorwiegend Parkinsontyp) 

oder MSA-C (Überwiegen von zerebellä-

ren Anteilen). Gemeinsam bei beiden Pa-

tiententypen ist oftmals ein sehr frühes 

Auftreten vegetativer Symptome wie 

Harn inkontinenz, Erektionsstörungen bei 

Männern, orthostatische Dysregulation 

und häufiges Verschlucken sowie Dysto-

nien und ein Antekollis. 

Patienten mit einer MSA haben, wie es für 

α-Synuklein-Aggregationserkrankungen 

üblich ist, auch oft eine REM-Schlafverhal-

tensstörung und zuweilen einen inspirato-

rischen Stridor, der oft nachts durch „Gie-

men“ auffällt.

Eine weitere α-Synuklein-Aggregationser-

krankung ist die Demenz mit Lewy-Kör-

pern (DLB), die vor oder spätestens ein 

Jahr nach dem Auftreten der motorischen 

Parkinsonsymptome mit einer demenziel-

len Entwicklung einhergeht. Abzugrenzen 

sind die Parkinsonpatienten, die später ei-

ne Demenz entwickeln. Diese Parkinson-

demenz (PDD) wird von einer DLB unter-

schieden. Typisch für eine DLB ist weniger 

das geringe Ansprechen auf dopaminerge 

Therapie (ein Einsatz der dopaminergen 

Therapie wird oft limitiert durch das Auf-

treten von Halluzinationen oder Wahn-

symptomen) als mehr die Überempfind-

lichkeit gegenüber typischen Neurolepti-

ka. Klassische Symptome sind meist eine 

fluktuierende Vigilanz, optische Halluzina-

tionen, das geringe Ansprechen auf dopa-

minerge Substanzen (nur in 30 % der Fäl-

le) und eine orthostatische Dysregulation. 

Von diesen drei α-Synuklein-Aggregati-

onserkrankungen (PD, MSA und DLB/

PDD) werden Tau-Protein assoziierte Er-

krankungen abgegrenzt:

Die progressive supranukleäre Blickparese 

(Progressive Supranuklear Palsy; PSP) 

zeichnet sich durch frühe Stürze und eine 

supranukleäre Blickparese (typischerwei-

se nach unten) aus, ist oft mit kognitiven 

Defiziten einhergehend und reagiert 

kaum auf Parkinsonmedikation.

Die kortikobasale Degeneration (CBD) 

zeigt typischerweise einen einseitigen Be-

Fort- und Weiterbildung

Tab. 1: „Red Flags“: Symptome als Hinweis auf ein anderes/atypisches Parkinson-

syndrom (im Gegensatz zur klassischen Parkinsonkrankheit)

 1. Rasche Verschlechterung der Gangstörung mit der Notwendigkeit eines Roll-

stuhls nach < 5 Jahren

 2. Keinerlei Verschlechterung der Symptome über fünf Jahre außer die klinische 

Stabilisierung durch Medikation

 3. Frühe bulbäre Zeichen: Dysarthrophonie, Dysarthrie, Dysphagie innerhalb der 

ersten fünf Jahre

 4. Inspiratorischer Stridor

 5. Ausgeprägte autonome Dysfunktion in den ersten fünf Jahren 

(a) orthostatische Dysfunktion 

(b) Harnretention/Harninkontinenz 

 6. Wiederholte Stürze (> 1/Jahr) wegen Instabilität innerhalb der ersten drei Jahre

 7. Antekollis oder Kontrakturen der Extremitäten in den ersten zehn Jahren

 8. Fehlen von nicht-motorischen Symptomen in den ersten fünf Jahren (REM-

Schlafverhaltensstörung, Obstipation, Harninkontinenz, Orthostase, Hyposmie 

oder psychiatrische Symptome wie Angst, Depression oder Halluzinationen)

 9. Pyramidenbahnzeichen (anderweitig nicht erklärt)

10. Beidseits symmetrischer Parkinson ohne Seitendominanz
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ginn mit dystonen, apraktischen Elemen-

ten (was auch als „alien-limb-Phänomen“ 

bezeichnet wird) einer Extremitätenseite, 

teilweise mit Myoklonien und ebenso früh 

kognitiven Defiziten.

Zusatzuntersuchungen: Was bei 

der Differenzialdiagnose hilft

Bei Verdacht auf eine Parkinsonkrankheit 

oder ein atypisches Parkinsonsyndrom 

sollte eine Magnetresonanztomographie 

(MRT) des Kopfes erfolgen, um andere 

Ursachen wie vaskuläre Enzephalopathie, 

Normaldruckhydrozephalus oder Tumore 

auszuschließen. Bei den atypischen Par-

kinsonsyndromen können Veränderungen 

gesehen werden, die diagnostisch in der 

Einordnung helfen: Bei der PSP kommt es 

zu einer Mittelhirnatrophie, bei der CBD 

zu einer asymmetrischen kortikalen Atro-

phie und bei der MSA zu Eisenablagerun-

gen in den Basalganglien und /oder Glio-

sen im Hirnstamm bzw. Kleinhirn.

Eine Dopamintransporter-Szintigraphie 

wiederum hilft nicht bei der Differenzie-

rung zwischen Parkinsonkrankheit und 

atypischen Parkinsonsyndromen: Bei den 

atypischen Parkinsonsyndromen zeigen 

sich wie bei der Parkinsonkrankheit Dopa-

mintransporterdefizite; diese sind aber oft 

früh schon symmetrisch. Eine Dopamin-

transporterszintigraphie macht vor allem 

Sinn bei frühen Parkinsonsyndromen, 

wenn die Klinik und das Ansprechen auf 

dopaminerge Medikamente nicht eindeu-

tig sind; dies gilt vor allem bei Tremorer-

krankungen. Gerade in der Abgrenzung 

zum essenziellen Tremor mit meist beid-

seitigem, aber auch oft asymmetrischem 

Tremor ist eine Dopamintransporterszinti-

graphie sinnvoll, insbesondere, da Patien-

ten mit essenziellem Tremor im weiteren 

Verlauf eine Parkinsonkrankheit entwi-

ckeln können. Wichtig bei der Dopamin-

transporterszintigraphie ist oft die nicht 

nur rein visuelle, sondern auch quantitative 

Auswertung im Vergleich zu einem gesun-

den Kontrollkollektiv.

Die Parkinsonkrankheit untermauern 

kann neben dem Fragen nach nicht-moto-

rischen Symptomen auch die Objektivie-

rung der Riechstörung mittels speziellen 

Riechtests (siehe Abb.).

Die REM-Schlaf-Verhaltensstörung kann 

mittels video-gestützter Polysomnogra-

phie (PSG) objektiviert werden. Bei einer 

MSA tritt oft erstmals nachts der oben 

schon erwähnte inspiratorischer Stridor 

auf, der ebenfalls mittels PSG objektiviert 

werden kann.

Differenzialdiagnostisch hilfreich (aber 

von den Leitlinien nicht mehr generell 

empfohlen aufgrund der diagnostischen 

Unsicherheiten z. B. bei Resorptionsstö-

rungen) ist ein standardisierter Levodopa-

test. Hier wird nüchtern und nach Vorbe-

reitung mit Domperidon 250 mg Levodo-

pa in löslicher Form genommen oder Apo-

morphin gespritzt und die motorischen 

Symptome 60 bzw. 120 Minuten nach der 

Einnahme mittels Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale part III (UPDRS) un-

tersucht. Eine Verbesserung um > 30 % 

gilt als positiv und hinweisend auf eine 

Parkinsonkrankheit.

Zur differenzialdiagnostischen Abgren-

zung einer Parkinsonkrankheit zu einer 

MSA mit vegetativen Symptomen eignen 

sich der Schellong-Test mit Blutdruck-

messung im Liegen und Stehen sowie eine 

Restharnsonographie. Auch eine fiber -

endoskopische Schluckdiagnostik (FEES) 

kann differenzialdiagnostisch helfen und 

auch zur Einschätzung der Aspirationsge-

fahr bei fortgeschrittenem Parkinson oder 

früher bei atypischen Parkinsonsyndro-

men beitragen.

Eine Liquorpunktion kann insbesondere 

zur differenzialdiagnostischen Abgren-

zung bei früher Demenz oder auch zum 

Ausschluss einer entzündlichen Ursache 

zum Einsatz kommen. Bei DLB ist in der 

Regel das β-Amyloid 1-42 erniedrigt und 

das Tau-Protein im Liquor normal (in Ab-

grenzung zum M. Alzheimer, wo das Tau-

Protein im Liquor in der Regel erhöht ist). 

Neuere Studien zeigen zudem, dass das 

pathologische α-Synuklein im Liquor 

durch „Seed Aggregation Assays“ nachge-

wiesen werden kann. Diese Assays basie-

ren darauf, dass ein rekombinant herge-

stelltes, monomeres α-Synuklein in einer 

Liquorprobe durch das darin vorhandene 

aggregierte α-Synuklein ebenfalls aggre-

giert. So kann spezifisch eine α-Synuklein-

Aggregationserkrankung nachgewiesen 

werden. Das Verfahren wird zur Zeit vor 

allem in Forschungsstudien verwendet 

und ist in Deutschland noch nicht in der 

Routine verankert. 

Therapie der motorischen  

Symptome

Therapeutisch steht uns gegen die moto-

rischen Symptome eine große Auswahl an 

dopaminergen Substanzen zur Verfügung, 

die je nach Stadium, Alter der Patienten, 

Komorbiditäten und Komedikation indivi-

duell angepasst werden können:

Folgende Präparate-Gruppen (mit Nen-

nung der häufigsten Nebenwirkungen) 

stehen aktuell zur Verfügung:

Fort- und Weiterbildung

Ein Riechtest kann wichtige Hinweise auf eine beginnende Parkinsonkrankheit geben. Ungefähr 80 % 

der Parkinsonpatienten haben eine Verminderung des Geruchssinns. Hyposmie ist somit ein häufiges 

und oft frühes Symptom der Parkinsonkrankheit, das schon Jahre vor den motorischen Symptomen 

auftreten kann.
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Levodopa: Steht oral immer in fester 

Kombination mit einem Decarboxylase-

hemmer (Carbidopa oder Benserazid) zur 

Verfügung. Retardierte Levodopapräpara-

te eignen sich für die abendliche Gabe, 

sollten aber aufgrund der längeren Re-

sorptionszeiten nicht tagsüber gegeben 

werden. Lösliche Formen von Levodopa 

mit schnellerem Wirkungseintritt können 

zum Start in den Tag oder bei Bedarf ein-

genommen werden. Inhalatives Levodopa 

gibt es nur ohne Decarboxylasehemmer 

und sollte daher nur in Kombination mit 

oralem Levodopa bei Bedarf eingenom-

men werden. 

Dopaminagonisten haben sich in jüngerer 

Zeit weiterentwickelt. Ergot-Dopamin-

agonisten sollten nicht mehr zur Anwen-

dung kommen. Die vorhandenen oralen 

Dopaminagonisten Pramipexol und Ropi-

nirol liegen in retardierter und unretar-

dierter Form vor. Die retardierte Form 

muss nur einmal täglich eingenommen 

werden und ist zur Vermeidung früher 

Fluktuationen den nicht-retardierten For-

men vorzuziehen.

Zu den oben genannten Dopaminagonis-

ten gibt es das orale Piribedil mit einem 

etwas besseren Nebenwirkungsprofil und 

das transdermale Rotigotin mit einer kür-

zeren Halbwertszeit, dafür aber besserer 

Verfügbarkeit bei Resorptionsstörungen 

des Magen-Darm-Traktes. Der stärkste 

Dopaminagonist, das Apomorphin, kann 

bei einigen Patienten als subkutane Pum-

pentherapie (bei ausgeprägten Fluktua-

tionen und Dyskinesien sowie Dystonien), 

aber auch bei Bedarf als subkutaner Pen 

sowie neuerdings als sublingualer Film 

verwendet werden.

Beim Einsatz von Dopaminagonisten ist es 

wichtig, über die häufigsten möglichen 

Nebenwirkungen wie Trugwahrnehmun-

gen/Halluzinationen bis hin zur Psychose 

(letzteres vor allem bei älteren Patien-

ten), Beinödeme, Tagesmüdigkeit und vor 

allem mögliche Impulskontrollstörungen 

zu informieren. Letztere treten überwie-

gend bei jüngeren Patienten auf und kön-

nen sich durch Ess-, Spiel- oder Kaufsucht, 

Libidosteigerung und Punding äußern. In 

diesem Fall sollten keine Dopaminagonis-

ten oder nur in sehr niedrigen Dosierun-

gen gegeben werden.

COMT-Hemmer: Die COMT-Hemmer En-

tacapon (kurzwirksam) und Opicapon 

(länger wirksam) hemmen den Abbau von 

Levodopa und sollten (erst) bei Auftreten 

von motorischen Wirkfluktuationen zum 

Einsatz kommen. Diese zeigen sich in der 

Regel nach vier bis sechs Jahren mit nach-

lassender Medikamentenwirkung von Le-

vodopa (sogenanntes wearing-off). Auch 

dabei müssen Nebenwirkungen wie Hallu-

zinationen in Betracht gezogen werden. 

Ebenso können diese Medikamente or-

thostatische Dysregulation und Durchfälle 

triggern. Tolcapon sollte aufgrund der He-

patotoxizität nicht mehr oder nur mit 

engmaschigen Leberwertkontrollen ein-

gesetzt werden.

MAO-B-Hemmer: Die MAO-B-Hemmer 

Rasagilin oder Selegilin hemmen den Ab-

bau von körpereigenem Dopamin. Sie 

können zu Beginn als Monotherapie ein-

gesetzt werden oder als „add on“ bei The-

rapie mit Levodopa und motorischen 

Wirkfluktuationen (im Sinne von „we-

aring-off“). Safinamid sollte nicht als Mo-

notherapie, sondern nur in Kombination 

mit Levodopa bei Parkinson mit motori-

schen Wirkfluktuationen eingenommen 

werden. 

NMDA-Rezeptor-Antagonist: Amantadin 

ist eines der ältesten Parkinsonmedika-

mente überhaupt. Es kann bei speziellen 

Problemen wie Dyskinesien zum Einsatz 

kommen. Häufige Nebenwirkungen sind 

allerdings QTc-Zeit-Verlängerungen im 

EKG, Beinödeme sowie Halluzinationen 

durch ein anticholinerges Wirkprofil. Budi-

pin sollte nicht mehr zum Einsatz kom-

men. Ebenfalls ist von der Gabe anderer 

Fort- und Weiterbildung

Tab. 2: Zusammenfassung der möglichen Parkinsontherapien *

Initialtherapie

Bei Fluktuationen

Bei Dyskinesien

Bei stärksten  

Fluktuationen

* Dies dient lediglich als genereller Vorschlag; es müssen immer Nebenwirkungen im Einzelfall beachtet werden.

Biologisch junger Patient, 

 wenig Komorbiditäten

MAO-B-Hemmer

MAOB-Hemmer  +  Dopaminagonist

MAO-B-Hemmer + Dopaminagonist + Levo-

dopa (3–400 mg)

MAO-B-Hemmer + Dopaminagonist + Levo-

dopa (3–400 mg) + COMT-Hemmer + Levo-

dopa retard abends + Levodopa löslich/inha-

lativ (THS erwägen)

MAO-B-Hemmer + Dopaminagonist + Levo-

dopa Einzeldosis reduzieren + Levodopa re-

tard + Levodopa löslich/inhalativ + Amanta-

din (THS oder Apomorphinpumpe)

THS oder Pumpentherapien 

Biologisch älterer Patient,  

viele Komorbiditäten und Komedikation

Levodopa 3–400 mg

Levodopa alle 4, 3, 2 h + Levodopa retardiert 

abends + Levodopa löslich/inhalativ  

Ggf. COMT-Hemmer 

Ggf. Rotigotin (kurze Halbwertszeit)

Levodopa Einzeldosis reduzieren

Ggf. Amantadin

Pumpentherapien mit Levodopamonotherapie (via 

PEJ oder subkutan)
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Anticholinergika aufgrund der Nebenwir-

kungen abzuraten. Ausnahme: in speziel-

len Fällen von sonst therapieresistentem 

Tremor.

Therapiestrategien

Bei der Wahl der initialen Therapie sollten 

die Schwere der Symptome, die mögli-

chen Nebenwirkungen, das Alter, die Ko-

morbiditäten sowie das psychosoziale 

Umfeld (Machbarkeit der oralen Einnah-

me, Pflasterapplikation etc.) berücksich-

tigt werden. Bei der Wahl der initialen 

Therapie spielen Pumpentherapien keine 

Rolle. Diese sind erst in fortgeschrittenen 

Phasen der Krankheit angezeigt.

Bei milden ersten Symptomen und biolo-

gisch jüngeren Patienten kann mit einem 

MAO-B-Hemmer begonnen werden. Die-

ser unterstützt die körpereigenen Dopa-

minreserven, indem der Abbau gehemmt 

und dadurch mehr Dopamin im synapti-

schen Spalt an die Rezeptoren der Postsy-

napse gebunden werden kann. MAO-

B-Hemmer haben teilweise eine gute Tre-

morwirkung, wirken sich positiv auf das 

möglicherweise durch Dopaminmangel 

ausgelöste Stimmungstief aus und haben 

verhältnismäßig wenige Nebenwirkun-

gen. In einer Studie mit dem MAO-

B-Hemmer Rasagilin wurde für 1 mg zu-

dem ein neuroprotektiver Effekt gezeigt.

Bei jüngeren Patienten und bei ausgepräg-

teren motorischen Beschwerden kann ein 

Dopaminagonist zu dem MAO-B-Hemmer 

gegeben werden. 

Levodopa (mit Benserazid oder Carbido-

pa) führt oft zu einer guten Wirkung auf 

die motorischen Beschwerden. In den ver-

gangenen Jahren wurde der frühe Einsatz 

von Levodopa skeptisch betrachtet, da 

Levodopa das Auftreten motorischer 

Fluktuationen mit Dyskinesien und OFF-

Symptomen triggern kann. Inzwischen 

weiß man aber, dass es kaum ein anderes 

Medikament gibt, das derart effektiv am 

Rezeptor wirkt. Daher kann es bereits 

früh eingesetzt werden, zum Beispiel zum 

Erhalt der Arbeitsfähigkeit. Allerdings darf 

es nur in niedrigen Dosierungen (und bei 

Jüngeren in Kombination mit einem Dopa-

minagonisten und ggf. auch MAO-B-Hem-

mer) gegeben werden. Circa 300–400 mg 

täglich, auf drei bis vier Einzelgaben auf-

geteilt, sind zu Beginn ausreichend. Wenn 

pulsatile orale Levodopapräparate gege-

ben werden, erhöht sich das Risiko für das 

Auftreten von Dyskinesien.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung, wenn 

die Dopaminreserven der Präsynapse 

schwinden, rarefizieren sich auch die Re-

zeptoren der Postsynapse, so dass Levo-

dopa in kürzeren Abständen eingenom-

men werden muss. Von anfänglich drei- 

bis viermal täglich kommt es zu Einnah-

men im Vier-, Drei- oder Zweistunden-

rhythmus.

Um diese häufigen Einnahmezeiten zu 

vermeiden, helfen COMT-Hemmer, was 

sowohl die Wirkung als auch die Dauer der 

Wirkung von Levodopa erhöht. 

Motorische Wirkfluktuationen beginnen 

in der Regel mit nachlassender Medika-

mentenwirkung von Levodopa, so dass 

Levodopa in regelmäßigem Abstand ein-

genommen und abends mit einer retar-

dierten Levodopamedikation kombiniert 

werden sollte. Zur Verlängerung der Levo-

dopawirkung kann ein COMT-Hemmer 

und/oder ein MAO-B-Hemmer hinzuge-

geben werden. Bei morgendlicher Akinese 

oder zwischenzeitlichen OFF-Phasen ist 

Levodopa in löslicher oder inhalativer 

Form nach dem Aufwachen und/oder bei 

Bedarf zusätzlich eine Möglichkeit.

Bei Dyskinesien sollte die Einzeldosis Le-

vodopa reduziert werden. Amantadin 

oder Safinamid können ebenfalls unter Be-

rücksichtigung von möglichen Nebenwir-

kungen zur Reduktion von Dyskinesien 

eingenommen werden. 

Behandlung von Tremor  

bei der Parkinsonkrankheit

Nicht jeder Tremor bei Parkinson reagiert 

auf Levodopa, manche erst mit höheren 

Dosierungen. Zur Vermeidung von frühen 

Fluktuationen und Dyskinesien durch ho-

he Levodopadosen sollte eine Kombinati-

onstherapie mehrerer Präparate ange-

strebt werden: In der Regel haben Dopa-

minagonisten eine gute Tremorwirkung, 

insbesondere Pramipexol. Pramipexol 

kann auch bei therapierefraktärem Tre-

mor pulsatil eingesetzt werden. MAO-

B-Hemmer haben ebenfalls eine gute Tre-

morwirkung. Anticholinerge Medikamen-

te sollten gegen Tremor nur in Einzelfällen 

und nach Abwägen der Nebenwirkungen 

eingesetzt werden. Parkinsonpatienten 

mit Tremor reagieren sehr gut auf eine 

Tiefenhirnstimulation (THS), müssen 

aber genauestens ausgewählt werden 

(Details siehe unten). Ein Haltetremor 

wird meist nicht durch dopaminerge Prä-

parate besser; dabei können Primidon 

oder auch Propranolol in sehr niedriger 

Dosierung versucht werden.

Pumpentherapien  

bei der Parkinsonkrankheit

Bei stark fluktuierenden Parkinsonpatien-

ten, die mit oraler Therapie nicht ausrei-

chend gut eingestellt werden können, 

kann eine Pumpentherapie in Erwägung 

gezogen werden. Die kontinuierliche sub-

kutane Apomorphin-Pumpentherapie eig-

net sich für Patienten, die starke Dyskine-

sien und/oder auch Dystonien haben und 

einen Dopaminagonisten vertragen. Die 

intestinale Levodopatherapie wird via PEJ 

appliziert und eignet sich für Patienten, 

die eine Monotherapie mit Levodopa be-

Fort- und Weiterbildung

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-

kel „Parkinsonkrankheit: Das Wichtigste 

Wissen aus den neuen Leitlinien und aus 

der Praxis“ von Univ. Prof. Dr. med. Brit 

Mollenhauer finden Sie hier abgedruckt 

und im Mitgliederportal (https://portal.

laekh.de) sowie auf den Online-Seiten 

des Hessischen Ärzteblattes (www. 

laekh.de). Die Teilnahme zur Erlangung 

von Fortbildungspunkten ist nur online 

über das Portal vom 25.09.2025 bis 

24.03.2026 möglich. Die Fortbildung ist 

mit drei Punkten zertifiziert. Mit Absen-

den des Fragebogens bestätigen Sie, 

dass Sie dieses CME-Modul nicht bereits 

an anderer Stelle absolviert haben. Der 

Artikel hat ein Peer-Review-Verfahren 

durchlaufen. Nach Angaben der Autorin 

sind die Inhalte des Artikels produkt- 

und/oder dienstleistungsneutral, es 

gibt kein Sponsoring und es bestehen 

keine Interessenkonflikte.   (red)
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nötigen. Bei zusätzlich bestehenden 

Schluckstörungen kann die PEJ auch mit 

einer PEG kombiniert werden. Intestinal 

gibt es auch die Möglichkeit, Levodopa/

Carbidopa mit Entacapon über eine Pum-

pe zu kombinieren. Die subkutane Fosle-

vodopapumpe steht in Europa seit Ende 

2023 zur Verfügung und wird für eine 

24-h-Applikation vorgesehen. Hauptne-

benwirkungen von Foslevodopa sind ent-

zündliche Hautreaktionen, die dosisab-

hängig sind, weshalb Opicapon und/oder 

auch Dopaminagonisten wenn möglich in 

der Medikation verbleiben sollten. 

Tiefenhirnstimulation

Die motorischen Parkinsonsymptome 

können bei bestimmten Patienten gut und 

lang anhaltend durch eine Tiefenhirnsti-

mulation gelindert werden. Die Auswahl 

möglicher Patienten muss dabei mittels 

verschiedener Untersuchungen wie MRT 

des Kopfes, neuropsychologische Testung 

und standardisiertem Levodopatest durch 

dafür geschulte Teams und in speziellen 

Zentren erfolgen. Es kommen je nach den 

im Vordergrund stehenden Beschwerden 

verschiedene Kerngebiete in den Basal-

ganglien in Frage, die mit einer Tiefen-

hirnstimulation angesprochen werden 

können. Insbesondere für stark fluktuie-

rende, jüngere (< 70 Jahre) Patienten, 

z. B. auch mit Nebenwirkungen auf Dopa-

minagonisten (wie beispielsweise Impuls-

kontrollstörungen) und bei medikamen-

tös schwer einstellbarem Tremor, ist eine 

THS in Erwägung zu ziehen.

Therapie nicht-motorischer  

Symptome

Es kann leider an dieser Stelle nicht expli-

zit auf die Therapie aller nicht-motori-

schen Symptome eingegangen werden. 

Die oben erwähnten Therapien kaprizie-

ren sich allerdings alleinig auf die motori-

schen Symptome. Die nicht-motorischen 

Symptome werden oft außer Acht gelas-

sen, sind für die Patienten jedoch sehr stö-

rend und beeinflussen die Lebensqualität.

Sehr häufig ist bei Parkinsonkrankheit die 

orthostatische Dysregulation, die durch 

die dopaminerge Therapie verstärkt wer-

den kann. Zunächst sollten allgemeine 

medikamentöse Maßnahmen ergriffen 

werden (siehe oben). Zusätzlich können 

(unter Berücksichtigung der Kontraindi-

kationen) Midodrin, Fludrocortison oder 

Droxydopa eingesetzt werden. Da eine or-

thostatische Dysregulation tagsüber oft 

durch einen zu hohen Blutdruck in der 

Nacht getriggert wird, sind eine 

24-h-Blutdruckmessung sowie ein 

Schlafapnoe screening sinnvoll mit ggf. 

Anpassung der abendlichen Blutdruckme-

dikation bzw. CPAP-Anpassung.

Viele Parkinsonpatienten leiden unter 

Obstipation. Da dies auch die Resorption 

der Parkinsonmedikamente negativ be-

einflussen kann, ist es sinnvoll, medika-

mentös einzugreifen. Zuvor ist die Um-

stellung auf eine ballaststoffreiche Ernäh-

rung zu empfehlen. Falls diese nicht ziel-

führend ist, kann die regelmäßige Einnah-

me von Macrogol sinnvoll sein und ggf. 

auch mit Prucaloprid (2–4 mg) kombi-

niert werden.

Kognitive Defizite kommen bei Parkinson 

häufig vor. Wichtig ist, diese früh zu er-

kennen und durch eine neuropsychologi-

sche Testung zu objektivieren. Auch die 

posturale Instabilität ist ein früher Marker 

für kognitive Defizite. Differenzialdiag-

nostisch führt ein dopa min erges Defizit 

zu kognitiven Defiziten bzw. einer Pseu-

dodemenz, was sich mit der Optimierung 

von Dopaminergika und/oder einer zu-

sätzlichen antidepressiven Therapie bes-

sern kann. Bei beginnender Demenz ist 

der Einsatz eines Acetylcholinesterase-

hemmers zu empfehlen. Diese können 

auch Halluzinationen reduzieren. 

Beim Auftreten von Halluzinationen oder 

Psychosen sollten zuerst auslösende Fak-

toren (wie Infekte etc.) behandelt und 

begünstigende Faktoren ausgeschaltet 

werden wie zum Beispiel ein aufgehobe-

ner Tag-Nacht-Rhythmus. Begünstigende 

Medikamente sind entsprechend zu redu -

zieren oder in dieser Reihenfolge abzu -

setzen: Anticholinergika > Amantadin  

> MAO-B-Hemmer > Dopaminagonisten 

 > COMT Hemmer. Sollte dies nicht aus-

reichend gegen Halluzinationen und/

oder Psychose wirken, sollten antipsycho-

tisch wirkende Medikamente wie Cloza-

pin oder Quetiapin eingesetzt werden. 

Andere neuroleptische Medikamente soll-

ten aufgrund der extrapyramidalmotori-

schen Nebenwirkungen möglichst ver-

mieden werden. 

Ursächliche Therapien, die den Verlauf der 

Parkinsonkrankheit verzögern sollen, 

werden aktuell in klinischen Studien ge-

prüft. Das Fehlen von objektiven Verlaufs-

biomarkern, das starre Design von klini-

schen Studien und die späte Diagnosestel-

lung der Parkinsonkrankheit verzögern 

die Entwicklung allerdings erheblich. In 

Zukunft sollen Personen mit einem erhöh-

ten Risiko und einem pathologischen 

α-Synuklein-Seed-Amplifikations- Ergebnis 

die Möglichkeit bekommen, an Plattform-

studien mit neuroprotektiven Medika-

menten teilzunehmen. 

Wir wissen, dass die Parkinsonkrankheit 

bei Patienten mit kardiovaskulären Risiken 

schneller verläuft; insbesondere bei Pa-

tienten mit einem Diabetes mellitus gibt 

es durch die erhöhten Blutzuckerwerte 

auch mehr α-Synuklein-Aggregation. Zu-

sätzlich ist bekannt, dass Parkinsonpatien-

ten eine erhöhte Insulinresistenz aufwei-

sen. Eine erste Studie mit einem GLP-

1-Agonist war kürzlich bei Parkinsonpa-

tienten erfolgreich.

Insofern sollten Parkinsonpatienten drin-

gend regelmäßig Sport treiben und Über-

gewicht vermeiden. Außerdem ist durch 

Mikrobiomstudien gezeigt worden, dass 

eine ballaststoffreiche und fleischlose Er-

nährung ein gesundes Mikrobiom im 

Darm unterstützt und zusätzlich schädi-

gende Entzündungsfaktoren im Blut he-

runterreguliert.

Univ. Prof. Dr. med.  

Brit Mollenhauer

 Paracelsus-Elena- 

Klinik

 Klinikstraße 16, 

34128 Kassel

E-Mail via: 

 haebl@laekh.de

Weiterführende Referenzen:

https://www.awmf.org/service/awmf-ak

tuell/konsultationsfassung-parkinson-

krankheit

https://www.awmf.org/service/awmf-ak

tuell/parkinson-syndrome

Fort- und Weiterbildung
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Multiple-Choice-Fragen:  

Parkinsonkrankheit: Das wichtigste Wissen  

aus den neuen Leitlinien und aus der Praxis

VNR: 2760602025295220004  (je eine Antwort ist richtig)

1. Welche Ursachen für die Parkinson-

krankheit sind eindeutig erwiesen – 

welche Antwort 1–5 ist falsch?

1) Pestizide

2) Einige genetische Mutationen

3) Herbizide

4) Coronainfektion

5) Wiederholte Kopfverletzungen

2. Welche der folgenden nicht-motori-

schen Symptome bei der Parkinson-

krankheit kommen eher nicht als Früh-

symptom vor?

1) Halluzinationen

2) Hyposmie

3) REM-Schlafverhaltensstörung

4) Obstipation

5) Depression

3. Welches ist ein typisches motorisches 

Symptom in der Frühphase einer Par-

kinsonkrankheit?

1) Beidseitiger Haltetremor

2) Gangstörung aufgrund von Paresen 

3) Einseitiger Ruhetremor

4) Spastische Tonuserhöhung

5) Stürze

4.  Im Verlauf der Parkinson-Krankheit 

kommen weitere häufige Symptome 

dazu. Welche der folgenden sind eher 

selten?

1) Schluckstörungen

2) Halluzinationen und Wahn

3) Muskelatrophien

4) Kognitive Defizite und Demenz

5. Welche Symptomkombination spricht 

eher für eine Multisystematrophie als 

für eine Parkinsonkrankheit?

1) REM-Schlafverhaltensstörung,  

Antekollis, inspiratorischer Stridor

2) Einseitiger Ruhetremor, Hyposmie, 

Obstipation

3) Stürze, Blickparese, kognitive Ein-

schränkungen

4) Optische Halluzinationen, frühe kogni-

tive Einschränkungen, REM-Schlafver-

haltensstörung

6. Welches aggregierte Protein findet 

sich neuropathologisch bei der pro-

gressiven supranukleären Blickparese 

vornehmlich?

1) α-Synuklein

2) tau-Protein

3) β-Amyloid

4) TDP-43

7. Welche Zusatzuntersuchungen ma-

chen bei Verdacht auf Parkinsonkrank-

heit am wenigsten Sinn?

1) Magnetresonanztomographie des Kop-

fes zum Ausschluss anderer Erkrankun-

gen wie vaskuläre Läsionen etc.

2) Standardisierter Levodopatest zur Tes-

tung, welche motorischen Symptome 

auf Levodopa ansprechen.

3) Riechtestung zur Objektivierung einer 

Hyposmie.

4) Schlaflaboruntersuchung zur Evaluati-

on einer möglichen REM-Schlafverhal-

tensstörung.

5) Elektromyographie zur Evaluation des 

Rigors.

8. Eine 50-jährige Patientin berichtet von 

einem progredienten einseitigen Tre-

mor der rechten Hand und Minderbe-

weglichkeit mit verändertem Schrift-

bild. Sie finden klinisch neurologisch ei-

nen Rigor, Hypokinese und einen Ru-

hetremor der rechten oberen Extremi-

tät. Was machen Sie (nach weiteren 

differenzialdiagnostischen Überlegun-

gen) medikamentös?

1) Amantadin und ggf. Levodopa

2) Biperiden

3) Rasagilin und ggf. ein Dopaminagonist

4) Propranolol

9. Ein 80-jähriger Herr kommt mit einer 

Gangstörung: Er sei zunehmend ver-

langsamt, steif und unsicher auf den 

Beinen. Was machen Sie differenzialdi-

agnostisch eher nicht?

1) Magnetresonanztomographie 

 des Kopfes

2) Messung des Vibrationsempfindens 

und der Nervenleitgeschwindigkeiten

3) Standardisierter Test  

mit Dopaminagonisten

4) Messung des Blutzuckers 

 und des HbA1c

5) Riechtestung

10.  Eine biologisch jung wirkende 60-jäh-

rige Patientin mit zehnjährigem Ver-

lauf einer Parkinsonkrankheit kommt 

mit erheblichen Dyskinesien im Ta-

gesverlauf. Was sollten Sie vermei-

den?

1) Aufdosierung von Levodopa

2) Reduktion der Einzeldosis  

von Levodopa

3) Gabe von Amantadin

4) Evaluation einer Tiefenhirnstimulation

5) Bei schwieriger Einstellung eine Pumpe 

in Erwägung ziehen.

Fort- und Weiterbildung

Der interessante Fall – Kasuistiken erwünscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den 

Sie gerne im Hessischen Ärzteblatt

vorstellen würden?

Die Redaktion freut sich über 

Zusendungen per E-Mail an: 

 haebl@laekh.de



Beschleunigung des Anerkennungsverfahrens  

für Ärzte mit Qualifikationen aus Drittstaaten

Herzlich willkommen wollen wir allen Kol-

leginnen oder Kollegen sagen, die zu uns 

nach Deutschland kommen, um Patienten 

zu behandeln. Jeder und jede weiß, wie 

nötig sie sind. Nach derzeitigen Schätzun-

gen fehlen bis 2040 ca. 50.000 approbier-

te Ärztinnen und Ärzte im ambulanten 

und im stationären Bereich. Insbesondere 

Fachärzte werden händeringend gesucht, 

um die Versorgung aufrecht zu erhalten.

In dieser prekären Situation benötigen die 

zuständigen Ämter, die Approbationsbe-

hörden, meist über ein Jahr für die Bear-

beitung einer Anerkennung ausländischer 

Qualifikationen. Seit langem wird dies bei-

spielsweise von der Landesärztekammer 

in Hessen thematisiert, bislang ohne Er-

folg. Jetzt naht aber die Rettung. Das Ge-

setz zur Beschleunigung von Anerken-

nungsverfahren für Ärztinnen und Ärzte 

mit Qualifikationen aus Drittstaaten. 

Also ein Gesetz statt ausreichend Personal 

in den Genehmigungsbehörden. 

Wer würde nicht dem Präsidenten der 

Bundesärztekammer Kollegen Klaus Rein-

hardt zustimmen bei der Aussage „Ein 

transparentes, effizientes und sorgfältiges 

Anerkennungsverfahren stärkt die Inte-

gration von Ärztinnen und Ärzten aus 

dem Ausland, indem es ihre fachliche Qua-

lifikation bestätigt. Es schafft Vertrauen 

und trägt wesentlich zur Patientensicher-

heit bei.“

Wo ist das Problem? 

Bislang erfolgt die Prüfung der Gleichwer-

tigkeit durch die Approbationsbehörde. 

Nachfolgend gibt es eine Sprachprüfung 

und eine Kenntnisstandprüfung. Kollegin-

nen und Kollegen, die diese Prüfungen auf 

ärztlicher Seite abnehmen, gebührt unse-

re Hochachtung. In kürzester Zeit, meist 

um 90 Minuten, müssen sie die Qualifikati-

on der Antragsteller erfassen und bewer-

ten. Die Prüfung der Gleichwertigkeit aus-

ländischer Examina soll nach dem Willen 

des Gesetzgebers zukünftig entfallen, und 

durch eine alleinige Kenntnisprüfung er-

setzt werden. Zitat aus dem Referenten-

entwurf: „Die antragstellenden Personen 

sind nicht mehr in der Pflicht, umfangrei-

che Unterlagen zur inhaltlichen Gleich-

wertigkeit ihrer Berufsqualifikation einzu-

reichen.“

 Haben wir uns verlesen? Nein. 

Nach dem derzeitigen Stand würde eine 

90-minütige Prüfung Ärztinnen und Ärz-

ten aus aller Welt eine deutsche Approba-

tion ermöglichen. Allen Verantwortlichen 

muss klar sein, dass prüfende Kolleginnen 

und Kollegen unmöglich in maximal 

90 Minuten eine medizinische Vita auch 

nur annähernd bewerten können.

Nur eine einheitliche Sprachprüfung mit 

Schwerpunkt auf medizinischen Inhalten 

und eine einheitliche Wissensprüfung bei-

spielsweise durch eine Multiple-Choice-

Prüfung mit ergänzender klinisch-prakti-

scher Prüfung entsprechend dem deut-

schen Staatsexamen ermöglichen eine für 

Patientinnen und Patienten sichere ärztli-

che Tätigkeit. 

Auch alle anderen beteiligten Institutio-

nen wie Gesundheitsbehörden, Ärzte-

kammern, Krankenhäuser, Arbeitgeber 

und Kostenträger profitieren von der ein-

deutigen Sicherung ärztlicher Professio-

nalität. Sie sind damit auch in der Pflicht, 

sich an diesem Sicherungssystem zu be-

teiligen.

Die im Gesetz darüber hinausgehend vor-

gesehene Verlängerung der „Erlaubnis zur 

vorübergehenden Ausübung des ärztli-

chen Berufs“ von derzeit maximal zwei 

Jahren auf unbefristete Dauer bedeutet 

die Festschreibung einer unsicheren Qua-

lifikation und Unsicherheiten bezüglich 

des Tätigkeitsfeldes. 

Fazit

Es bleibt der Eindruck, dass der Staat vor 

dem Ärztemangel kapituliert und sich aus 

der Verantwortung für die Sicherung ärzt-

licher Qualifikation verabschieden will.

Dr. med. Wolf 

Andreas Fach

Präsidiumsmitglied 

der Landesärzte-

kammer Hessen und 

Vorsitzender des 

BDI-Landesverban-

des Hessen

E-Mail via:  

haebl@laekh.de
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Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten & Einsichten“ geben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

Die Bundesärztekammer (BÄK) hat zu dem Thema „Anerkennungsverfahren für Ärztinnen und Ärzte aus Dritt-

staaten“ ein aktuelles Positionspapier veröffentlicht. Darin unterbreitet die BÄK konkrete Vorschläge, wie das An-

erkennungsverfahren für Ärztinnen und Ärzte aus Drittstaaten vereinfacht und beschleunigt werden kann – ohne 

dabei Kompromisse bei der Patientensicherheit einzugehen. Folgender Link und QR-Code führen direkt dorthin: 

https://t1p.de/criwa 

mailto:haebl@laekh.de
https://t1p.de/criwa
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Serie Teil 3: „Keimreise“ – der Infektion auf der Spur 

Keine Evidenz für eine Antibiotikaprophylaxe für  

Endoprothesenträger bei zahnärztlichen Behandlungen

Es gibt keine belastbare Evidenz für eine 

Antibiotikaprophylaxe bei Endoprothe-

senträgern im Rahmen von zahnärztli-

chen Behandlungen. Das ist das Ergebnis 

einer umfassenden aktuellen Literaturre-

cherche der Antibiotic-Stewardship-Ar-

beitsgruppe (ABS-AG) des MRE-Netz 

Rhein-Main.

Auf dem 17. Treffen der im Jahr 2016 ge-

gründeten AG [1] berichtete eine nieder-

gelassenen Ärztin, dass ihren Patienten 

nach Endoprothesenimplantation seitens 

der operierenden Kliniken empfohlen wer-

de, regelhaft bei zahnärztlichen Behand-

lungen eine Antibiotika(AB)-Prophylaxe 

(AP) mit 2 g Amoxicillin zu verschreiben. 

Die Kliniken verweisen dabei auf eine 

Empfehlung der Deutschen Gesellschaft 

für Endoprothetik (AE), die konkret emp-

fiehlt, dass Patienten 2 g Amoxicillin eine 

Stunde vor einem invasiven („blutigen“) 

zahnmedizinischen Eingriff einnehmen. In 

diesem Zusammenhang verweist die AE 

auch auf die niedrigen Kosten von 1,30 

Euro pro 1.000 mg (entspricht dann ca. 

2,60 Euro für die einmalige Dosis von 2 g) 

für diese Prophylaxe [2].

Gleichzeitig referiert die AE eine unmittel-

bar zuvor erschienene große britische 

Studie, die bei knapp 9.500 Patienten mit 

Spätinfekten ihrer Gelenkprothesen kei-

nen statistisch signifikanten Zusammen-

hang zwischen einem vorausgegangenen 

Zahneingriff (alle ohne Antibiotikapro-

phylaxe) und dem Protheseninfekt finden 

konnte, und die deshalb die vorsorgliche 

Verabreichung eines Antibiotikums als 

nicht notwendig einstufte [3]. Die AE 

kündigte daraufhin im Januar 2022 an, ih-

re Empfehlung zu überprüfen [2]. Diese 

angekündigte Überarbeitung liegt bis 

heute nicht vor und die operierenden Kli-

niken empfehlen offenbar weiterhin die 

AP vor invasiven („blutigen“) zahnmedizi-

nischen Eingriffen.

Vor diesem Hintergrund führte die ABS-

AG eine Literaturrecherche durch [4]. Da-

bei zeigte sich, dass sich die o. g. Empfeh-

lung der AE auf eine Empfehlung der Ame-

rican Academy of Orthopaedic Surgeons 

(AAOS) aus dem Jahr 2009 [5] bezieht, 

die bereits im Jahr 2012 durch eine ge-

meinsame Empfehlung der AAOS mit der 

ADA (American Dental Association) [6] 

ersetzt worden war, in welcher keine 

Empfehlung für oder gegen eine routine-

mäßig Antibiotikaprophylaxe bei diesen 

Patienten gegeben wurde. Auch die neu-

este Empfehlung der AAOS aus dem Jahr 

2024 [7] sieht keine Hinweise für eine As-

soziation zahnärztlicher Behandlungen 

mit späten Endoprotheseninfektionen. Sie 

schätzt die jährlichen Kosten für diese AP 

bei zahnärztlichen Prozeduren von Im-

plantatträgern auf 59 Millionen US-Dollar, 

die durch Verzicht auf eine nicht evidenz-

basierte Antibiotikaprophylaxe gespart 

werden könnten [7]. Alle weiteren recher-

chierten Empfehlungen aus 11 Ländern 

sehen ebenfalls keine Evidenz für eine 

routinemäßige AP; einige sehen eine Indi-

kation für eine AP für bestimmte Patien-

ten mit Risikofaktoren oder für bestimmte 

zahnärztliche Behandlungen [8].

In Übersichtsartikeln wurde darauf hinge-

wiesen, dass das Risiko von Bakteriämien 

(= zeitweiliges Vorhandensein von Bakte-

rien im Blut, wobei es definitionsgemäß 

weder zur Vermehrung der Bakterien im 

Blut noch zur Absiedelung der Infektion in 

andere Organe kommt) und damit prinzi-

piell auch für hämatogene Prothesenin-

fektionen bei zahnärztlichen Behandlun-

gen zwar grundsätzlich gegeben ist, aber 

Häufigkeit und Dauer von Bakteriämien 

bei den alltäglichen Zahnhygienemaßnah-

men oder auch bei Hautverletzungen sehr 

viel größer sind.

Die vorliegenden Übersichtsartikel und 

auch alle in jüngerer Zeit publizierten gro-

ßen – wenn auch meist retrospektiven – 

Studien mit vielen tausenden Patienten 

(Literatur in [4]) erbrachten weiter keine 

Evidenz für eine generelle Antibiotika -

prophylaxe bei Zahnbehandlungen von 

Prothesenträgern. Im Gegenteil: Da es 

keinen Nutzen gebe, sei der weitere Ein-

satz von Antibiotikaprophylaxen ein un-

nötiges Risiko

-  für die Gesellschaft allgemein, da durch 

den nicht indizierten Einsatz von Antibio-

tika (Prophylaxe) die Entwicklung von 

Antibiotikaresistenzen gefördert wird, 

und

- für die Patienten durch unerwünschte 

Arzneimittelwirkungen [9].

Dieses Risiko durch unerwünschte Arznei-

mittelwirkungen wurde in einer kürzlich 

publizierten Studie aus den USA unter-

sucht: Von 61.124 Patienten, die zwischen 

2015 und 2017 eine Antibiotikaprophyla-

xe bei zahnärztlichen Interventionen er-

halten hatten, erlitten 62 schwerwiegende 

unerwünschte Arzneimittelereignisse, da-

runter 42 allergische Reaktionen, 1 ana-

phylaktischer Schock und 19 Clostridioi-

des difficile (C.difficile)-Infektionen (CDI) 

[10]. CDI sind durch C. difficile hervorge-

rufene, schwere Durchfallerkrankungen 

mit einer Letalität von 1–2 %, die aber bei 

älteren Patienten mit Komorbiditäten 

deutlich höher sein kann. Der Einsatz von 

Antibiotika ist ein wichtiger Risikofaktor 

für die Entwicklung einer CDI [11].

Darüber hinaus ist festzustellen, dass in 

Deutschland kein Antibiotikum die Zulas-

sung für die prophylaktische Anwendung 

in der Zahnmedizin bei Patienten mit Ge-

Fort- und Weiterbildung
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lenkimplantaten besitzt. Werden dennoch 

Antibiotika unter der Indikation, eine po-

tenzielle Gelenkprotheseninfektion zu 

verhindern, eingesetzt, handelt es sich 

hierbei um einen aufklärungs- und einwilli-

gungspflichtigen „Off-Label-Use“ des ver-

ordnenden Arztes. Stets, wenn ein Medi-

kament außerhalb seiner zugelassenen In-

dikation eingesetzt (= „Off-Label-Use“) 

wird, haftet grundsätzlich der Arzt, der 

das Medikament verordnet und nicht 

mehr der Hersteller [12]. Zu unterschei-

den hiervon ist die Therapie odontogener 

Infektionen (z. B. parodontale Abszesse), 

die die Verwendung einer kalkulierten An-

tibiotikatherapie unter Verwendung des 

effektivsten und am wenigsten toxischen 

AB vorsieht. Ist bei Gelenkprothesenträ-

gern die Indikation zu einer oben genann-

ten AB-Therapie gegeben, so wird zu ei-

ner antibiotischen Therapie bei/nach 

zahnmedizinischem/-chirurgischem Ein-

griff geraten [13].

Fazit

In Anbetracht der oben dargelegten feh-

lenden Evidenz und der damit verbunde-

nen Risiken sollten Empfehlungen zu einer 

Antibiotikaprophylaxe für zahnärztliche 

Behandlungen bei Endoprothesenträgern 

zur Prävention einer Endoprotheseninfek-

tion nicht mehr generell ausgesprochen 

werden. Entsprechende Empfehlungen 

von Fachgesellschaften sollten diesbezüg-

lich überarbeitet werden. Die ABS-AG hat 

hierzu mit der AE bereits Kontakt aufge-

nommen.

Haben Sie Interesse an der Mitarbeit in 

der AG ABS des MRE-Netz Rhein-Main? 

Dann wenden Sie sich bitte an Dr. med. 

Rolf Tessmann, ABS-AG (E-Mail: abs-ag@ 

outlook.de) oder an das MRE-Netz Rhein-

Main (E-Mail: mre-rhein-main@kreis- 

offenbach.de). Wir freuen uns auf Ihre 

Mitarbeit!

Dr. med. Rolf Teßmann

Dr. med. Christine Piper

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf

ABS-AG im MRE-Netz Rhein-Main

Die Literaturhinweise finden sich auf 

unserer Website www.laekh.de unter 

der Rubrik „Hessisches Ärzteblatt“.

Fort- und Weiterbildung

Sagt Ihnen SSH und PSSSSt! etwas? 

Falls nein, sind Sie nicht alleine, das ging 

allen Teilnehmern einer Veranstaltung des 

MRE-Netzes Rhein Main in der Landesärz-

tekammer Hessen am 2.9.2025 so. Das 

sollte sich aber rasch ändern – so die ein-

hellige Meinung der gesamten Zuhörer-

schaft nach dem eindrucksvollen Referat 

von Prof. Dr. med. Michael Booke, Leiter 

des Pilotprojekts SSH, das die Deutsche 

Sepsis-Stiftung gemeinsam mit dem 

Main-Taunus-Kreis, in der „Vorreiterregi-

on Sepsis“, organisiert.

Sepsis als Herausforderung

Sepsis ist mit ca. 140.000 Todesfällen 

jährlich die dritthäufigste Todesursache in 

Deutschland. An Sepsis sterben hierzu-

lande doppelt so viele Menschen wie an 

Herzinfarkt und Schlaganfall zusammen. 

Kampagnen wie „Jede Minute zählt“ 

konnten die Kenntnisse in der Bevölke-

rung zu Symptomen von Schlaganfall und 

Herzinfarkt deutlich steigern und da-

durch die rechtzeitige Versorgung der Pa-

tienten eindrucksvoll verbessern. Früh-

symptome einer Sepsis werden aber wei-

terhin in der Regel zu spät erkannt und 

behandelt.

Anders in England, das trotz sehr viel ge-

ringerer Finanzmittel in seinem Gesund-

heitssystem bei Sepsis eine deutlich bes-

sere Erfolgsquote als Deutschland aufwei-

sen kann. Dort wird die Bevölkerung mit 

der Plakataktion „could it be sepsis“ im öf-

fentlichen Raum auf Frühsymptome wie 

Fieber, Apathie, Müdigkeit hingewiesen. 

Mit offenbar gutem Erfolg.

Das Pilotprojekt SSH (Schlaganfall, Sepsis 

und Herzinfarkt) umfasst verschiedene 

Informationsangebote und -kampagnen 

zur Sepsisfrüherkennung, die in Schulen, 

beim Rettungsdienst, in Pflegeeinrichtun-

gen und für die allgemeine Bevölkerung 

angeboten werden. Zusätzlich wurden 

Rettungsdienste, Arztpraxen und Notauf-

nahmen kostenlos mit einem PCT-Test 

ausgestattet, der bereits innerhalb von 

Minuten eine Sepsis sicher erkennen kann. 

Dieses „kleine regionale Projekt“ hat be-

reits bundesweite Aufmerksamkeit er-

langt und es unter die Finalisten für den im 

Dezember zu vergebenden „Deutschen 

Nachhaltigkeitspreis“ geschafft.

Bisher werden die Erfolgs- und Überle-

bensraten einer Sepsisbehandlung nur bis 

zum Tag 30 betrachtet. Viele Patienten 

haben nach überstandener Sepsis jedoch 

noch über Monate bis Jahre mit Spätfol-

gen zu kämpfen, bleiben ggf. dialyse-

pflichtig, leiden unter fortbestehenden 

neurologischen Problemen oder an den 

Folgen einer Extremitätenamputation.

 Um Patienten mit diesen Problemen nicht 

mehr alleine zu lassen, wurde PSSSSt! ent-

wickelt. Das Akronym steht für Post-Sta-

tionär-Sepsis-Sprech-Stunde, die die Vari-

sano-Klinik anbieten will, obwohl das der-

zeit (noch?) nicht gegenfinanziert wird. 

Mit dem Projekt SSH sollen nicht nur die 

Überlebensraten verbessert, sondern 

auch etwaige schwere Langzeitfolgen ver-

mindert werden. Bei Schlaganfall und 

Herzinfarkt haben Informationskampa-

gnen gute Erfolge erzielt: Packen wir jetzt 

also die Sepsis an! 

Prof. Dr. med. Michael Booke

 Chefarzt der Klinik 

für Anästhesiologie, 

Intensivmedizin und 

Schmerztherapie, 

Varisano-Kliniken 

des Main-Taunus-

Kreises, Bad Soden

Prof. Dr. med. 

Ursel Heudorf

 MRE-Netz  

Rhein-Main
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MFA-Ausbildungsbefragung

 Jüngere Ärztinnen und Ärzte übernehmen Verantwortung  

und bilden verstärkt erstmalig aus

Der Beruf der Medizinischen Fachange-

stellten (MFA) war auch im Jahr 2024 ei-

ner der beliebtesten Ausbildungsberufe 

unter jungen Frauen in Deutschland [1], 

obwohl in Hessen die MFA-Ausbildungs-

zahlen in den vergangenen Jahren leicht 

gesunken sind (neue Ausbildungsverträge 

2024: 1.150; 2023: 1.165; 2022: 1.196) 

[2]. Um einen Überblick zum Stand der 

praktischen Ausbildung zu erhalten und 

damit gezielte, unterstützende Maßnah-

men ableiten zu können, führte die Lan-

desärztekammer Hessen (LÄKH) eine Be-

fragung der MFA-ausbildenden Ärztinnen 

und Ärzte durch. 

Online-Befragung  

der ausbildenden Ärzteschaft

In einer Online-Befragung wurde der der-

zeitige Stand der MFA-Ausbildung in Hes-

sen erhoben. Ärztinnen und Ärzte hatten 

im Frühjahr 2025 die Möglichkeit, Fragen 

zu ihren MFA-Auszubildenden zu beant-

worten. Sie konnten Angaben zur Betreu-

ung und Anleitung in der Ausbildung so-

wie zur Nutzung der Angebote der LÄKH 

machen und auch diesbezügliche Wün-

sche äußern. 

Dafür wurden alle 2.263 hessischen Ärz-

tinnen und Ärzte mit einem aktuellen Aus-

bildungsvertrag zum Stichtag 13.01.2025 

angeschrieben. 1.012 Ausbildende betei-

ligten sich (45 %). 

Spitzenreiter „Allgemeinmedizin“ 

Mehr als zwei Drittel der Teilnehmenden 

sind zwischen 45 und 64 Jahre alt, der ver-

bleibende Anteil verteilt sich auf die Al-

tersgruppen der über 64-Jährigen und der 

unter 45-Jährigen. Die Rückmeldungen 

kommen aus gemeinschaftlich organisier-

ten Praxen (53 %), aus Einzelpraxen 

(34 %), aus medizinischen Versorgungs-

zentren (10 %) und aus Kliniken und 

Krankenhäusern (2 %). Die Ausbildungs-

stätten liegen zu einem Drittel in eher 

dünn besiedelten Gebieten Hessens. Zwei 

Drittel befinden sich in bevölkerungsstär-

keren Städten und Gemeinden. Die fol-

genden Facharztrichtungen sind unter 

den Ausbildenden am häufigsten vertre-

ten: die Allgemeinmedizin (33 %), das 

Fachgebiet Innere Medizin (20 %), die 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie 

die Kinder- und Jugendmedizin und das 

Fachgebiet Chirurgie (je 8 %). 

Ausbildungserfahrung  

und Einstellungskriterien

Von den antwortenden Ärztinnen und 

Ärzten geben 82 % an, dass sie bereits Er-

fahrung in der Ausbildung von MFA haben. 

Die restlichen 18 % bilden zum Zeitpunkt 

der Befragung zum ersten Mal aus, unter 

ihnen sind überdurchschnittlich viele jün-

gere Ärztinnen und Ärzte im Alter von 35 

bis 44 Jahren. Bei der Einstellung von MFA-

Auszubildenden offenbaren die Ausbilden-

den konkrete Vorstellungen zu persönli-

chen Eigenschaften und Erfahrungen, die 

die Auszubildenden mitbringen sollten. 

Dabei liegen die sogenannten „Soft Skills“ 

wie Teamfähigkeit, positive Arbeitsein-

stellung und soziale Kompetenz ganz weit 

vorne (Abb. 1). Weniger häufig werden 

Fachkompetenzen, wie z. B. Interesse an 

Technik und der Schulabschluss genannt.

MFA-Auszubildende

Ein weiterer Teil der Befragung widmet 

sich den MFA-Auszubildenden. Hier konn-

te die befragte Ärzteschaft Angaben für 

bis zu vier Auszubildende machen. Laut 

Ausbildungsstatistik gibt es zum Stichtag 

(13.01.2025) in Hessen 3.892 MFA in 

Ausbildung.

Angaben zu 1.591 MFA-Auszubildenden 

wurden zurückgemeldet, davon sind etwa 

je ein Drittel im ersten, zweiten bzw. drit-

ten Ausbildungsjahr. Die meisten von ih-

nen haben einen Realschulabschluss 

(62 %), gefolgt von Auszubildenden mit 

Hauptschulabschluss (21 %) und Abitur 

(14 %). Bei 40 % der Auszubildenden se-

hen die Befragten Förderbedarf – und 

zwar bei der Anwendung theoretischer 

Kenntnisse, bei organisatorischen Kennt-

nissen und bei der Umsetzung praktischer 

Fähigkeiten. 

Ärztekammer

Abb. 1: Einstellungskriterien für MFA-Auszubildende, MFA-Ausbildungsbefragung 2025 (n=1.012)
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MFA übernehmen tragende Rolle 

in der Ausbildung

Fast die Hälfte (48 %) aller befragten Ärz-

tinnen und Ärzte gibt an, dass sie immer 

oder überwiegend selbst einen Teil in der 

Ausbildung der MFA übernehmen. In un-

gefähr einem Viertel (26 %) der Ausbil-

dungsverhältnisse übernimmt dies ein an-

derer Arzt oder eine andere Ärztin der 

Ausbildungsstätte. Den größten Anteil 

der Ausbildung und Anleitung tragen je-

doch die bereits ausgebildeten MFA in den 

Praxen und Kliniken. In mehr als 93 % bzw. 

83 % der Ausbildungsstätten werden die 

Auszubildenden immer oder überwiegend 

durch die leitenden bzw. durch weitere 

ausgebildete MFA betreut. Interessanter-

weise bilden in einigen Fällen auch andere 

Angestellte aus, z. B. Leiterinnen und Lei-

ter von Praxen, medizinisch-technisches 

Personal oder Ausbildungsbeauftragte. 

Insgesamt trifft dies in 8 % der Ausbil-

dungsstätten zu (Abb. 2). 

Zur persönlichen Betreuung der angehen-

den MFA geben die Ausbildenden an, dass 

sie am häufigsten zu Lerninhalten unter-

stützen (77 %), auf fachliche Interessen 

eingehen (68 %) und auch individuellen 

Förderbedarf berücksichtigen (46 %). Sie-

ben von zehn MFA-Auszubildenden wer-

den voraussichtlich vom Ausbildungsbe-

trieb übernommen. 

Weiterentwicklungsbedarf

Die Befragten haben Rückmeldung gege-

ben, in welchen Bereichen der Ausbildung 

sie Verbesserungspotenzial und Weiterbil-

dungsbedarf sehen. In einer qualitativen 

Inhaltsanalyse (angelehnt an Mayring [3]) 

haben wir die 582 offenen Antworten ka-

tegorisiert. 

Zum Thema Ausbildung gibt es die meis-

ten Antworten (33 %). Eine praxisnahe 

Gestaltung von Ausbildungsinhalten so-

wie der Ausbau von Rotationen und Ko-

operationen werden angemerkt. 23 % der 

Nennungen beziehen sich auf einzelne an 

der Ausbildung beteiligte Institutionen 

und weitere 15 % auf eine enge Zusam-

menarbeit zwischen ihnen. Es wird gefor-

dert, weiterhin eine zeitgemäße fachliche 

Ausbildung anzubieten sowie den Aus-

tausch zwischen allen Beteiligten auszu-

bauen. 

Ein kleiner Anteil der Nennungen (13 %) 

entfällt auf die MFA-Auszubildenden. Vor 

allem die Stärkung der Sozialkompetenz 

der jungen Auszubildenden wird hier ge-

nannt. 11 % der Nennungen entfallen auf 

die Rahmenbedingen der Ausbildung – 

das Gehalt sowie die gesamte Finanzie-

rung der Ausbildung. Es verbleiben 6 %, 

die sich um die Stärkung des Berufsimage 

drehen. 

Ausbildung zukunftsorientiert 

 gestalten

Insgesamt ermöglicht die Befragung einen 

guten Einblick in die MFA-Ausbildung: An-

leitung und Betreuung werden überwie-

gend von qualifiziertem medizinischem 

Fachpersonal durchgeführt, nämlich von 

der Berufsgruppe der MFA und von der 

Ärzteschaft. Dabei übernehmen gerade 

die jüngeren Ärztinnen und Ärzte Verant-

wortung und bilden verstärkt erstmalig 

aus. Die hohe Übernahmequote der Aus-

zubildenden durch die Ausbildungsstätten 

lässt zudem auf eine zielgerichtete und 

vertrauensvolle Ausbildung schließen. 

Viele der Befragten sehen eine zukunfts-

orientierte Gestaltung der Ausbildung als 

wichtige Aufgabe an. Junge Menschen sol-

len gefördert und für den Beruf der MFA 

begeistert werden. Die Arbeitsgruppe 

„Zukunft MFA“ der LÄKH befasst sich nun 

mit den Ergebnissen der Befragung und 

wird sie in Bezug auf Verbesserungspoten-

ziale und Weiterentwicklungsbedarf be-

trachten.

Wir danken allen ausbildenden Ärztinnen 

und Ärzten, die sich in sehr großer Zahl an 

der Befragung beteiligt haben, herzlich für 

ihr konstruktives Feedback. Weitere Infor-

mationen zu den Ergebnissen der Befra-

gung sind unter dem Link www.laekh.de/

fuer-mfa/berufsausbildung zu finden.

Dr. Antje Köckeritz 

Dr. Iris Natanzon 

Nina Walter

Katrin Israel-Laubinger

Korrespondenzadresse:

Dr. Antje  

Köckeritz 

Wissenschaftliche 

Referentin 

Landesärztekammer 

Hessen

E-Mail: qs@laekh.de

Literaturhinweise finden sich online 

auf unserer Website www.laekh.de un-

ter der aktuellen Ausgabe. 

Ärztekammer

Abb. 2: Anleitung in der MFA-Ausbildung, MFA-Ausbildungsbefragung, 2025 (n=1.012)
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Carl-Oelemann-Schule: Fortbildung für MFA „Durchführung der Ausbildung“   Link: https://t1p.de/abqvt 

https://www.laekh.de/fuer-mfa/berufsausbildung
https://www.laekh.de/fuer-mfa/berufsausbildung
mailto:qs@laekh.de
https://www.laekh.de
https://t1p.de/abqvt
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Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung

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

Fortbildungen und Weiterbildung

Medizinische Soforthilfe nach Vergewaltigung

Auf ihrer Lernplattform bietet die Akademie neun Tutorials an, 

die die verschiedenen Aspekte der Versorgung nach einer 

 Sexualstraftat abdecken. Die Videoreihe, entwickelt von der 

Beratungsstelle Frauennotruf Frankfurt, legt ihre Schwerpunk-

te auf die medizinische Akutversorgung im Krankenhaus sowie 

die Nachsorge. Die Inhalte wurden in Zusammenarbeit mit 

 Expertinnen und Experten aus den Bereichen Gynäkologie, 

Rechtsmedizin und Medizindidaktik erstellt.

Die Videos richten sich an alle interessierten Ärztinnen und 

Ärzte, aber besonders an die in der ZNA und im ÄBD tätigen 

sowie alle niedergelassenen Hausärztinnen und -ärzte.

Termin: On-Demand (jederzeit digital abrufbar)

Gebühr:  gebührenfrei 

Kontakt:  andrea.floeren@laekh.de

Mehr erfahren
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Termin/Format

ab 27.10.2025

Blended Learning

29.10.2025

Live-Webinar

Veranstaltung/Leitung

EKG-Refresher

(CME beantragt)

Prof. Dr. med. J. Ehrlich

Rheuma an einem Tag

(5 CME)

Prof. Dr. med. U. Lange

Was Sie erwartet

Eine umfassende Wiederholung, die auch gut zum Ausbau 

des Wissens in Teilaspekten der EKG-Befundung genutzt 

werden kann.

Kontakt: susanne.holler@laekh.de

Die Fortbildung richtet sich an alle Ärztinnen und Ärzte, die 

entzündliche rheumatische Erkrankungen im Praxisalltag 

sicher erkennen und gezielt behandeln möchten.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Gebühr

168,00 €

151,20 €*

92,00 €

00,00 €*

Innere Medizin

Termin/Format

26.11.2025

Hybrid

Veranstaltung/Leitung

Das medizinische Gutachten 

im Zivilprozess – Wege zu

einer wirksameren

Kommunikation (5 CME)

Prof. Dr. med. H. Knaepler

Was Sie erwartet

Das Symposium für Ärztinnen und Ärzte, die Gutachten für 

Gerichte in Zivilprozessen erstellen, sowie für Zivilrichterin-

nen und Zivilrichter, die medizinische Sachverständige hier-

mit beauftragen.

Kontakt: katja.baumann@laekh.de

Gebühr

50,00 €

45,00 €*

Aktuell und Interdisziplinär

mailto: andrea.floeren@laekh.de
https://t1p.de/6ndxl
https://t1p.de/a62ef
https://t1p.de/a62ef
https://t1p.de/dpaqr
https://t1p.de/dpaqr
mailto: susanne.holler@laekh.de
mailto: heike.cichon@laekh.de
https://t1p.de/itc5z
https://t1p.de/itc5z
https://t1p.de/itc5z
https://t1p.de/itc5z
mailto: katja.baumann@laekh.de
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Termin/Format

ab 22.10.2025

Live-Webinar

ab 15.01.2026

Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Transfusionsverantwortli-

che/r, Transfusionsbeauf-

tragte/r, Leitung Blutdepot 

(16 CME)

Dr. med. A. Opitz

Qualitätsbeauftragte/r

Hämotherapie

(CME beantragt)

Dr. med. A. Opitz

Was Sie erwartet

Qualifizierende Fortbildung zum Erwerb der Qualifikation 

als Transfusionsbeauftragte/r, Transfusionsverantwortli-

che/r und für die Leitung eines Blutdepots.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Komplett digital mit E-Learning und als Live-Webinar: Die 

qualifizierende Fortbildung gemäß Curriculum der Bundes-

ärztekammer, im Sinne von Abschnitt 6.4.2.2. der Richtli-

nie Hämotherapie.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Gebühr

462,00 €

415,80 €*

1.235,00 €

1.111,50 €*

Transfusionstherapie

Termin/Format

ab 23.10.2025

Präsenz

15.11.2025

Präsenz

ab 08.01.2026

Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Seminar Ärztlicher Bereit-

schaftsdienst (ÄBD)

(26 CME)

M. Leimbeck

Refresher-Modul

Leitende Notärztin/

Leitender Notarzt

 (11 CME)

Dr. med. G. Appel

Ärztliche/r Leiterin/ Leiter

Rettungsdienst

(CME beantragt)

J. Blau

Was Sie erwartet

Primärmaßnahmen im Notfalldienst, rechtliche Aspekte 

und Praxisübungen: Das Seminar richtet sich an alle Ärztin-

nen und Ärzte, die am ÄBD teilnehmen und dort mit not-

fallmedizinischen Herausforderungen konfrontiert werden.

Kontakt: susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

In Kooperation mit der Berufsfeuerwehr Kassel: Die praxis-

orientierte Veranstaltung richtet sich an alle Leitenden 

Notärztinnen und Notärzte, die sich nach § 18 Abs. 2 der 

HRDG-VO regelmäßig fortbilden müssen.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Praxisnah und interaktiv: Die Veranstaltung bereitet Sie auf 

Ihre Leitungsfunktion im Rettungsdienst vor und ermög-

licht einen vielseitigen Erfahrungsaustausch unter Kollegin-

nen und Kollegen.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Gebühr

683,00 €

614,70 €*

 377,00 €

339,00 €*

1.473,00 €

1.325,70 €*

Notfall- und Intensivmedizin

Termin/Format

ab 10.10.2025

Blended Learning

ab 03.11.2025

Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Moderation von Morbiditäts-

und Mortalitätskonferenzen

(M&M-K) (20 CME)

Dr. med. K. Schneider

Peer Review in der Medizin

(CME beantragt)

Prof. Dr. med. H. Mutlak

Was Sie erwartet

Professionelles Qualitätsmanagement als Standard moder-

ner Kliniken: Die Veranstaltung vermittelt Ihnen Trainings-

konzepte zur professionellen Moderation von Morbiditäts- 

und Mortalitätskonferenzen (M&M-K).

Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Die Veranstaltung nach dem neuen Curriculum der BÄK ist 

Teil der freiwilligen (interprofessionellen) Qualitätssiche-

rungsmaßnahme „Peer Review in der Medizin (PRiM).

Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

Gebühr

582,00 €

523,80 €*

512,00 €

460,80 €*

Qualitätsmanagement

https://t1p.de/h8g6y
https://t1p.de/h8g6y
https://t1p.de/h8g6y
https://t1p.de/h8g6y
https://t1p.de/dggw9
https://t1p.de/dggw9
https://t1p.de/dggw9
mailto: heike.cichon@laekh.de
mailto: heike.cichon@laekh.de
https://t1p.de/tu6ep
https://t1p.de/tu6ep
https://t1p.de/tu6ep
https://t1p.de/efh14
https://t1p.de/efh14
https://t1p.de/efh14
https://t1p.de/efh14
https://t1p.de/9owmy
https://t1p.de/9owmy
https://t1p.de/9owmy
mailto: susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de
mailto: heike.cichon@laekh.de
mailto: adelheid.zinkl@laekh.de
https://t1p.de/97fqy
https://t1p.de/97fqy
https://t1p.de/97fqy
https://t1p.de/lmzao
https://t1p.de/lmzao
mailto: adiela.candelo-roemer@laekh.de
mailto: adiela.candelo-roemer@laekh.de
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Termine und Terminänderungen tagesaktuell auf www.akademie-laekh.de

Termin/Format

08.10.2025

12.11.2025

Präsenz

ab 17.12.2025

Live-Webinar und

Präsenz

Veranstaltung/Leitung

Alternative bedarfs-

orientierte BuS-Betreuung

(6 CME)

Dr. med. Adelheid Rauch

Kurs-Weiterbildung Arbeits-

medizin/ Betriebsmedizin

– Modul 1 (60 CME)

Prof. Dr. med. D. Groneberg 

et al. 

Was Sie erwartet

In Kooperation mit der BGW: In der Erstschulung erfahren 

Sie, wie Sie den Arbeits- und Gesundheitsschutz in Ihrer 

Arztpraxis selbst in die Hand nehmen können. 

Kontakt: laura.wahl@laekh.de

Die Kombination aus Präsenztagen, Online-Formaten und 

Exkursionen in Betriebe machen diese Kurs-Weiterbildung 

besonders abwechslungsreich – Modul 1 startet mit der 

Einführung in die Arbeitsmedizin.

Kontakt: sandra.scherbel@laekh.de

Gebühr

185,00 €

166,50 €*

 1.117,00 €

1.005,30 €*

Arbeitsmedizin

Termin/Format

ab 11.11.2025

Live-Webinar und

Präsenz

Veranstaltung/Leitung

Repetitorium Neurologie

– Modul I (22 CME)

Prof. Dr. med. M. Kaps

Was Sie erwartet

Ideal zur Vorbereitung auf die Facharztprüfung oder zur 

Auffrischung von Wissen: Hier werden alle relevanten Lern-

inhalte in Fachvorträgen vertieft und Anwendungen disku-

tiert.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Gebühr

453,00 €

407,70 €*

Neurologie

Termin/Format

ab 24.10.2025 

Präsenz

Veranstaltung/Leitung

Curriculum Psychosomati-

sche Grundversorgung

– Block 6 (16 CME)

P. E. Frevert

Was Sie erwartet

Die Teilnahme an insgesamt fünf Blöcken berechtigt zur 

Abrechnung der Leistungen im Rahmen der Psychosomati-

schen Grundversorgung (35 100/ 35 110) – der Einstieg in 

die Veranstaltungsreihe ist jederzeit möglich.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Gebühr

365,00 €

328,50 €*

Psychosomatische Medizin

Termin/Format

ab 05.01.2026

Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Medizinische Begutachtung

– Modul Ia (12 CME)

Prof. Dr. med. H. Bratzke

Prof. Dr. med. S. Hartwig

Was Sie erwartet

In Modul Ia werden allgemeine Grundlagen der Begutach-

tung, die Zustandsbegutachtung im Arbeits- und Erwerbs-

leben, die Begutachtung in der Rehabilitation und im 

Schwerbehindertenrecht thematisiert.

Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

Gebühr

372,00 €

334,80 €*

Begutachtung

https://t1p.de/e8ydd
https://t1p.de/e8ydd
https://t1p.de/e8ydd
https://t1p.de/or71u
https://t1p.de/or71u
https://t1p.de/or71u
mailto: laura.wahl@laekh.de
mailto: sandra.scherbel@laekh.de
https://t1p.de/l9si2
https://t1p.de/l9si2
https://t1p.de/l9si2
mailto: adelheid.zinkl@laekh.de
https://t1p.de/xhr95
https://t1p.de/xhr95
https://t1p.de/xhr95
mailto: andrea.floeren@laekh.de
https://t1p.de/zs82n
https://t1p.de/zs82n
mailto: joanna.jerusalem@laekh.de
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Repetitorium Innere Medizin (52 CME)

Seit 2006 mit über 3.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern: In 

zahlreichen Fachvorträgen und interaktiven Diskussionen prä-

sentiert das neu konzipierte Repetitorium punktuell und kon-

zentriert auf das Wesentliche den neusten Stand der Wissen-

schaft.

Die fünftägige Präsenzveranstaltung bietet eine hervorragen-

de Vorbereitung auf die Facharztprüfung und ermöglicht zu-

gleich eine gezielte und effektive Auffrischung Ihres Fachwis-

sens. Einzeltage sind buchbar.

Termin: ab 24.11.2025

Gebühr  889,00 €

  800,10 €*

Kursleitung:  Prof. Dr. med. U. Chow

 Dr. med. M. Weferling

  Prof. Dr. med. H. Manner 

Kontakt:  adiela.candelo-roemer@laekh.de

Mehr erfahren
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Termin/Format

ab 05.11.2025

Live-Webinar

29.11.2025

Präsenz

Veranstaltung/Leitung

Repetitorium Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe

(42 CME)

Prof. Dr. med. I. Meinhold-

Heerlein

 Schwangerschaftskonflikt-

beratung nach §§ 218 ff.

StGB (8 CME)

Dr. med. A. Valet

Was Sie erwartet

Neu konzipiert und rein digital: Punktuell und konzentriert 

auf das Wesentliche präsentiert das Repetitorium den  

neuesten Stand des Fachgebiets und kann optimal zur Vor-

bereitung auf die Facharztprüfung genutzt werden.

Kontakt: mariam.ghaus@laekh.de

Das Seminar richtet sich an staatlich anerkannte Schwan-

gerschaftskonfliktberatende sowie Ärztinnen und Ärzte, 

die ihre Berechtigung zur Beratung erneuern möchten.

Kontakt: mariam.ghaus@laekh.de

Gebühr

704,00 €

633,60 €*

235,00 €

211,50 €*

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Termin/Format

05.11.2025

Präsenz

ab 12.11.2025

Live-Webinar und

Präsenz

Veranstaltung/Leitung

Interventioneller Ultraschall 

(INVUS) I (10 CME)

Prof. Dr. med. M. Friedrich-

Rust

Schilddrüse – Modul II

(CME beantragt)

Prof. Dr. med. J. Bojunga

Was Sie erwartet

Von Punktionen von Körperhöhlen bis hin zu Gefäßpunk-

tionen und Drainagen – die Veranstaltung mit vielen Praxis-

übungen vermittelt Ihnen wichtige Fachkenntnisse.

Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

 In diesem Kurs vertiefen und intensivieren Sie Ihre speziel-

len Kenntnisse und Fähigkeiten. Voraussetzung für die Teil-

nahme sind sehr gute Ultraschallkenntnisse.

Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Gebühr

 412,00 €

370,80 €*

412,00 €

370,80 €*

Ultraschall

mailto: adiela.candelo-roemer@laekh.de
https://t1p.de/4evyb
https://t1p.de/yigdf
https://t1p.de/yigdf
https://t1p.de/yigdf
https://t1p.de/qoi7d
https://t1p.de/qoi7d
https://t1p.de/qoi7d
mailto: mariam.ghaus@laekh.de
mailto: mariam.ghaus@laekh.de
https://t1p.de/8ltz1
https://t1p.de/8ltz1
https://t1p.de/o4nwq
https://t1p.de/o4nwq
mailto: juliane.schwab@laekh.de
mailto: juliane.schwab@laekh.de
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Notfallmedizin machbar machen (8 CME)

Sofortiges Eingreifen und lebenserhaltende Maßnahmen, bis 

der Rettungsdienst übernehmen kann: Die Präsenzveranstal-

tung richtet sich an alle Ärztinnen und Ärzte, die den Umgang 

mit lebensbedrohlichen medizinischen Notfallsituationen 

 beherrschen müssen.

Im Seminar werden Notfälle bei Kindern (wie hohes Fieber, 

Krampfanfälle, Atemnot und starke Schmerzen), kardiologi-

sche und pulmologische Notfälle bei Erwachsenen sowie Ana-

phylaxie und Reanimation thematisiert.

Termin: 19.11.2024

Gebühr:  235,00 €

 211,50 €*

 Kursleitung: Prof. Dr. med. R. Merbs  

Kontakt: katja.baumann@laekh.de

Mehr erfahren
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Termin/Format

25.10.2025

Präsenz

19.11.2025

Live-Webinar

Veranstaltung/Leitung

Impfkurs (9 CME)

Prof. Dr. med. S. Wicker

Refresher Hygiene- 

beauftragte/r Ärztin/Arzt

(CME beantragt)

D. Ziedorn

Was Sie erwartet

Eine Veranstaltung für alle, die neue Kenntnisse, Fähigkei-

ten und Fertigkeiten im Impfen erwerben oder ihr aktuelles 

Wissen auffrischen möchten. Auch rechtliche Grundlagen 

und aktuelle STIKO-Empfehlungen werden thematisiert.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Der Veranstaltung richtet sich an alle Hygienebeauftragten 

Ärztinnen und Ärzte, die sich nach hessischer Hygienever-

ordnung (HHygVO) jährlich fortbilden müssen.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Gebühr

277,00 €

249,00 €*

231,00 €

207,90 €*

Hygiene, Infektiologie, Öffentliches Gesundheitswesen

Termin/Format

ab 07.11.2025

Präsenz

Veranstaltung/Leitung

Kurs-Weiterbildung Spezielle

Schmerztherapie – Modul II

(20 CME)

Dr. med. K. Böhme et al.

Was Sie erwartet

Im Modul II liegt der Schwerpunkt auf Erkrankungen des 

zentralen und peripheren Nervensystems und psychischen 

Komorbiditäten. Modul I sollte zuerst absolviert werden.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Gebühr

459,00 €

413,10 €*

Schmerztherapie

mailto: katja.baumann@laekh.de
https://t1p.de/82xcq
https://t1p.de/db89w
https://t1p.de/wnfai
https://t1p.de/db89w
https://t1p.de/wnfai
mailto: heike.cichon@laekh.de
mailto: heike.cichon@laekh.de
https://t1p.de/2rll0
https://t1p.de/2rll0
https://t1p.de/2rll0
mailto: adelheid.zinkl@laekh.de
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Termin/Format

ab 08.12.2025

Live-Webinar

Veranstaltung/Leitung

Repetitorium Allgemein-

medizin (40 CME)

Dr. med. A. Wunder

Was Sie erwartet

Die Veranstaltung bereitet in interaktiver Runde mit neuen 

Impulsen und bewährten Grundlagen auf die Facharztprü-

fung vor oder frischt vorhandene Kenntnisse auf.

Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

Gebühr

740,00 €

666,00 €*

Allgemeinmedizin

Termin/Format

15.11.2025 

Live-Webinar

Veranstaltung/Leitung

Aktualisierungskurs (8 CME)

Prof. Dr. med. N. Naguib

Dr. med. S. Trittmacher

Was Sie erwartet

Gemäß Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) und rein  

digital: Das Live-Webinar bietet Ihnen die Möglichkeit, Ihre 

bereits erworbenen Fachkunde im Strahlenschutz nach 

Vorgabe mindestens alle fünf Jahre zu aktualisieren.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Gebühr

266,00 €

239,40 €*

Strahlenschutz

Besuchen Sie uns auch auf Social Media

 @landesaerztekammer_hessen

 @LAEKHessen

  @landesaerztekammerhessen

 www.laekh.de/fobiapp

 /laekh-akademie

Finden Sie die Veranstaltung, 

die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren

Willkommen in der Akademie 

Bildung schafft Zukunft: Jede Ärztin, jeder Arzt, jede Stu-

dentin und jeder Student der Medizin ist eingeladen, För-

derin bzw. Förderer zu werden. Sie fördern damit die frei-

willige, produktneutrale und industrieunabhängige ärztli-

che Fortbildung in Hessen.

Jetzt Förderin oder Förderer der Akademie werden!

Mehr als 4.000 Förderinnen und Förderer schenken der 

Akademie bereits ihr Vertrauen. Genießen auch Sie die 

Vorteile einer Förderung – als Studierender bzw. Studie-

rende der Medizin sogar beitragsfrei!

Nähere Infos finden Sie auf der Website unter 

www.akademie-laekh.de

Kontakt:

Akademie für Ärztliche 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 für Förderer der Akademie

https://t1p.de/525i1
https://t1p.de/525i1
mailto: joanna.jerusalem@laekh.de
https://t1p.de/cmypg
mailto: andrea.floeren@laekh.de
https://www.instagram.com/landesaerztekammer_hessen/
https://www.facebook.com/LAEKHessen/
https://www.youtube.com/@landesaerztekammerhessen
www.laekh.de/fobiapp
https://www.linkedin.com/company/laekh-akademie
www.akademie-laekh.de
https://www.akademie-laekh.de
mailto:akademie@laekh.de
https://www.akademie-laekh.de
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Carl-Oelemann-Schule

Alle Veranstaltungen auf www.carl-oelemann-schule.de

Veranstaltungen

Fachwirtin/Fachwirt für ambulante  

medizinische Versorgung

(Geprüfte/-r Berufsspezialist/-in)

Die höherqualifizierende Berufsbildung baut auf dem Wissen 

der MFA auf und qualifiziert in den Bereichen Praxismanage-

ment, Teamführung und Medizin weiter. Auf unserer Website 

finden Sie nähere Informationen über den zeitlichen und in-

haltlichen Aufbau des Pflichtteils und der möglichen Wahlteile.

Die Module des Pflichtteils sind:

• Lern- und Arbeitsmethodik 

• Durchführung der Ausbildung

• Qualitätsmanagement

• Arbeits- und Gesundheitsschutz

• Kommunikation und Teamführung

• Betriebswirtschaftliche Praxisführung

•  Informations- und Kommunikationstechnologien

• Risikopatientinnen und -patienten sowie Notfallmanagement

Termine FAW: Beginn 24.11.2025

Gebühr: 2.500 € (Pflichtteil) 

  zzgl. Prüfungsgebühren

Kontakt:  tanja.oberwallner@laekh.de

Mehr erfahren
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Termin

ab 24.01.2026

ab 30.01.2026

Veranstaltung

Assistenz  

Wundmanagement  

(WUN)  

40 Stunden

Fachkraft  

für Impfmanagement  

(IMP)  

40 Stunden 

Inhalt

Zu den Inhalten der Fortbildung im Blended-Learning-Kon-

zept gehören Krankheitsbilder, adjuvante Maßnahmen, 

Kompressionstherapie und Wundbehandlungsprozesse.

 Kontakt: danuta.scherber@laekh.de

Der Qualifizierungslehrgang wird auf Grundlage des Fort-

bildungscurriculums der Bundesärztekammer durchge-

führt. Theorie und praktische Anwendungsübungen, die im 

Erfahrungsaustausch intensiv besprochen werden, wech-

seln sich ab. 

Kontakt: danuta.scherber@laekh.de

Gebühr

530 €

455 € 

Qualifizierungslehrgänge

mailto:tanja.oberwallner@laekh.de
https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa/aufstiegsfortbildung-fachwirt-fachwirtin-fuer-ambulante-medizinische-versorgung


Hessisches Ärzteblatt 10/2025 | 549

Wir qualifizieren Sie weiter. 

Mehr erfahren unter 

https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa

     @landesaerztekammer_hessen

     @LAEKHessen

Finden Sie die Veranstaltung, 

die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren

Kontakt:

Carl-Oelemann-Schule der Landesärztekammer Hessen

Carl-Oelemann-Weg 5

61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-100  

Fax: 06032 782-180

E-Mail: verwaltung@laekh.de 

www.carl-oelemann-schule.de 

Termin

05.12.2025

06.12.2025

Veranstaltung

Kommunikation 

 und Gesprächsführung 

 (PAT 1)

8 Stunden

Wahrnehmung  

und Motivation 

 (PAT 2)

8 Stunden

Inhalt

Die Fortbildung vermittelt Fertigkeiten, um Gespräche pro-

fessionell und zielgerichtet zu führen, insbesondere mit 

spezifischen Patientengruppen. 

Kontakt: verwaltung.cos@laekh.de

Die Teilnehmer/-innen erwerben Kenntnisse, um u. a. die 

Bedürfnisse des Gesprächspartners zu erkennen und die 

Patientencompliance durch Motivation zu verbessern.

Kontakt: verwaltung.cos@laekh.de

Gebühr

105 €

105 €

Fortbildungen

Termin

ab 18.10.2025

Veranstaltung

Prüfungsvorbereitungskurse 

für Auszubildende 

zur/zum MFA 

(PVK)

8 Stunden

Inhalt

Die Termine für die Kurse zur gezielten Vorbereitung auf 

die Winterprüfungen 2026 starten. Alle Informationen und 

Termine finden Sie auf unserer Website. 

Kontakt: claudia.hell-kneipp@laekh.de

Gebühr

siehe  

Website

Prüfungsvorbereitungskurse

Veranstaltung

Prüfung 

Aufstiegsfortbildung 

Fachwirt/-in für ambulante 

medizinische Versorgung

Inhalt

Modulprüfung 1b

Do., 11.12.2025, Anmeldeschluss 20.11.2025

Praktisch-mündliche Prüfung

Sa., 29.11.2025

Fr., 12.12.2025 und Sa., 13.12.2025

Gebühr

siehe  

Website

Bekanntgabe von Prüfungsterminen

https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa
https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa
https://www.facebook.com/LAEKHessen/
https://www.laekh.de/fuer-mfa/fortbildung-fuer-mfa
mailto:verwaltung@laekh.de
https://www.carl-oelemann-schule.de
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Serie Teil 25: Patientensicherheit – Start und Zielpunkt in der Qualitätssicherung

Freiwilliges Instrument der Qualitätsförderung:  

Das „neue“ Peer Review in der Medizin (PRiM)

Neuer Peer-Qualifikationskurs an der Akademie

Am 26. und 27.11.2025 (Beginn der E-Learning-Phase am 

03.11.2025) bietet die Akademie für Ärztliche Fort- und Weiter-

bildung der Landesärztekammer Hessen (LÄKH) einen Qualifika-

tionskurs zum Peer an. Dieser ist am komplett überarbeiteten 

Curriculum und Leitfaden der Bundesärztekammer (BÄK) zum 

Verfahren ausgerichtet. Die Aktualisierung betont die Systematik 

und Verbindlichkeit von Peer Reviews und schärft die Grundprin-

zipien. Der neue Titel „Peer Review in der Medizin“ (PRiM) 

drückt nun die interprofessionelle Herangehensweise des Verfah-

rens aus. Der Kern des Peer Reviews jedoch – der kollegiale Dia-

log auf Augenhöhe wurde beibehalten. Hierbei erarbeiten Peer 

und Behandlungsteam gemeinsam mögliche Maßnahmen, um 

Qualität und Patientensicherheit zu verbessern. [1]

In die Überarbeitung flossen die langjährigen Erfahrungen der 

Landesärztekammern zum Verfahren ein, die in einer Arbeits-

gruppe bei der BÄK diskutiert wurden. Auch die LÄKH konnte 

Vorschläge einbringen. Sie bietet seit vielen Jahren das Peer  

Review in der Intensivmedizin an. Im Bereich der Chirurgie führt  

die Landesarbeitsgemeinschaft Qualitätssicherung Hessen 

(LAGQH) als Kooperationspartner das „Peer Review Galle“ durch 

und auch der Fachverband für Spezialisierte ambulante Palliativ-

versorgung in Hessen (Fachverband SAPV e. V.) strebt die Etab-

lierung des Verfahrens an.

Der aktualisierte Akademiekurs wird das neue BÄK-Curriculum 

fachübergreifend umsetzen: Grundlegende Fertigkeiten für die 

Durchführung eines PRiM werden in einer Präsenz- und E-Lear-

ning-Phase vermittelt; spezifische Aspekte der einzelnen Fachge-

biete (Intensivmedizin, Palliativmedizin – zukünftig auch Chirur-

gie), fließen in den Kurs mit ein. Um die vollständige Qualifikati-

on zum Peer gemäß Curriculum zu erhalten, ist die Teilnahme an 

einem Schulungs-PRiM notwendig. 

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

Kurzlink: https://t1p.de/lmzao

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

Patientensicherheit
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Der Überarbeitungsprozess –  

hinter den Kulissen

Dr. med. Josef Mischo (Vorsitzender der 

AG Peer Review der Bundesärztekammer, 

BÄK) und Sonja Barth (für die AG zustän-

dige Referentin im Dezernat 3/BÄK) ge-

ben einen Einblick in die Hintergründe und 

Ausblicke der Überarbeitung des Verfah-

rens hin zum „PRiM“.

Warum hat das „Ärztliche Peer Review“ 

den neuen Namen „Peer Review in der

Medizin“ – PRiM – erhalten?

Mischo: Wir können 

unsere Patientinnen 

und Patienten nur 

erfolgreich behan-

deln, wenn die ver-

schiedenen Profes-

sionen und Fachge-

biete mit ihren jewei-

ligen Blickwinkeln eng zusammenarbeiten 

– dies ist auch beim Peer Review wichtig. 

Dies bringen wir mit der neuen Bezeich-

nung „PRiM zum Ausdruck.

Welche Bedeutung hat das „PRiM“ für die 

Qualitätssicherung bzw. Patientensicher-

heit?

Mischo: Beim PRiM geht es nicht um ein 

reines Messen und Bewerten, sondern da-

rum, dass mit fachlicher Expertise und Er-

fahrung gemeinsam Qualitätspotenziale 

ausgelotet werden. 

Wesentlich für das PRiM-Verfahren ist, 

dass auch die Qualitätskultur gefördert 

wird. Das bietet in dieser Weise kein ande-

res Qualitätssicherungsverfahren. Kolle-

ginnen und Kollegen tauschen sich mit 

dem Ziel der Qualitätsverbesserung fach-

lich und auf vertrauensvoller Basis aus und 

beide Seiten lernen dabei. Mit Evaluatio-

nen wird nachgehalten, durch welche Fak-

toren in Organisationen die Umsetzung 

von Maßnahmen zur Qualitätsverbesse-

rung gefördert oder gehemmt wird. 

Barth: Mit PRiM werden Eigenschaften 

gestärkt, die vor allem sogenannte High 

Reliability Organizations (HRO) auszeich-

nen. So werden Organisationen genannt, 

die besonders gut darin sind, Fehlerereig-

nissen vorzubeugen. [2] Es kommen bei 

PRiM keine haupt-

amtlichen Qualitäts-

kontrolleure ins 

Haus, sondern Kolle-

ginnen und Kollegen, 

die methodisch als 

Peers fortgebildet 

sind und sich tagtäg-

lich ebenfalls mit den Herausforderungen 

befassen, die sich in der Patientenversor-

gung stellen. 

Welchen Vorteil haben Einrichtungen, die 

ein „PRiM“ bei sich durchführen lassen?

Mischo: Neben Verbesserungen bei kon-

kreten Fragestellungen, z. B. in der Inten-

sivbehandlung, sehe ich den größten Vor-

teil in einer verbesserten Sicherheitskul-

tur, d.h. in der Möglichkeit, Probleme of-

fen anzusprechen und zielorientiert zu lö-

sen, die Teamarbeit zu fördern und exter-

ne Erfahrungen einzubeziehen.

Barth: Zugleich ist PRiM nicht „quick and 

dirty“. Wenn Teams ein PRiM anfordern, 

dann müssen sie entsprechend Zeit in die 

Selbstbewertung investieren und sich mit 
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den eigenen Abläufen befassen. Der Be-

such vor Ort mit dem kollegialen Dialog 

nimmt ca. einen Tag in Anspruch. Danach 

geht es darum zu schauen, welche Maß-

nahmen können wir umsetzen, was brau-

chen wir dafür, etc.

Mischo: Ja, und damit ist trotz aller Frei-

willigkeit des Verfahrens auch eine gewis-

sen Selbstverpflichtung an die Umsetzung 

dieser Maßnahmen gekoppelt, um die 

Qualität nachhaltig zu verbessern. Sicher-

lich liegt ein Mehrwert des Verfahrens 

auch darin, dass es lösungsorientiert ist 

und nicht nur auf Defizite schaut, sondern 

auch Dinge in den Blick nimmt, die beson-

ders gut laufen.

Barth: Hier knüpft PRiM an den soge-

nannten „Safety II“-Ansatz von Erik Holl-

nagel [3] an. Bei der Fehlerprävention soll 

es nicht nur um das Lernen aus Fehlern 

gehen, sondern auch aus Situationen, die 

unerwartet schwierig waren – z. B. weil 

Personal sehr kurzfristig ausfiel – und die 

trotzdem sehr gut bewältigt werden 

konnten. 

Mischo: Mit PRiM besetzen wir Qualitäts-

sicherung positiv – und dafür ist es höchs-

te Zeit!

Das Peer Review in der Praxis:  

Herausforderung und Chance  

für die Qualität

Prof. Dr. med. Haitham Mutlak, Chefarzt 

der Klinik für Anästhesiologie, Intensiv-

medizin und Schmerztherapie am Sana 

Klinikum Offenbach, erfahrener Peer, 

Kursleiter für den PriM-Kurs bei der LÄKH 

und Verantwortlicher einer besuchten 

Einrichtung, gibt einen Praxiseinblick.

Im überarbeiteten Leitfaden des „Peer 

Review in der Medizin (PRiM)“ spielt der 

Begriff „Qualitätskultur“ eine große Rolle 

– also eine „gelebte Qualitätssicherung“. 

Was bedeutet das für Sie und Ihre Tätig-

keit?

Mutlak: Gelebte Qualitätssicherung be-

deutet für mich, dass 

wir nicht nur mecha-

nisch Indikatoren 

prüfen oder aus-

schließlich ein Ak-

tenstudium betrei-

ben, sondern diese 

Aspekte direkt am 

Patientenbett sowie im kollegialen, inter-

professionellen Dialog im Alltag erfassen. 

Papier ist geduldig – entscheidend sind 

die realen Abläufe und Erfahrungen in der 

jeweiligen Einrichtung. 

 Wie stehen Sie zum Titel „Peer Review in 

der Medizin“, der die Bezeichnung „Ärzt-

liches Peer Review“ abgelöst hat? 

Mutlak: Die Umbenennung zu „Peer Re-

view in der Medizin“ ist eine konsequente 

und sinnvolle Entscheidung. Dadurch wird 

die Multiprofessionalität gestärkt, die Be-

deutung und Anerkennung der Pflege-

kräfte ausdrücklich hervorgehoben und 

eine umfassendere Beschreibung des Ver-

fahrens gewährleistet. Ich begrüße die 

Umbenennung ausdrücklich, da sie die 

Realität auf deutschen Intensivstationen 

einfach transparenter darstellt!

Ihre Intensivstation wurde bereits von 

 einem Peer-Team besucht. Welche wich-

tigsten Eindrücke und Schlüsse konnten 

Sie daraus ziehen?

Mutlak: Der Besuch des Peer-Teams hat 

uns viele positive und sinnvolle Verbesse-

rungsvorschläge gebracht. Wir konn-

ten aus der Erfahrung der Kollegen ler-

nen, haben den interdisziplinären Aus-

tausch auf Augenhöhe als besonders 

wertvoll erlebt und konnten eine Reihe 

Prozesse neu beleuchten und dadurch Ab-

läufe gezielt verbessern. Aus unserer Sicht 

ist ein Re-Peer Review nach einer gewis-

sen Zeit wichtig, um die Qualität sowie 

Patientensicherheit kontinuierlich weiter-

zuentwickeln.

Auch als Peer haben Sie bereits Peer Re-

views in anderen Einrichtungen begleitet. 

Wie blicken Sie aus dieser Perspektive auf 

dieses Verfahren? 

Mutlak: Als Peer erlebe ich häufig eine ge-

wisse Aufregung auf den Stationen, die je-

doch unbegründet ist, da es um konstruk-

tive Verbesserungen geht. Auch wir 

Peers profitieren vom gegenseitigen Aus-

tausch und nehmen viele Anregungen mit 

in unsere Kliniken. Die wertschätzende 

Kommunikation auf Augenhöhe ist dabei 

ein zentraler Grundbaustein. Rückmel-

dungen zeigen zudem, dass durch die Be-

gehungen und die schriftlichen Berich-

te Problemlösungen oftmals schneller um-

gesetzt werden als bei anderen Verfahren.

Ein Verfahren –  

Viele Fachperspektiven

 Dr. med Björn  

Misselwitz, Leiter 

der Landesarbeitsge-

meinschaft Quali-

tätssicherung Hes-

sen (LAGQH), gibt 

einen Überblick über 

das Peer-Review-

Verfahren zur Cholezystektomie (CHE):

„Das Peer-Review-Verfahren CHE wurde 

2014 in Hessen auf Initiative der Mitglie-

der des Fachausschusses CHE in Zusam-

menarbeit mit der GQH – heute LAGQH – 

und der LÄKH ins Leben gerufen. Motiva-

tion war die fragliche Wirksamkeit und 

Tiefe der damals eingesetzten Maßnah-

men zur externen Qualitätssicherung. Das 

Verfahren wurde innerhalb eines Jahres in 

Anlehnung an das damalige Curriculum 

der BÄK zum „Ärztlichen Peer-Review“ 

entwickelt. Für die Selbst-/Fremdbewer-

tung werden allgemeine strukturelle so-

wie spezielle Fragen zur Organisation der 

prä- und postoperativen Behandlung und 

der Sicherheitskultur abgefragt. Zentraler 

und für das Peer-Review auch charakteris-

tischer Bestandteil ist der Besuch im OP-

Saal und die Teilnahme an einer laparosko-

pischen Gallenblasenentfernung. Ein wei-

terer Bestandteil ist das Aktenstudium zur 

Validierung der Dokumentation, aber 

auch kritischen Aufarbeitung ausgewähl-

ter Komplikationsfälle. Alle hieraus ge-

wonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse 

münden i. d. R. in einer Zielvereinbarung 

mit entsprechenden Selbstverpflichtun-

gen. Das Peer-Review-Verfahren CHE ist 

ein freiwilliges Angebot an die hessischen 

Kliniken. Auch die Tatsache, dass sich in 

der Richtlinie zur datengestützten ein-

richtungsübergreifenden Qualitätssiche-

rung (DeQS-RL) [4] der Begriff „Peer Re-

view“ im § 17 (Bewertung der Auffällig-

keit und Durchführung von QS-Maßnah-

men) wiederfindet, ändert dies nicht. 

Zwar kann Kliniken, bei denen im Rahmen 

des Stellungnahmeverfahrens nach DeQS-

RL ein Qualitätsdefizit festgestellt wird, 

die Teilnahme an einem Peer-Review vor-

geschlagen werden, jedoch hat dies kei-

nen verpflichtenden Charakter.

Silke Nahlinger

Stabsstelle Qualitätssicherung

Patientensicherheit
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Onkologische Versorgungssituation in Hessen –  

Landesqualitätskonferenz kolorektales Karzinom 2025 

Das Hessische Krebsregister (HKR) lädt 

gemeinsam mit dem Universitären Cen-

trum für Tumorerkrankungen Frankfurt-

Marburg, der Universitätsmedizin Frank-

furt, dem Krankenhaus Nordwest in 

Frankfurt, den Universitätskliniken in Mar-

burg und in Gießen und dem Universitäts-

medizinischen Centrum für Tumorerkran-

kungen Gießen ein zur Veranstaltung 

„Onkologische Versorgungssituation in 

Hessen – Landesqualitätskonferenz kolo-

rektales Karzinom“. 

Die interdisziplinäre Konferenz richtet 

sich an alle in Hessen tätigen Ärztinnen 

und Ärzte und weitere Interessierte. 

Impulsvorträge: 

•  Kennzahlen zum kolorektalen Karzinom 

in Hessen (Dr. Katharina Bernhardt, 

Hessisches Krebsregister)

• Darmkrebsfrüherkennung – Prävention 

und ambulante Versorgung des kolorek-

talen Karzinoms (Prof. Dr. Fabian Finkel-

meier, Centrum Gastroenterologie  

Bethanien, Frankfurt)

• Pathologische Diagnostik des kolorek-

talen Karzinoms (Prof. Dr. Moritz Jesing-

haus, Universitätsklinikum Marburg)

• Up to date – (Strahlen-)Therapie des 

Rektumkarzinoms (Prof. Dr. Claus  

Rödel, Universitätsmedizin Frankfurt)

• Versorgungsrealität des kolorektalen 

Karzinoms in Hessen – Was sagen die 

Daten aus dem Krebsregister? (Dr. Soo-

Zin Kim-Wanner, HKR)

• Lokale Chirurgie des kolorektalen Karzi-

noms (Prof. Dr. Armin Wiegering, Uni-

versitätsmedizin Frankfurt)

• Metastasenchirugie des kolorektalen 

Karzinoms (Prof. Dr. Martin Schneider, 

Universitätsklinikum Gießen)

• Aktuelle Aspekte zur systemischen The-

rapie beim kolorektalen Karzinom (Dr. 

Christoph Mann, Dr. Jorge Riera Knorren-

schild, Universitätsklinikum Marburg) 

Termin: Di, 25. November 2025,  

15:30–18:30 Uhr

Ort: Landesärztekammer Hessen,  

Hanauer Landstraße 152, 60314 

Frankfurt und als Hybrid-Veranstal-

tung

Anmeldung: www.hessisches-

krebsregister.de → Über uns 

→ Veranstaltungen

Kostenfrei. Die Zertifizierung als ärztliche 

Fortbildung wird beantragt. Über den QR-

Code gelangen Sie zur Anmeldung und 

weiteren Informationen auf der Website 

des Hessischen Krebsregisters. 

Webseminare des Hessischen Krebsregisters

Ärztinnen und Ärzte, die eine Abteilung leiten bzw. eine Praxis in Hessen führen, sind verpflichtet, Informationen über die Krebs-

diagnose und -behandlung an das Hessische Krebsregister (HKR) zu melden. In den HKR-Seminaren, die online als Webseminare 

angeboten werden, gibt es Hilfestellungen und Informationen rund um die Meldetätigkeit.

Online-Erfassung 

 im Meldeportal

Meldekonferenz  

„Malignes Melanom“

Schulungsvideos  

auf YouTube

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

 www.hessisches-krebsregister.de → Über uns → Veranstaltungen

Vorgestellt werden die Online-Erfassung von Krebsinformationen 

im kostenlosen Meldeportal und die Erfassungsmasken. Zudem 

werden die Meldeabläufe im Krebsregister erläutert.

Maligne Melanome stehen im Mittelpunkt der Vorträge. Neben 

aktuellen Entwicklungen in der Diagnostik und der systemischen 

Therapie wird auch die Tumordokumentation ausführlich behan-

delt. Ergänzend gibt es weitere Vorträge zur Meldetätigkeit.

In dem YouTube-Kanal des HKR stehen einige Schulungsvideos 

für die Tumordokumentation zur Verfügung.

Mi., 12.11.2025, 

 13:30–15:45 Uhr, online 

 (Webex), 3 CME

Mi., 22.10.2025, 14–17 Uhr,  

Präsenz (Landesärztekammer 

Hessen) oder online (Webex),

CME werden beantragt.

YouTube-Kanal:

@hessisches-krebsregister
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Leserbrief zum Artikel „Gesundheitsreform – quo vadis“ von Dr. med. Christian Schwark und dem Interview zu Post-Covid  

mit Carola Jantzen, beide HÄBL 06/2025, S. 322 und 323

„Das spricht mir aus dem Herzen“

Als älterer Kollege herzlichen Glückwunsch zu diesem Bericht aus 

dem Präsidium – das spricht mir aus dem Herzen… Danke. 

Wir sind Menschen, die in ihrer Einmaligkeit als Ganzheit „er-

kannt“ werden sollten – wenn das immer mehr verloren geht, 

fehlen auch die entsprechenden „GanzheitsmedizinerInnen“ und 

damit verlieren wir immer stärker unsere tiefe ärztliche Berufung.

 Aber auch Danke für die Wertschätzung der „hervorragenden 

Spezialisten“ – das habe ich am eigenen Leib erfahren – und die 

Wertschätzung der vielen Kolleginnen und Kollegen, die in 

selbstlosen Einsatz immer wieder versuchen, den Schaden der 

gesellschaftlich gewinnmaximierenden ausgerichteten Gesund-

heitsreform zu begrenzen. Auch das erlebe ich immer wieder 

aufs Neue in Dankbarkeit – wundervoll, dass diese Menschen für 

uns da sind.

Wenn dann in der Folge das Interview mit Carola Jantzen über die 

Selbsthilfegruppe zu Post-Covid erscheint, wird sehr deutlich, 

wenn die „Ganzheit“ des Menschen verloren geht, und nur noch 

die Behandlung der Wirkungen im Vordergrund steht. Auch hier 

Danke für diesen Bericht und den Impuls „Mut zur Selbstverant-

wortung“, den sie wundervoll in die Tat umsetzen.

Dr. med. Steffen Lenhard

 Idstein

Leserbrief zum Artikel „Verwundetenversorgung unter Extrembedingungen“ von Helen Kaden, HÄBL 09/2025, S. 499

Keine Militarisierung der Medizin

Der Artikel „Verwundetenversorgung un-

ter Extrembedingungen“ im HÄBL 

09/2025 ist nicht der erste zu diesem 

Thema. Die gegenwärtige Atmosphäre in 

Deutschland erinnert mich an die Zeit vor 

dem Ersten Weltkrieg, als sich alle nur 

noch fragten, wann es losgeht.

Aktuell wird in unserem Land nicht da-

nach gefragt, wie wir die Kriegsgefahr 

bannen können, sondern es wird nur noch 

in Waffenkategorien gedacht und gehan-

delt. Die Äußerungen und Entscheidun-

gen unserer Politiker sind unverantwort-

lich und erhöhen sogar das Kriegsrisiko. 

Mehr Waffen bedeuten eine Steigerung 

der Gefahr – und nicht mehr Sicherheit. 

Das ist ein fataler Irrweg, wie die Ge-

schichte vielfach zeigt.

Die Ergebnisse, wie Kriege die Menschen 

heimsuchen, können wir täglich mit Ent-

setzen in den Medien sehen. Die Vorstel-

lung, einen Krieg planen zu können, ist ab-

artig; zu erwarten, bei einem konventio-

nellen Krieg wirksam helfen zu können, ist 

naiv; und zu glauben, bei einem Atom-

krieg verstrahlte Menschen behandeln zu 

können, ist eine komplette Illusion.

Deshalb halte ich es für falsch, dass die 

Ärzteschaft in zunehmendem Maße mit 

der Bundeswehr zusammenarbeitet (sie-

he auch Artikel im HÄBL 06/2025 und 

weitere). Ich sehe diese Aktivitäten als Mi-

litarisierung der Medizin, der sich die Ärz-

teschaft vehement entgegenstellen muss. 

Wir brauchen ein Gesundheitswesen für 

den Frieden und sollten überall daran ar-

beiten und uns dafür einsetzen, dass fried-

liche Lösungen gesucht werden. Deshalb 

halte ich es mit der Frankfurter Erklärung 

der IPPNW* von 1982 (Kurzlink: 

https://t1p.de/ryahm). 

  Dr. med. Joachim Seffrin, Darmstadt

* IPPNW = Deutsche Sektion der Internationalen 

Ärzt*innen für die Verhütung des Atomkrieges/Ärzt*in-

nen in sozialer Verantwortung e. V.

LeserbriefeFoto: © Werner Hilpert – stock.adobe.com

Das bewährte Standardwerk ausgewiesener Fachexperten gibt in 

der zweiten Auflage einen umfassenden Ein- und Überblick über 

die verschiedenen relevanten Verfahren und Vorgehensweisen 

der handchirurgischen Praxis. Das breite Spektrum der verschie-

denen handchirurgischen Interventionen wird veranschaulicht 

Die Handchirurgie

Michael Sauerbier, Andreas Eisenschenk, 

Hermann Krimmer, Martin Langer (Hrsg.) 

Urban & Fischer Verlag/Elsevier, 2. Aufla-

ge, München 2024, 1.008 Seiten, 239 € 

ISBN 9783437236365

Bücher
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durch hervorragende Zeichnungen, aussagekräftige Farbfotos 

und Übersichtstabellen in acht Buchkapiteln – von den Grundla-

gen der Handchirurgie, Eingriffen an der Hand über Eingriffe am 

Handgelenk, motorische Ersatzoperationen bis hin zu speziellen 

Krankheitsbildern, Handrehabilitation und Begutachtung sowie 

berufsgenossenschaftliche Heilverfahren und Berufserkrankun-

gen in der Handchirurgie. 

 Zu speziellen Fragestellungen sind Videos ergänzend abrufbar. 

Insgesamt ein wegweisendes, auf über 1.000 Seiten aufwendig 

gestaltetes und überaus informatives Lehr- und Lernbuch, das die 

Bandbreite der handchirurgischen operativen Methoden, Techni-

ken und Handlungsoptionen dem Nutzer in beeindruckender 

Weise praxisnah aufzeigt und veranschaulicht.

Dr. med. Paul Kokott, Salzgitter

https://t1p.de/ryahm


Personalia

Zum 1. Oktober 2025 wird Dr. med. Arun 

Kumarasamy (Foto oben) Chefarzt der 

neu gegründeten Klinik für Interventionel-

le Radiologie am Bürgerhospital Frankfurt 

am Main. 2017 baute Kumarasamy die Ab-

teilung für Interventionelle Radiologie am 

DGD Krankenhaus Sachsenhausen neu 

auf, die er zuletzt als Chefarzt leitete.

Foto: Nathalie Zimmermann

Chefarzt der neuen Klinik für Rettungs- 

und Notfallmedizin an der Berufsgenos-

senschaftlichen Unfallklinik Frankfurt am 

Main (BGU Frankfurt) wird Dr. med. Phi-

lipp Faul (Foto oben). Als Oberarzt der 

Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

bekleidete er bislang die Position des 

stellv. Ärztlichen Leiters des Zentrums für 

Notfallmedizin. Er ist ärztlicher Leiter des 

Notarztstandorts Frankfurt, ärztlicher 

Leiter des Notarzteinsatzfahrzeugs Ak-

kon 2, Wetterau, am Standort Bad Nau-

heim sowie Leitender Notarzt für die 

Städte Frankfurt und Offenbach am Main.

Foto: BG U Frankfurt/Lando Hass

Prof. Dr. med. Henrik Kessler (Foto 

oben), Direktor der Klinik für Psychoso-

matische Medizin und Psychotherapie am 

Klinikum Fulda, wurde zum 1. April zum 

ordentlichen Universitätsprofessor (W3- 

Professur) für Neurowissenschaftliche 

Psychosomatik und Psychotherapie an der 

Philipps-Universität Marburg mit Dienst-

ort Fulda ernannt. Diese Berufung mar-

kiert den ersten humanmedizinischen 

Lehrstuhl in Fulda seit dem Jahr 1805.

Foto: privat

Dr. med. Katrin Naundorf (Foto oben) hat 

zum 1. Juli die Leitung der Vitos Klinik für 

Psychosomatik (KPS) Herborn übernom-

men. Die Fachärztin für Psychosomati-

sche Medizin und Psychotherapie wech-

selt innerhalb des Unternehmensverbun-

des, für den sie seit 2022 tätig ist, als Kli-

nikdirektorin von Weilmünster nach Her-

born.   Foto: Vitos Herborn

Prof. Dr. med. Maria Vehreschild (Foto 

unten), Universitätsklinikum Frank-

furt/M., Medizinische Klinik 2, Schwer-

punkt Infektiologie, ist für weitere zwei 

Jahre als Vorsitzende des Vorstands der 

Deutschen Gesellschaft für Infektiologie 

wiedergewählt worden.   

Foto: Unimedizin FFM

Wichtige Personalia aus ganz Hessen 

bitte per E-Mail an: haebl@laekh.de

 Dr. med. Daniela Dörfel (Foto unten) ist 

neue Chefärztin der Klinik für Onkologie, 

Hämatologie und Immunologie am Klini-

kum Kassel. Die Fachärztin für Innere Me-

dizin sowie Hämatologie und Onkologie 

sowie der Zusatzbezeichnung Palliativme-

dizin tritt die Nachfolge von Prof. Dr. med. 

Martin Wolf an, der die Klinik über viele 

Jahre hinweg leitete. Dörfel war bisher als 

leitende Oberärztin am KRH Klinikum 

 Siloah in Hannover tätig.

Foto: privat/GNH

Sabine Schubert (Foto links oben) ist neue Ärztliche Direktorin und Chefärztin Psycho-

somatik der Klinik am Park der Deutschen Rentenversicherung Hessen in Bad Schwal-

bach. Zuvor war sie dort bereits als Leitende Oberärztin Psychosomatik tätig. Schubert 

ist Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie. Die Klinik meldet noch einen Wechsel: 

Fabian Schnellhardt (Foto rechts oben) übernimmt die Chefarztposition Orthopädie. 

Der Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie war unter anderem am Universitätskli-

nikum Halle tätig. Fotos: DRV Hessen
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Medizin-Examensfeier in Marburg 

Im Sommer 2025 haben an der Philipps-

Universität Marburg alle 158 Medizinstu-

dierenden erfolgreich ihr Medizinexamen 

bestanden. Dabei lag der Frauenanteil mit 

63,9 % wie in den vergangenen Jahren 

deutlich vorne. 

Bei den zwei jüngsten Examensfeiern gra-

tulierte jeweils der Vorsitzende der Be-

zirksärztekammer Marburg, Dr. med. 

Dipl.-Chem. Paul Otto Nowak, als Vertre-

ter der Landesärztekammer Hessen allen 

Absolventinnen und Absolventen zu ih-

rem Examen. Er stellte die Ärztekammer 

vor und wünschte den neuen Kolleginnen 

und Kollegen viel Glück und Erfolg für ih-

ren weiteren Weg.

Während der beiden würdigen Feiern in 

der historischen Aula der Alten Universität 

wurden den festlich in Talaren gekleideten 

angehenden Ärztinnen und Ärzten, die 

stolz ihren Doktorhut trugen, die Urkun-

den durch den neuen Studiendekan Prof. 

Dr. med. Hinnerk Wulf und Nowak über-

reicht. Den Festvortrag zum Thema „Was 

macht gute Medizin aus? Über KI und 

Menschlichkeit im Umgang mit Patient:in-

nen“ hielt der Humanbiologe Prof. Dr. 

Martin Christian Hirsch. 

Im Jahre 2024 haben insgesamt 285 von 

286 Absolventinnen und Absolventen er-

folgreich ihr Humanmedizin-Studium an 

der Philipps-Universität Marburg abge-

schlossen, der Frauenanteil lag bei 64,6 % 

was auch im Hessentrend bei 62,9 % liegt. 

Die Medizin ist weiblich geworden.

  (red/BezÄK Marburg)

Zwei Examensfeiern in Marburg im Sommer 2025. Jeweils in der Mitte: Dr. med. Paul Otto Nowak (links) und Prof. Dr. med. Hinnerk Wulf (rechts). 
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Akademischer Festakt Medizin an der Goethe-Universität Frankfurt

Im Mai und Juni 2025 haben 133 Medizinstudierende der Goe-

the-Universität Frankfurt erfolgreich den dritten Abschnitt der 

Ärztlichen Prüfung abgelegt. Die Absolventinnen und Absolven-

ten wurden beim Akademischen Festakt des Fachbereichs am 15. 

August 2025 im Festsaal des historischen Casino-Gebäudes am 

Campus Westend u. a. durch Prof. Dr. Enrico Schleiff, Präsident 

der Goethe-Universität, Prof. Dr. Miriam Rüsseler, Studiendeka-

nin des Fachbereichs Medizin, Prof. Dr. Jürgen Graf, Ärztlicher Di-

rektor des Universitätsklinikums, und Dr. Christian Schwark, Vi-

zepräsident der Landesärztekammer Hessen, geehrt. Der Fach-

bereich Medizin gratuliert den jungen Ärztinnen und Ärzten und 

wünscht ihnen für ihre berufliche Zukunft alles Gute!  (red) F
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Erfolgreiche Ausbildung zur MFA: Der Kammerbezirk Kassel ver-

abschiedete Ende August 143 erfolgreiche Prüflinge, davon haben 20 mit 

der Note 1 im praktischen Teil bestanden. Die Zeugnisse wurden im festlich 

geschmückten Saal der Stadthalle Baunatal von Stephan Bork, dem Vorsit-

zenden der Bezirksärztekammer Kassel überreicht. Ein Grußwort hielt  

Studiendirektorin Charlotte Daum, Abteilungsleiterin der Willy-Brandt-

Schule-Kassel.  (red/BezÄK Kassel)F
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Neu: Fehlerhaftes  

medizinisches  

Gesamtkonzept  

als „Haftungstatbestand“

Diese Rechtsprechung ist neu: Das Organisations- und (techni-

sche) Einrichtungskonzept einer Klinik kann eine Haftung be-

gründen.

So darf eine mit eineiigen Zwillingen schwangere Hochrisikopa-

tientin ausschließlich in einer Klinik behandelt werden, die auch 

über eine neonatologische Intensivstation verfügt. Ihre fortdau-

ernde Behandlung in einer Geburtsklinik ohne Möglichkeit der je-

derzeitigen notfallmäßigen intensiven medizinischen Versor-

gung der Neugeborenen ist grob fehlerhaft. Mit dieser rechts-

kräftigen Entscheidung hat das OLG Frankfurt [1] einem 

schwerstbehinderten Kind den erstinstanzlich zuerkannten 

Schmerzensgeldanspruch bestätigt. Dem Urteil liegt folgender 

Sachverhalt zugrunde:

Der Tatbestand

Patienten nehmen die beklagte Klinik und behandelnde Ärzte 

wegen behaupteter fehlerhafter ärztlicher Behandlung im Vor-

feld der Geburt auf Schmerzensgeld und Schadenersatz in An-

spruch. Die Kindeseltern und das Neugeborene, das in der Klinik 

durch einen Notkaiserschnitt zur Welt kam, sind Kläger des 

Rechtsstreits. Die Kindesmutter war mit 37 Jahren erstmals 

schwanger. Es handelte sich um eine hochriskante eineiige Zwil-

lingsschwangerschaft. Sie wurde über Wochen von dem beklag-

ten Arzt in der mitverklagten Geburtsklinik stationär behandelt. 

Die Klinik verfügte nicht über eine Neugeborenenstation. Eines 

Tages wurde festgesellt, dass sich ein typisches Risiko der 

Schwangerschaft realisiert hatte. Einer der beiden Feten war im 

Mutterleib verstorben. Der überlebende Zwilling wurde nachfol-

gend mit Notkaiserschnitt mit schwersten Hirnschäden dort ent-

bunden.

Das Urteil

Die Vorinstanz [2] hatte auf der Grundlage eines gynäkologi-

schen Sachverständigengutachtens die Beklagten zu einem 

Schmerzensgeld in Höhe von 720.000 Euro verurteilt. Die hierge-

gen eingelegte Berufung der Beklagten blieb erfolglos. Nach wei-

terer Beweisaufnahme hatte sich bestätigt, dass die Beklagten 

den heutigen äußerst schlechten Gesundheitszustand des Klä-

gers durch mehrere grobe Behandlungsfehler verursacht hatten.

Für beide Instanzen entscheidend war das offenbar fehlerhafte 

medizinische Gesamtkonzept der Beklagten, wie vom Sachver-

ständigen wiederholt eindrücklich erläutert. Die Kindsmutter 

hätte insbesondere als schwangere Hochrisikopatientin aus-

schließlich in einer Klinik behandelt werden dürfen, die auch über 

eine neonatologische Intensivstation verfügt. Bei einer Hochrisi-

koschwangerschaft mit eineiigen Zwillingen kann es jederzeit zu 

einer Frühgeburt oder zu schweren Komplikationen bis hin zum 

Fruchttod eines Fetus kommen. Dies macht eine sofortige Ent-

bindung und eine sofortige Notfallbehandlung des oder der Neu-

geborenen erforderlich. Eine angemessene Behandlung dieser 

Neugeborenen kann nur durch neonatologische Fachärzte mit ei-

ner entsprechenden technischen Ausstattung gewährleistet wer-

den. 

Der Senat wörtlich: „Sowohl bei einem fetofetalen Transfusions-

syndrom (FFTS) als auch bei einer hier aus Beklagtensicht theo-

retisch alternativ in Betracht zu ziehenden Plazentainsuffizienz 

kann es jederzeit zu schweren Komplikationen bis hin zu einem 

intrauterinen Fruchttod (IUFT) des einen Fetus kommen, die ei-

ne sofortige Entbindung mit einer anschließenden Notfallbe-

handlung des oder der Neugeborenen erforderlich machen. Eine 

angemessene Behandlung der Kinder aber ist nur durch neonato-

logische Fachärzte mit einer entsprechenden technischen Aus-

stattung gewährleistet. Die Behandlung von Frühchen ist extrem 

heikel. Durch jedwede auch nur kurzfristige Fehlversorgung dro-

hen unmittelbar schwere Schäden. Insbesondere die Beatmung 

von kleinen Kindern ist problematisch und fehleranfällig. Ein 

Transport von Neugeborenen ist nicht zuletzt deshalb unbedingt 

zu vermeiden. Die einzig halbwegs sichere Verlegungsmöglich-

keit besteht antepartal in utero.“ 

Den Verzicht einer Verlegung der Kindesmutter in ein Perinatal-

zentrum erster Ordnung hatte schon das Landgericht als grob 

behandlungsfehlerhaft gewertet. Die auf die Fehlbehandlung zu-

rückzuführenden schweren Hirnschäden des Kindes haben man-

nigfache gravierende Auswirkungen. Es leidet u. a. unter einer 

ausgeprägten Entwicklungsstörung, ist blind und hat eine starke 

Hörschwäche, seine Schluckfähigkeit ist gestört ebenso wie die 

Kontrolle seiner Blase. Zur Bekämpfung von Dauerschmerzen 

wurde bei ihm eine Baclofenpumpe implantiert. Die erlittenen 

schwersten Gesundheitsschäden rechtfertigen ein Schmerzens-

geld in der zugesprochenen Höhe, so beide Instanzen.

Dr. jur. Thomas K. Heinz

Rechtsanwalt, Fachanwalt für Medizinrecht

E-Mail: dr.tkheinz@freenet.de
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[1] OLG Frankfurt, Urteil vom 18.02.2025, Az. 8 U 8/21

[2] LG Frankfurt, Urteil vom 18.01.2021, Az. 2–04 O 19/11

Recht
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Dankbare Erinnerung  

an Dr. med. Ulrich Lang

* 03.02.1938   † 31.08.2025

Die Landesärztekammer Hessen (LÄKH) 

trauert um Dr. med. Ulrich Lang, der im 

Alter von 87 Jahren verstorben ist. Mit ihm 

verlieren Kammer, Versorgungswerk und 

die Kassenärztliche Vereinigung Hessen 

einen ärztlichen Kollegen, der sich seit 

dem Beginn seiner Karriere über viele 

Jahrzehnte bis weit in den Ruhestand eh-

renamtlich für die hessische Ärzteschaft 

engagierte. 

1938 in Bad Homburg vor der Höhe gebo-

ren, studierte Ulrich Lang Medizin zu-

nächst in München, dann in Frankfurt am 

Main und schloss dort 1967 mit dem 

Staatsexamen ab. 1968 folgte die Promo-

tion, ein Jahr später die Approbation. Die 

Weiterbildung zum Gynäkologen und Ge-

burtshelfer absolvierte Lang an der Uni-

versitätsfrauenklinik in Frankfurt am Main 

sowie in der Frauenklinik des Nordwest-

krankenhauses in Frankfurt. Zunächst trat 

er in Aachen eine Stelle als Oberarzt an, 

kehrte dann aber wieder zurück nach 

Frankfurt.

Von 1976 an, ein Jahr, bevor er 1977 zum 

Chefarzt der gynäkologischen Abteilung 

des Krankenhauses Paulinenstift in Wies-

baden berufen wurde, gehörte er über 30 

Jahre bis 2008 als Mitglied der Liste Mar-

burger Bund der Delegiertenversammlung 

der LÄKH an. Er vertrat vielfach die Kam-

mer als Abgeordneter auf den Deutschen 

Ärztetagen. Von 1980 bis 2008 war Lang 

zudem Vorsitzender der Bezirksärztekam-

mer Wiesbaden. Als Delegierter und Be-

zirksärztekammervorsitzender unter-

stützte er die Landesärztekammer ehren-

amtlich in vielen Ausschüssen und Kom-

missionen: als Mitglied im Finanzaus-

schuss (von 1979 bis 1980) und im Wei-

terbildungsausschuss (von 1977 bis 

1980) sowie mehr als 20 Jahre als Vorsit-

zender der IVF/ET-Kommission (heute 

Ständige Kommission Reproduktionsme-

dizin).

Darüber hinaus war Ulrich Lang von 1983 

bis 1988 Mitglied im Aufsichtsausschuss 

des Versorgungswerkes der Landesärzte-

kammer Hessen, seit 1988 stellvertreten-

der Vorsitzender und von 1992 bis No-

vember 1998 Vorsitzender des Aufsichts-

rates des Versorgungswerkes (heute Vor-

stand des Versorgungswerkes). 

Von 1974 bis 1977 war er außerordentli-

ches Mitglied der Vertreterversammlung 

der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 

und Mitglied des Sicherstellungsausschus-

ses der KVH. Über viele Jahre war er zu-

dem Vorsitzender der Zytologie-Kommis-

sion der KVH. 

Bis zu seiner Pensionierung im Jahr 2003 

blieb er Chefarzt am Paulinenstift. 2012 

unterbrach Lang seinen Ruhestand, um in 

Westerland/Sylt den Chefarzt der gynä-

kologischen Abteilung an der Nordseekli-

nik zu vertreten.

Für seine hervorragenden Verdienste für 

die hessische Ärzteschaft wurde Lang 

1991 mit der Dr. Richard Hammer-Me-

daille der Landesärztekammer Hessen, 

1998 mit der Ehrenplakette der Landes-

ärztekammer Hessen in Silber und 2009 

mit dem Bundesverdienstkreuz am Bande 

ausgezeichnet.

Mit großer Dankbarkeit und ehrendem 

Andenken trauert die hessische Ärzte-

schaft um Dr. Ulrich Lang, der durch sein 

herausragendes Wirken bleibende Spuren 

hinterlassen hat.

Im Namen der Landesärztekammer  

Hessen 

Dr. med. Edgar Pinkowski

Präsident

Für den Vorstand der  

Bezirksärztekammer Wiesbaden

Dr. med. Michael Weidenfeld

Vorsitzender

Für den Vorstand des Versorgungs werkes 

der Landesärztekammer Hessen

  Dr. med. Titus Freiherr Schenck  

  zu Schweinsberg, Vorsitzender
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Dr. med. Ulrich Lang

15. Frankfurter Medizinrechtstage 2025 am 31.10. & 1.11.2025, auch für Ärzte 

Ort: Landesärztekammer Hessen,  

Hanauer Landstraße 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 für 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 gynäkolo-

gisch-geburtshilflichen Sachverständigen: 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-Jürgen 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 beschäftigt den Rettungsdienst der aktuellen 

Zeit aus Sicht des Juristen? (Dr. Tilmann Dittrich, LL.M., RA)

10.15–11.15 Uhr: Organisationspflichten in der ärztlichen 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 Ärztin)

13–14 Uhr: Datenschutz in der Arztpraxis – vermeidbare  

Fehler und Eingaben-Klassiker beim HBDI (Dr. Nils Gaebel) 

14–15 Uhr: Die ärztliche Weiterbildung im föderalen System 

(André Zolg)

https://www.hera-fortbildung.de
https://t1p.de/3d7wb


Geburtstage

Bezirksärztekammer Frankfurt

01.11.:  Dr. med. Max Ehrhart,  

Bad Soden, 70 Jahre

01.11.:  Ute Kappel, Bad Soden, 85 Jahre

02.11.:  Dr. med. Thomas Kausch,  

Köln, 65 Jahre

02.11.:  Dr.-medic Adriana-Pacica 

 Marinescu, Offenbach, 70 Jahre

05.11.:  Dr. med. Peter Frankenau,  

Oberursel, 70 Jahre

12.11.:  Prof. Dr. med. Rainer Zahlten, 

 Eppstein, 85 Jahre

13.11.:  Dr. med. Hermann Soeder,  

Heusenstamm, 85 Jahre

15.11.:  Dipl.-Biol. Elisabeth Köhler,  

Oberursel, 75 Jahre

16.11.:  Dr. med. Harald Reinemer,  

Bad Vilbel, 70 Jahre

16.11.:  Dr. med. Burkhard Mai,  

Kassel, 75 Jahre

19.11.:  Karin Bode-Ax,  

Seligenstadt, 65 Jahre

22.11.:  Dr. med. Arthur Müller,  

Egelsbach, 75 Jahre

23.11.:  Dr. med. Gunther Kirchhoff, 

 Frankfurt, 85 Jahre

23.11.:  Dieter Rammstedt,  

Frankfurt, 85 Jahre

25.11.:  Dr. med. Helmut Fender,  

Eschborn, 75 Jahre

26.11.:  Ltd. Med.-Dir. i. R. Prof. Dr. med. 

 Eberhard Biniek,  

Friedrichsdorf, 90 Jahre

27.11.:  Prof. Dr. med. Jörg Schumann, 

 Bad Homburg, 85 Jahre

28.11.:  Dr. med. Friedrich Finck,  

Dreieich, 70 Jahre

28.11.:  Dr. med. Sybille Stoll,  

Frankfurt, 70 Jahre

29.11.:  Dr. med. Hans-Stefan Börtlein, 

 Hofheim, 75 Jahre

29.11.:  Dr. med. Sibylle Fink,  

Bad Homburg, 85 Jahre
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Karl-Heinrich Links Buch „Klimawandel!“ 

ist eine detaillierte Analyse eines der re-

levantesten Probleme unserer Zeit, das 

in der öffentlichen Aufmerksamkeit zu-

letzt immer weiter in den Hintergrund 

gerückt ist. Der habilitierte chirurgische 

Kollege bringt nicht nur wissenschaftli-

che Präzision, sondern auch persönliche 

Anekdoten und Einschätzungen ein.

Sein erster Kontakt mit dem Thema Kli-

mawandel erfolgte bereits 1981 durch 

einen Vortrag des Nobelpreisträgers Mel-

vin Calvin zum Treibhauseffekt. Dieser 

blieb ihm nachhaltig in Erinnerung. Nicht 

zuletzt die Beschäftigung nachfolgender 

Generationen der eigenen Familie haben 

ihn inspiriert, von 2019 bis 2023 wissen-

schaftlich fundierte Fakten aus verschie-

denen Quellen zusammenzutragen und 

diese auf verständliche Weise zu vermit-

teln.

Das Buch beginnt mit einer Fakten-

sammlung zur Entwicklung des anthro-

pogenen Klimawandels und erklärt, wie 

insbesondere die Nutzung fossiler Brenn-

stoffe dazu beigetragen hat. Link be-

leuchtet die politischen Reaktionen und 

die weitreichenden Implikationen, die 

sich daraus ergeben. Ein zentrales The-

ma seines Werkes ist die Kritik an gren-

zenlosem Wachstum, das er als eine der 

Hauptursachen für ökologische Folgen 

herausstellt.

Mit seiner Mischung aus Fakten, Analy-

sen, Meinungen und individuellen sowie 

gesamtgesellschaftlichen Handlungs-

empfehlungen richtet sich das Buch an 

wissenschaftsinteressierte Laien mit und 

ohne Vorwissen, die tief in die Thematik 

einsteigen möchten. Link zeigt ein-

drucksvoll, wie drängend die Problematik 

ist. Seine differenzierte Beschäftigung 

mit Lösungsmodellen garantiert jedoch 

auch, dass beim Lesen kein Pessimismus 

aufkommt.

Eine klare Empfehlung für alle, die die Zu-

kunft aktiv gestalten wollen, sowie ein 

Muss für jene, die immer noch die Mei-

nung vertreten, der menschengemachte 

Klimawandel würde nicht existieren.

Svenja Krück 

  Vorsitzende der AG Klimaschutz  

ist Gesundheitsschutz  

  der Landesärztekammer Hessen

Prof. Dr. med. Karl-Heinrich Link: 

  

Klimawandel! 

Entwicklungen bis zu den  

aktuellen Herausforderungen 

Geiger-Verlag Linus Wittich 2024, 152 S., 

ISBN 9783869594947, 25 €

Bücher

Abschlussprüfung für Medizinische       

Fachangestellte Sommer 2025               

 Schriftlicher Teil: von 893 Prüflingen 

haben 635 bestanden.

Praktischer Teil: von 893 Prüflingen 

haben 715 bestanden. Die detaillierten 

statistischen Angaben können dem-

nächst im Internet unter https://www.

laekh.de/aktuelles abgerufen werden.

Kreditkarte mit Organspendeausweis-Funktion

Eine Kreditkarte und ein Organspenden-

ausweis in einem – das will die „Life Do-

nor Mastercard“ vereinen: Eine Karte, die 

keine medizinischen Daten enthält, son-

dern ausschließlich die freiwillige Ent-

scheidung zur Organspende dokumen-

tiert. Die Deutsche Apotheker- und Ärz-

tebank (Apobank) hat angekündigt, als 

erstes Kreditinstitut in Deutschland dies 

ihren Kundinnen und Kunden anzubieten. 

In einer Mitteilung heißt es, dass die Bank 

dadurch diese wesentliche medizinische 

Entscheidung des Lebens auch für andere 

sichtbar mache wolle, um so dazu beizu-

tragen, dass mehr Menschen einen Or-

ganspendeausweis haben. Laut dem Zah-

lungsdienstleister Mastercard, der diese 

Funktion auch allen anderen Kreditinsti-

tuten zur Implementierung zur Verfü-

gung stellt, kann die Spendenbereitschaft 

auch auf bestimmte Organe und Gewebe 

beschränkt werden. Diese Informationen 

fänden sich auf der Rückseite der Zah-

lungskarte, jederzeit änderbar. Im Notfall 

könne jedoch schnell und einfach darauf 

zugegriffen werden.   (red)

https://www.laekh.de/aktuelles
https://www.laekh.de/aktuelles


Geburtstage

Bezirksärztekammer Darmstadt

02.11.:  Dr. med. Lothar Leisten,  

Mühltal, 65 Jahre

03.11.:  Dr. med. Karl Friton,  

Bensheim, 75. Jahre

05.11.:  Dagmar Scholz-Förster,  

Seeheim-Jugenheim, 75 Jahre

05.11.:  Dr. med. Wilfried Nold,  

Griesheim, 80 Jahre

09.11.:  Dr.-medic/IMF Bukarest  

Stanca-Mihaela Vlase,  

Darmstadt, 70 Jahre

11.11.:  Andreas Reinheimer,  

Dieburg, 75 Jahre

15.11.:  Dr. med. Angelika Rottler,  

Bad König, 85 Jahre

17.11.:  Dr. med. Horst Lohölter,  

Heppenheim, 85 Jahre

18.11.:  Brankica Lazic,  

Darmstadt, 65 Jahre

24.11.:  Dr. med. Karl-Friedrich Keil, 

 Darmstadt, 75 Jahre

26.11.:  Dr. med. Lothar Krehan,  

Darmstadt, 85 Jahre

Bezirksärztekammer Gießen

02.11.: Claudia Wiegel, Gießen, 75 Jahre

03.11.: Dr. med. Peter Streitzig,  

Wetzlar, 80 Jahre

09.11.: Dr. med. Karin Berger,  

Hüttenberg, 85 Jahre

10.11.: Dr. med. Sebastian Zschätzsch, 

 Fernwald, 65 Jahre

10.11.: Lothar Reisig, Gießen, 80 Jahre

12.11.: Dr. med. Metin Akalin,  

Braunfels, 80 Jahre

14.11.: Marianne Dräger,  

Büdingen, 65 Jahre

21.11.: Hans-Joachim Gnau,  

Biedenkopf, 75 Jahre

22.11.: Dr. med. Armin Trutnau,  

Gladenbach, 65 Jahre

24.11.: Dr. med. Thomas Kanthak,  

Braunfels, 70 Jahre

27.11.: Dr. med. Bettina Fröhlich,  

Bad Nauheim, 65 Jahre

27.11.: Dr. med. habil. Wolfgang Roth, 

 Schotten, 75 Jahre

28.11.: Mathias Pomerenke,  

Schotten, 70 Jahre

Einladung 

 170. Bad Nauheimer Gespräch

04.11.2025, 19–21 Uhr,  Präsenz und online 

Landesärztekammer Hessen – Hanauer Landstr. 152, Frankfurt am Main

Moderation: Prof. Dr. med. Ursel Heudorf 

Stefan Vogt bietet als einen Erklärungsansatz das Konzept des toxischen Narrativs, eines 

Angst- und Bedrohungsszenarios, das im Frühjahr 2020 in kürzester Zeit alle Bereiche der 

Gesellschaft erfasst hatte, die Politik, die Medien etc. Einziges Ziel war die Bekämpfung 

des Virus, was (vermeintlich) bedingungslos maximale Maßnahmen und Freiheitsein-

schränkungen erforderte – ohne Beachtung der Verhältnismäßigkeit und unter Inkauf-

nahme der Ausgrenzung und Verächtlichmachung von Menschen, die Zweifel äußerten.

Am Beispiel der Medien und der Gesundheitsämter werden Elke Bodderas und Prof. 

Dr. med. René Gottschalk einen kritischen Rückblick auf die Pandemiejahre werfen, die 

Folgen dieses Bedrohungsszenarios für die Praxis des Journalismus und der öffentlichen 

Gesundheit in Deutschland zeigen und hierüber mit Ihnen diskutieren.

Die zentrale Frage lautet: Wie kann verhindert werden, dass die Gesellschaft sich wieder 

in einem ähnlichen toxischen Narrativ verfängt?

Die Veranstaltung ist öffentlich und kostenlos. Um Voranmeldung wird gebeten – über 

die Website www.bad-nauheimer-gespraeche.de/Veranstaltungen (oder per E-Mail: 

 info@bad-nauheimer-gespraeche.de)

Hanauer Landstr. 152 

60314 Frankfurt a. M. (Ostend)

info@bad-nauheimer-gespraeche.de

Fon: 069 76 63 50 

Fax: 069 76 63 50

   www.bad-nauheimer-gespraeche.de
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Stefan Vogt       

Autor des Buches „Das Corona-

Narrativ. Warum sind wir so mit- 

einander umgegangen“ 2024

Elke Bodderas 

Politik- und Investigativ- 

journalistin der NZZ (Neue 

Züricher Zeitung)
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Warum sind wir so miteinander umgegangen? 

Ein kritischer Rückblick auf die Corona-Pandemie

Mehr als fünf Jahre nach Beginn der Corona-Pandemie soll eine Enquete-Kommission 

eingesetzt werden, um die Pandemie aufzuarbeiten. Zentrale Frage sollte dabei sein: 

Warum sind wir so miteinander umgegangen? Warum haben wir es zugelassen, dass 

Standards und Wissen zu Pandemien nicht beachtet wurden, dass Schulen lange ge-

schlossen wurden, dass Menschen in Pflegeeinrichtungen wegen der Besuchsverbote 

alleine gelassen wurden und alleine sterben mussten, dass das gesamte gesellschaftli-

che Leben heruntergefahren wurde und dass Nicht-Geimpfte und alle, die Maßnahmen 

auch nur in Frage stellten, ausgegrenzt wurden?

Förderkreis Bad Nauheimer Gespräche  e. V.

Prof. Dr. med. 

 René Gottschalk 

Ehem. Leiter des Gesund-

heitsamtes Frankfurt am Main
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Geburtstage

Bezirksärztekammer Wiesbaden

03.11.: Dr. med. Monika Pitton,  

Mainz, 65 Jahre

05.11.: Andrea Lehr,  

Bad Schwalbach, 65 Jahre

09.11.: Dr. med. Martin Gepp,  

Grävenwiesbach, 75 Jahre

10.11.: Dr. med. Michael Forßbohm, 

 Wiesbaden, 75 Jahre

14.11.: Werner Hagen,  

Schlangenbad, 65 Jahre

15.11.: Dr. med. Hermann Josef Kapp, 

 Schlangenbad, 90 Jahre

18.11.: Dr. med. Hans-Joachim Hille, 

 Wiesbaden, 75 Jahre

19.11.: Dr. med. Michael Gugerel,  

Schlangenbad, 80 Jahre

20.11.: Dr. med. Anke Anger-Mokroß, 

 Hünstetten, 65 Jahre

21.11.: Dr. med. Harry Hoske,  

Beselich, 70 Jahre

22.11.: Dr. med. Annemarie Ahlborn,  

Villmar, 75 Jahre

26.11.: Dr.-medic  

Gabor-Istvan Monosi-Szabo, 

 Budapest, 70 Jahre

29.11.: Dr. med. Klaus Fichtner,  

Mainz, 65 Jahre 

Ehrungen MFA/

Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum mehr als zehnjährigen 

Berufsjubiläum:

Marion Bachmann, 

seit 20 Jahren tätig in der Hautarztpraxis

 Dr. med. Katrin Euler, Eltville.

Wir gratulieren zum mehr als 25-jährigen 

Berufsjubiläum:

Christiane Lahm,

seit 30 Jahren tätig in der Praxis 

Silvia Vosteen, Heuchelheim.
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Maria Banzer, Königstein

 * 05.11.1953 † 10.06.2025

Dr. med. Götz Ulrich Grigoleit, Bottrop

 * 15.06.1970 † 30.07.2024

Ltd. Med.-Dir. Dr. med. 

Irmtraud Heller Gießen 

 * 08.06.1951 † 02.07.2025

Dr. med. Gabriele Hinz, Friedberg

 * 02.11.1945 † 16.07.2025

Dr. med. Krasimira Lollert, Lörzweiler

 * 22.06.1984 † 09.08.2025

 Regine Charlotte Müller, Bad Zwesten

 * 05.07.1957 † 05.08.2025

 Christos Panopoulos, Papagou 

 * 29.12.1952 † 19.03.2025

Dr. med. Michael Hugo Pröbstel, Karben

 * 13.05.1958 † 27.07.2025

Dr. med. Faraj Rummani, Wiesbaden

 * 02.10.1931 † 19.07.2025

Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle,

 Linden 

* 25.12.1934 † 14.08.2025

Dr. med. Delaram Seroush-Rug, Gründau

 * 03.09.1942 † 31.01.2025

F
o

t
o

: 
M

o
n

ik
a

 B
u

c
h

a
li
k

Ungültige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungültig:

Arztausweis-Nr. 060078779 ausgestellt 

am 21.05.2021 für Dr. med. 

Annette Brunert, Darmstadt

Arztausweis-Nr. 060067996 ausgestellt 

am 11.09.2020 für Ulrike Burhenn,

 Heringen

Arztausweis-Nr. 060073041 ausgestellt 

am 03.02.2021 für Dr. med. 

Horst-Eberhard Gerlach, Viernheim

Arztausweis-Nr. 060297978 ausgestellt 

am 08.01.2024 für Manuel Keidl,

 Darmstadt

eHBA-Nr. 80276001081200083999 

ausgestellt am 25.05.2024 für 

Nikolay Kozlowsky, Offenbach

Arztausweis-Nr. 060264751 ausgestellt 

am 14.08.2025 für Nikolay Kozlowsky,

 Offenbach

Arztausweis-Nr. 060320613 ausgestellt 

am 07.05.2024 für Dr. med. Gösta Lotz,

 Langen (Hessen)

Arztausweis-Nr. 060198842 ausgestellt 

am 21.06.2022 für Christa Meyszner,

 Marburg

Arztausweis-Nr. 060255727 ausgestellt 

am 14.02.2023 für Anita Mittwede,

 Frankfurt

eHBA-Nr. 80276001081612036695 

ausgestellt am 04.07.2024 für 

Anita Mittwede, Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060180934 ausgestellt 

am 07.03.2022 für Dr. med. 

Christian Reyher, Ahnatal

Arztausweis-Nr. 060370035 ausgestellt 

am 26.02.2025 für Dr. med. 

Gabriele Rode, Lahntal

Arztausweis-Nr. 060264420 ausgestellt 

am 21.04.2023 für Franziska Schmidt,

 Saarbrücken

Arztausweis-Nr. 060205401 ausgestellt 

am 01.08.2022 für Frank Schwerdel,

 Hofheim

Arztausweis-Nr. 060274093 ausgestellt 

am 10.07.2023 für 

Hildegard Werkmann, Obertshausen

Arztausweis-Nr. 060419472 ausgestellt 

am 15.08.2025 für 

Hildegard Werkmann, Obertshausen

Papierausgabe gewünscht? 

Sie erhalten das Hessische Ärzteblatt 

digital, möchten aber nicht auf die ge-

druckte Ausgabe verzichten? Bestellen 

Sie Ihr Printexemplar einfach über das 

Portal der LÄKH oder per Mail an:  

meldewesen@laekh.de 



Geburtstage

Bezirksärztekammer Kassel

03.11.:  Dr. med. Diethelm Träger,  

Kassel, 75 Jahre

05.11.:  Dr. med. Gisela Schneider,  

Kassel, 85 Jahre

18.11.:  Dr. med. Maher Sharif,  

Bad Wildungen, 75 Jahre

20.11.:  Wolfgang Mayer, Kassel, 75 Jahre

23.11.:  Dr. med. Petra Gisela Weitzel,  

Heringen, 65 Jahre

25.11.:  apl. Prof. Dr. med.  

Martin Siepmann,  

Göttingen, 65 Jahre

25.11.:  Dr. med. Georg Alles,  

Künzell, 75 Jahre

29.11.: Dr. med. Julia Hamann, 

 Homberg, 70 Jahre

30.11.:  Walter Ernst Lehmann,  

Schauenburg, 65 Jahre

Bezirksärztekammer Marburg

08.11.:  Dipl.-Med. Anette Brinkmann-

Schwalm, Neukirchen, 65 Jahre

10.11.:  Dr. med. Armin Bender,  

Marburg, 65 Jahre

11.11.:  Martina Trümper,  

Fritzlar, 85 Jahre

16.11.:  Dr. med. Erich Wranze-Bielefeld, 

 Dautphetal, 75 Jahre

27.11.:  Prof. Dr. med. Walter Mannheim, 

 Marburg, 95 Jahre

28.11.:  Janet Schüffel, Marburg, 85 Jahre

30.11.:  Dr. med. Sirous Javidi,  

Göttingen, 65 Jahre 

 

Goldenes 

 Doktorjubiläum

04.11.:  Prof. Dr. med. Richard Raedsch, 

 Wiesbaden

04.11.:  Dr. med. Gesine Heetderks- 

Fischer, Zwingenberg

18.11.:  Dr. med. Hans-Werner Krauß, 

 Viernheim

21.11.:  Dr. med. Rolf Dieter Werner,  

Rotenburg

24.11.:  Dr. med. Hamparsum Mergeryan, 

 Göttingen

28.11.:  Dr. med. Heinz Schmitt, Limburg

Abschied von Prof. Dr. med.  

Konrad Erwin Hildebrand Schwemmle

* 25.12.1934   † 14.08.2025

Mit großer Trauer nehmen wir Abschied 

von Prof. Dr. med. Konrad Erwin Hilde-

brand Schwemmle, der am 14. August 

2025 im Alter von 90 Jahren verstorben 

ist. Sein Leben war geprägt durch heraus-

ragendes medizinisches Wirken und jahr-

zehntelanges Engagement für die hessi-

sche Ärzteschaft.

Nach seinem Medizinstudium in Erlan-

gen, Freiburg und Wien war Schwemmle 

zunächst in Erlangen und Bayreuth tätig. 

Nach der Promotion 1961 und der Aner-

kennung als Facharzt für Chirurgie im 

gleichen Jahr erfolgte 1971 die Habilitati-

on in Erlangen. Hier konzentrierte er sich 

auf die Kinderchirurgie. 1976 übernahm 

er die Leitung der Klinik für Allgemein- 

und Thoraxchirurgie an der Justus-Liebig-

Universität Gießen. Als chirurgischer Or-

dinarius mit den Schwerpunkten Thorax-

chirurgie und Visceralchirurgie war 

Schwemmle international für sein Enga-

gement auf dem Gebiet der Tumorchi-

rurgie und seinen Einsatz innovativer kli-

nischer Verfahren anerkannt.

Besonders verbunden war Schwemmle 

der Landesärztekammer Hessen und der 

Akademie für ärztliche Fortbildung und 

Weiterbildung. Von 1983 bis 2007 Vor-

standsmitglied der Akademie, setzte er  

als Leiter zahlreicher Fortbildungsveran-

staltungen wichtige Impulse für die medi-

zinische Praxis – darunter Fortbildungs-

kongresse zu Onkologie (1981), neuen 

bildgebenden Verfahren (1985) und 

Wundbehandlung (1996). Die von ihm 

initiierte Broschüre zur Wundbehand-

lung, herausgegeben von der Akademie, 

fand große Beachtung. In der Landesärz-

tekammer Hessen engagierte er sich vie-

le Jahre als Vorsitzender des Wider-

spruchsausschusses für die Prüfungen in 

den operativen Gebieten. Von 2000 bis 

2006 war er stellvertretendes Mitglied 

der Kommission „Lebendspende“.

Darüber hinaus engagierte er sich in zahl-

reichen Fachgesellschaften. Von 1983 bis 

1984 war er Präsident der Vereinigung 

Mittelrheinische Chirurgen. 

Für sein außergewöhnliches Engagement 

wurde er im Jahr 2000 mit der Ernst-von-

Bergmann-Plakette der Bundesärzte-

kammer sowie 2002 mit der Ehrenplaket-

te der Landesärztekammer Hessen, 2007 

auch in Silber, ausgezeichnet.

Die hessische Ärzteschaft verliert mit 

Prof. Dr. Konrad Schwemmle einen he-

rausragenden Arzt, engagierten Lehrer 

und vorbildlichen Kollegen. 

Im Namen der Landesärztekammer  

Hessen 

Dr. med. Edgar Pinkowski

Präsident

Für die Bezirksärztekammer Gießen

Dr. med. Hans-Martin Hübner

Vorsitzender
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Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle
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Die Abteilung MFA-Ausbildungswesen informiert:

Ausbildungsrahmenplan, Ausbildungs-

plan, schriftlicher Ausbildungsnachweis

Die Ausbildung zum/zur Medizinischen 

Fachangestellten erfolgt im dualen Sys-

tem, das heißt Ausbildungsstätte und 

Berufsschule wirken bei der Berufsaus-

bildung zusammen. Die beiden Lernorte 

haben dafür gesonderte Grundlagen, die 

inhaltlich und zeitlich aufeinander abge-

stimmt sind (basierend auf der Ausbil-

dungsverordnung vom 26. April 2006). 

Weitere Informationen im Internet un-

ter: https://www.laekh.de/aktuelles

https://www.laekh.de/aktuelles
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www.amd.bgbau.de

Zeit für denMenschen – Zeit zum Leben.

Wir bieten Ihnen:

Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
undWochenenddienst

6Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr

und bis zu 16 Gleittage

Fester Kundenstamm
mehr Zeit für ärztliche
Tätigkeiten – ohne

Akquise

Attraktive Vergütung
Dienstfahrzeug – auch
zur privaten Nutzung,
Möglichkeit zur Teil-

nahme amBonussystem,
Vermögenswirksame
Leistungen (VWL)

Sicherheit des
öffentlichen Dienstes
mit einer zusätzlichen
Altersversorgung (VBL)

(Tochter der BG BAU)

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
WünschenSie sichwiedermehr Zeit für ärztliche Tätigkeiten – ohneAkquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen über 60 Zentren und
im Außendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie große Reinigungs- und Serviceunternehmen.
Wir bieten unseren Beschäftigten einen sicheren Arbeitsplatzmit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmöglichkeiten sowie flexible Arbeits-
zeiten durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Alters-
vorsorge (VBL).
Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein – für Sicherheit, Gesundheit und
Prävention in einer spannenden Branche!

Für unseren Standort Kassel suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) für Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin (mit der Möglichkeit zur
Übernahme der Zentrumsleitung)
Sie …
• sind präventiv tätig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

• arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Außendienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

• erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frühzeitig und helfen diese
zu verhindern

• sind Berater (m/w/d) beim betrieblichen Gesundheitsmanagement
in Unternehmen

• wirken bei der individuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

Ihr Profil
• Facharzt (m/w/d) für Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der
Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

• Sicheres und positives Auftreten
• Kontaktfreudigkeit, Teamfähigkeit und Engagement
• Pkw-Führerschein

Die Stelle ist ab sofort unbefristet in Vollzeit zu besetzen. Grundsätzlich ist
die Stelle teilzeitgeeignet.

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders berücksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe für Sie? Dann freuen wir uns
über Ihre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe Ihrer Gehaltsvorstellung.

Unsere Regionalleitung, Frau Dr. David, steht Ihnen in fachlichen Fragen
unter der Telefonnummer +49 151 68914862 gern zur Verfügung.

Chiffre-
Anzeigen
Eine Chiffre-Anzeige hat Ihr
Interesse geweckt? Dann
senden Sie bitte Ihre Antwort
auf die jeweilige Anzeige per
E-Mail an die untenstehende
Adresse. Damit die Chiffre-
Abteilung Ihre Antwort an
den Inserenten weiterleiten
kann, möchten wir Sie bitten,
folgende Vorgaben beim
E-Mail-Versand zu beachten:

1. Fügen Sie alle Dokumente
in eine PDF-Datei zusammen
und senden Sie die PDF-Datei
als Sammeldokument per
E-Mail an:
chiffre@aerzteverlag.de

2. Achten Sie darauf, dass
Ihre PDF-Datei eine Größe
von 1 MB nicht überschreitet.

3. Geben Sie die entsprechen-
de Kennziffer im Betreff-Feld
ein.

Bitte sehen Sie es uns nach,
wenn Ihre Antworten, die den
Maximal-Umfang von 1 MB
überschreiten, an den jeweili-
gen Absender zurückgeleitet
werden.

Vielen Dank!

Deutscher Ärzteverlag GmbH
Chiffre-Abteilung
Postfach 1265
59332 Lüdinghausen
chiffre@aerzteverlag.de
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Praxisabgabe

vermittelt Ihre Praxis zuverlässig und diskret.

Unsere Geschäftsführerin, Frau Martina Ulrich, ist seit Jahren eine
erfahrene und engagierte Ärztepartnerin. Wir beraten und arbeiten
in Kooperation mit Herrn Rechtsanwalt Peter Kröll.

Assmus & Lauer Ges. f. Praxisvermittlung KG

Rufen Sie

uns an!Assmus & Lauer Ges. für Praxisvermittlung KG

Nahestr. 46, 55593 Rüdesheim/Nahe Tel. 0671 92035840

ulrich@assmus-lauer-kg.de www.assmus-lauer-kg.de

Umsatzstarke HÄ-Intern. Praxis in Ärztehaus, Wiesbaden abzuge-
ben. Im Kundenauftrag. HÄ 059383

Praxisabgabe in Frankfurt am Main
Praxisanteil in sehr gut geführter Gemeinschaftspraxis mit eigener
Kassenzulassung und Patientinnenstamm in guter Lage abzugeben.
Ich freue mich über Ihr Interesse und stehe selbstverständlich zu
einem persönlichen Gespräch zur Verfügung.
Kontakt HÄ 059337

Praxis für Anästhesiologie/Schmerztherapie in Wiesbaden abzu-
geben. Im Kundenauftrag. HÄ 059382

Praxisräume

Praxisräume 145 m² in Darmstadt-Stadtmitte
zu vermieten.

Tel.: 06151 - 21547 oder 0170 - 7368971

Kurse/Seminare/Veranstaltungen

Was ist neu in der Onkologie 2025 ?

Präsenzfortbildung für Onkologinnen,
Onkologen, Internistinnen, Internisten und

Allgemeinmediziner*innen

Alle Fachbereiche werden einzeln durch Experten behandelt.

Highlight Session
State of the Art in der Behandlung von Lungentumoren und neue
Behandlungsoptionen
Dr. M. Sebastian, Frankfurt

08. November 2025, 9 – 15 Uhr im Welcome Hotel Darmstadt

Wissenschaftliche Leiter*in:
Prof. Dr. H. Bernhard, Prof. Dr. C. Weiß, Klinikum Darmstadt GmbH

Programm und Anmeldung unter:
https://gk-organisation.de/was-ist-neu-in-der-onkologie/

Gaby Kneissler – Veranstaltungsorganisation
E-Mail: gk_orga@organisation.de

Die Teilnahme ist kostenfrei!
Mit CME-Punkten von der LÄKH zertifiziert.

Alfred Adler Institut Mainz
Weiterbildung in Psychotherapie für Fachärzte/innen in TP / PA

(Tiefenpsychologisch fundierte Therapie / Psychoanalyse)
Interessenten können sich ab sofort über folgende Mailadresse

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

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

Kooperation

Laborarztpraxis sucht Kooperationspartner mit Praxislabor für
gemeinsames MVZ/BAG in Rhein-Main. laborarzt@icloud.com

Anzeigenservice

Wir sind für Sie da!
Telefon +49 (0) 2234 7011-290
kleinanzeigen@aerzteverlag.de
aerzteverlag.de/anzeigenservice

Wir sind für Sie da!
Verkauf & Beratung Telefon +49 (0) 2234 7011-250
Anzeigenservice Telefon +49 (0) 2234 7011-290

Anzeigenmanagement · Postfach 40 02 54 · 50832 Köln
kleinanzeigen@aerzteverlag.de · aerzteverlag.de/anzeigenservice
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Anzeige

PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG

München: Modul 1+4 (25.–26.10.2025 + 25.–26.04.2026)
Live-Online: Modul 2+3 (13.–14.12.2025 + 28.2.–01.3.2026)
Mü h M d l 1 4 5 6 1 2 5 25 26
Fachliche Leitung: Dr. med. Peter Lange, Dr. phil. Dipl. Psych. Barbara Stein

Kloster Lichtenthal (Baden-Baden): Modul 1+4 (29.–30.11.2025 + 13.–14.06.2026)
Live-Online (AIM Zoom-Plattform): Modul 2+3 (24.–25.01.2026 + 18.–19.04.2026)

Fachliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. med. Claas Lahmann

2 Wochenenden Kloster Lichtenthal + 2Wochenenden Live-Online

Entspanntes Lernen im Schwarzwald

Inklusive

Balint-Gruppen

Termine inrmine in
Bayern

www.aim-akademie.info
Detaillierte Informationen, Tarife und die Online-Anmeldung finden Sie unter:




