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Besser spat als nie

it seiner Entscheidung, die Regelungen des Infektions-

schutzgesetzes zur Triage fiir nichtig zu erkldren, hat

das Bundesverfassungsgericht die drztliche Berufsaus-
Ubungsfreiheit gestirkt (siehe S.627). Das ist gut und richtig,
denn eine Triage kann niemals durch ein Gesetz geregelt werden.
Priorisierungsentscheidungen erfordern stets eine wohl abgewo-
gene Entscheidung im Einzelfall auf der Grundlage einer medizi-
nisch-fachlichen Beurteilung in Verbindung mit den Grundsatzen
der Ethik, Menschlichkeit und Verantwortung.
Nach gefiihlt endlos langen Jahren des Einsatzes fiir eine neue
arzt- und sachgerechte sowie angemessen dotierte amtliche Ge-
biihrenordnung fiir Arzte traue ich es mich fast nicht, will aber
doch diese Aussage wagen: Es bestehen wirklich ernsthafte
Chancen fiir die Umsetzung der neuen GOA, die der Deutsche
Arztetag im Mai in Leipzig mit liberwiltigender Mehrheit kon-
sentiert hat. Zwar scheut sich Bundesgesundheitsministerin War-
ken noch, einen festen Termin zu nennen, verkiindete aber, dass
die ersten Arbeiten auf der Fachebene dazu bereits begonnen
hitten. Die Ministerin darf versichert sein, dass ihr etwaig bens-
tigte Hilfe und Unterstiitzung seitens der Arzteschaft umgehend
zur Verfligung gestellt wird.
So langwierig dieser Prozess auf der politischen Ebene auch war,
um nicht zu sagen, dass es quasi ein Stillstand war, so richtig ist
es dennoch, dass am Ende eine amtliche GebUhrenordnung
steht. Denn eine amtliche Geblihrenordnung gibt sowohl den Pa-
tientinnen und Patienten als auch den Arztinnen und Arzten ei-
nen festen Rahmen, dem beide Seiten vertrauen diirfen, indem
sie faire und nachvollziehbare Bedingungen schafft und beide
Seiten absichert.
Fairness und Nachvollziehbarkeit sind nicht nur im Hinblick auf
die GOA geboten, sondern miissen vielmehr fiir das gesamte Ge-
flige unseres Sozialsystems gelten. Der Eindruck, mag er auch
subjektiv sein, einem nicht durchschaubaren Moloch ausgeliefert
zu sein, ruft Ohnmachtsgefiihle und/oder Aggression bzw. Aus-
weichbewegungen hervor. Gerade im Gesundheitswesen sind
uns diese Reaktionen nur allzu bekannt. So gibt es gerade unter
den Alteren nicht wenige Menschen, die unbestreitbar einen Ter-
min in einer Arztpraxis bendtigen und daran scheitern, weil sie
schon mit der zunehmend elektronisch erfolgenden Terminver-
gabe, deren Vorteile ich gar nicht bestreiten will, nicht zurecht-
kommen. Von den Problemen technikferner Menschen im Um-
gang mit der elektronischen Patientenakte will ich erst gar nicht
sprechen. Aggression, sei es korperlich oder auch ,nur” in Form
verbaler Gewalt, haben inzwischen wohl alle im Gesundheitswe-
sen Tatigen erleben miissen. Vielfach diirfte dahinter ein iiberzo-
genes Anspruchsdenken liegen, aber sicher auch bei dem einen
oder anderen eine Reaktion auf erlebte Hilflosigkeit und/oder
Uberforderung. Ausweichbewegungen finden sich bei der viel zu
unkritischen Gldubigkeit an Heilsversprechungen esoterischer
Wunderheiler. Dort gibt es tibrigens keinen Schutz vor unberech-

tigten Honorarforderungen und dennoch findet sich ein zah-
lungswilliges Publikum. Auch dies ist ein Zeichen der in Deutsch-
land mangelnden Gesundheitskompetenz. Hier muss dringend
etwas passieren, auch wenn dieses Pflanzchen einige
Jahr(zehnt)e wachsen muss, bis es erste Friichte tragen wird.
Immerhin haben sich die 53 Mitgliedsstaaten der Region Europa
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) einstimmig auf eine
gemeinsame Vision fir ihre Gesundheitspolitik fir die Jahre
2026-2030 verstandigt. Zu den von WHO-Regionaldirektor
Hans Kluge genannten Schwerpunkten gehdren die verstarkte
Pravention nicht Ubertragbarer Krankheiten und die Forderung
gesunden Alterns. Und wann fingt das gesunde Altern an? Ganz
genau, schon in der Kindheit. Doch auch fiir Altere gilt: besser
spat als nie. So zeigt ein kompletter Rauchstopp auch im héheren
Lebensalter noch deutliche gesundheitliche Vorteile.

Auch die Vorteile moglichst zuckerarmer Erndhrung sind unbe-
stritten. Doch bevor Sie mich fiir einen Diktator der Vernunft hal-
ten, gestehe ich gerne ein, dass die Advents- und Weihnachtszeit
fiir mich ohne siifle mit Butter gebackene Weihnachtspldtzchen
nicht vorstellbar ist. Hier halte ich es mit der Oscar Wilde zuge-
schriebenen Auf&erung: LAlles in Mafden, einschliefRlich Mafi-
gung.”

In diesem Sinn wiinsche ich lhnen ein frohes und gesegnetes
Weihnachtsfest, besinnliche, frohe und gemditlichen Stunden im
Kreise Ihrer Liebsten und die Mdglichkeit, Ihre personlichen Ener-
giereserven wieder aufzutanken.

Foto: Peter Jiilich

Lt

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident
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Sprache im Hessischen Arzteblatt

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

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

Gemeinsam gestalten
im Grofden wie im Kleinen

o wie die Medizin selbst befindet sich auch

das Hessische Arzteblatt in einem stetigen

Wandel. Unser Ziel ist es, Sie bestmdglich
zu informieren — und dabei gerne auch ein wenig
zu unterhalten. Was friiher ausschliefilich als ge-
drucktes Mitteilungsblatt erschien, hat sich lingst
zu einem modernen Informationsangebot entwi-
ckelt. Seit September 2023 ist die Online-Ausgabe
das mafigebliche Medium fiir die amtlichen Be-
kanntmachungen der Kammer. Zugleich tberar-
beiten wir fortlaufend unsere Website, um sie
noch Ubersichtlicher und benutzerfreundlicher zu
gestalten — als zentrale Plattform fiir alle wichti-
gen Informationen. Zusatzlich halten wir Sie iiber
unseren Newsletter sowie auf unseren Social-Me-
dia-Kandlen bei Facebook, Instagram und LinkedIn
auf dem Laufenden. Unsere Vision ist eine zentrale
Anlaufstelle, in der kiinftig auch das Mitglieder-
portal integriert ist — damit Sie schnell und un-
kompliziert finden, was Sie brauchen.

Bringen Sie sich ein!

,Gerade in
diesen
bewegten
Zeiten ist eine
starke, geeinte
Arzteschaft
wichtiger denn
je —und sie
braucht lhre
Unterstutzung”

Damit uns diese Weiterentwicklung gelingt, freuen wir uns auf
Ihre Riickmeldungen und konstruktiven Anregungen. Schreiben

Sie uns gerne eine E-Mail (haebl@laekh.de).

Die Landesdrztekammer Hessen hat eine besondere Doppelrolle:

Sie ist einerseits offentlich-rechtliche Korperschaft mit gesetzli-

Foto: Peter Jiilich

chen Aufgaben in Aufsicht und Kontrolle, versteht
sich andererseits aber ebenso als Vertretung der
verfassten Arzteschaft. In diesem Sinne mochten
wir so wenig Behorde wie notig, und so viel Inte-
ressenvertretung wie moglich sein. Dariiber hi-
naus sehen wir uns als Dienstleister und Service-
stelle fiir unsere Mitglieder.

Vielfalt der Perspektiven

Die Kommunikation mit lhnen ist uns dabei ein
zentrales Anliegen. Wir wollen die Vielfalt der
arztlichen Perspektiven horen, aufnehmen und
sichtbar machen. Nur wenn es gelingt, diese ver-
schiedenen Interessen zu biindeln und geschlos-
sen nach aufien zu vertreten, werden wir gehort
und kénnen gemeinsam etwas bewegen. Gerade
in diesen bewegten politischen und wirtschaftli-
chen Zeiten ist eine starke, geeinte Arzteschaft
wichtiger denn je — und sie braucht lhre Unter-
stitzung.  Unsere  Kommunikationsabteilung
mochte auf diesem Weg Vermittlerin sein: Sie in-
formieren, zuhoren und den Dialog mit Ihnen ge-
stalten.
Dr. med. Peter Ziirner
Mitglied des Prasidiums
der Landesarztekammer Hessen
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Bundesverfassungsgericht erklart
die Triage-Regelungen fir nichtig

Mit Beschluss vom 23. September 2025
hat das Bundesverfassungsgericht den
neu eingeflihrten & 5¢ IfSG, in dem flir den
Fall einer Pandemie bedingten Knappheit
von intensivmedizinischen Ressourcen
Triage-Regelungen vorgesehen sind, fiir
nichtig erklart.

In & 5¢ IfSG regelte der Bundesgesetzge-
ber unter anderem, anhand welcher mate-
rieller Kriterien die Arztinnen und Arzte
die Entscheidung iiber die Zuteilung tiber-
lebenswichtiger intensivmedizinischer Be-
handlungskapazititen bei nicht ausrei-
chenden Ressourcen zu treffen haben, so-
weit dieser Knappheitsfall durch eine
tibertragbare Krankheit jedenfalls mitver-
ursacht ist. Kennzeichnend fiir die in & 5¢
IfSG geregelte Triage-Situation war, dass
jede Entscheidung lber die Verteilung der
unzureichenden, zur Verfiigung stehen-
den intensivmedizinischen Ressourcen zu
einem Verlust von Menschenleben fiihren
kann. Diese Regelungen sind nichtig.

Save the date!

Die gesetzlichen Vorgaben des § 5¢ IfSG
verletzten die Berufsausiibungsfreiheit
der behandelnden Arztinnen und Arzte
sowie ihr Recht, im Rahmen ihrer thera-
peutischen Verantwortung ,frei von fach-
lichen Weisungen“ eine Heilbehandlung
durchfiihren zu konnen. Die Arztinnen
und Arzte sind in ihrer beruflichen Titig-
keit frei von fachlichen Weisungen und
entscheiden im Rahmen der Therapiefrei-
heit auch das ,0b“ und das ,Wie" einer
Heilbehandlung. Dies ist Kern der drztli-
chen Berufsausiibungsfreiheit.

Der Bundesgesetzgeber hat keine Gesetz-
gebungskompetenzen, in der Gestalt des
& 5¢ IfSG in die drztliche Berufsausiibungs-
freiheit einzugreifen. Die Gesetzgebungs-
kompetenz des Bundes beschrankt sich
auf ,Mafinahmen gegen gemeingefahrli-
che oder iibertragbare Krankheiten“. Fiir
Regelungen zur Triage, wie sie in § 5¢ IfSG
vorgesehen sind, sind jedoch die Linder
zustandig.

Arztekammer

Mit dem Urteil starkt das Bundesverfas-
sungsgericht die drztliche Berufsaus-
Ubungsfreiheit, die auch die drztliche The-
rapiefreiheit umfasst. Die Arztinnen und
Arzte haben das Recht und die Pflicht, ih-
re Patientinnen und Patienten nach den
Regeln der drztlichen Kunst zu versorgen
und in einer Notsituation bei unzureichen-
den intensivmedizinischen Ressourcen die
notwendigen Entscheidungen zur Ret-
tung einer maglichst grofden Zahl an Men-
schenleben zu treffen.

Andreas Wolf
Stellv. Justitiar

Syndikusrechts-
anwalt
Landesarztekammer
Hessen

Mutterschutz im Arztberuf — Rechte kennen,

Chancen nutzen

Infoveranstaltung der Landesdrztekam-
mer Hessen, vor Ort oder online (Live-
stream).
Termin: £ 29. Januar 2026,

18 bis 20:30 Uhr
Hanauer Landstrafde 152,
6031 4fFrankfurt am Main
odex ‘onli

(0] 5.

Mutterschutz und Stillzeit im drztlichen
Berufsalltag. Im Fokus stehen praxisnahe
Einblicke in Gefdhrdungsbeurteilungen,
rechtliche Grundlagen und Handlungs-
spielriume, die Arztinnen eine selbstbe-
stimmte und sichere Weiterarbeit er-
moglichen.

Information und Anmeldung:
www.laekh.de/mutterschutz-im-arzt
beruf,
F QR- fiihrt direkt dorthin.
()

Foto: Manuel Maier
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Evidenzbasierte Diagnostik und Therapie

bei Morbus Crohn

VNR: 2760602025342830003

Dr. med. Christopher Hackenberg, Dr. med. Daniel Monastyrski, Dr. med. Carmen Schmitz, Dr. med. Philip Esters,

Prof. Dr. med. Axel Dignaf3

Einleitung

Die Inzidenz und Pravalenz der chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen (CED)
und insbesondere des Morbus Crohn
(MC) haben in jlingerer Zeit weltweit und
auch in Deutschland zugenommen [1].
Die Pravalenz betrdgt ca. 100-200 Fille
pro 100.000 Einwohner [2]. Es sind insbe-
sondere jiingere Menschen mit meist nor-
maler Lebenserwartung betroffen, prinzi-
piell tritt die Erkrankung aber in jedem Al-
ter auf. Eine wirksame Therapie ist ent-
scheidend fiir das Privat-, Arbeits- und So-
zialleben der Betroffenen, welches von ei-
ner guten Krankheitskontrolle abhdngig
ist. Somit wird das Verstindnis Uber evi-
denzbasierte Diagnostik und Therapie fiir
immer mehr Arzte relevant.

Diagnostik

Die Diagnostik des Morbus Crohn ist
ebenso vielfdltig wie das klinische Bild und
mogliche Symptomkomplexe. Letztend-
lich Idsst sich aber durch den gezielten
Einsatz und die Interpretation verschiede-
ner Untersuchungsmethoden eine sichere
Diagnose stellen. Dabei hilft ein systemati-
sches Vorgehen, das den Ausschluss mog-
licher Differenzialdiagnosen ermdglicht.

Anamnese und korperliche
Untersuchung

Bei (Erst-) Vorstellung eines Patienten mit
dem Verdacht auf eine chronisch entziind-
liche Darmerkrankung stehen an aller ers-
ter Stelle die Anamnese und eine korperli-
che Untersuchung. Hierbei sind die Art
und der zeitliche Verlauf der Beschwerden
zu erfragen. Ein protrahierender Verlauf
mit nicht-blutigen oder auch gelegentlich
blutigen Diarrhoen, einhergehend mit
Bauchschmerzen, Tenesmen, Arthralgien,
oralen Aphten oder perianalen Fistelbil-

dungen deutet auf einen Morbus Crohn
hin. Letztere Symptome sind typische ex-
traintestinale Manifestationen, die sich
durch eine gezielte korperliche Untersu-
chung erheben lassen.

Des Weiteren sind eine ausfiihrliche Reise-
und Medikamentenanamnese zu eruieren.
Dadurch lassen sich klassische Differenti-
aldiagnosen wie die infektiose Colitis und
medikamenteninduzierte Diarrhoen (u. a.
NSAR, C. difficile-Colitis) abgrenzen. Pa-
tienten mit Morbus Crohn sollten dariiber
aufgeklart werden, dass die Einnahme von
nicht steroidalen Antirheumatika (NSAR)
den Krankheitsverlauf negativ beeinflus-
sen kann [3]. Eine Anamnese auf Noxen
spielt insbesondere im Hinblick auf den
Nikotinkonsum eine wichtige Rolle, da
dieser mit einem komplizierteren Krank-
heitsverlauf einhergehen kann [4]. Da bei
erstgradigen Verwandten von Patienten
mit CED ein relatives Risiko von bis zu
10 % besteht, dass sie ebenfalls erkran-
ken, ist eine Familienanamnese von gro-
Rer Bedeutung [5].

Ungefihr die Halfte der Patienten mit
Morbus Crohn erhalten im Verlauf ihrer
Erkrankung eine immunsuppressive The-
rapie, sodass bereits im Vorfeld auf der
Vervollstindigung des Impfstatus nach
den Empfehlungen der STIKO (Stindige
Impfkommission) liegen sollte. Totimpf-
stoffe unter immunsuppressiver Therapie
gelten als sicher, wihrend Lebendimpfun-
gen unter einer immunsuppressiven The-
rapie kontraindiziert sind [6].

Labordiagnostik

Die Labordiagnostik sollte ein grofies
Blutbild, Inflammations- (CRP, ggf. PCT),
Nierenretentions-, Leber- und Cholestase-
parameter sowie den Eisenstatus umfas-
sen [7]. Ein fiir den Morbus Crohn spezifi-
scher Laborparameter existiert nicht. Das
CRP korreliert noch am ehesten mit der

Entziindliche Verdnderungen im Colon
bei Morbus Crohn.

Krankheitsaktivitdt, wobei zu beachten
ist, dass ein negativer oder geringer Wert
einen aktiven Morbus Crohn nicht aus-
schlieft [8]. AuBerdem konnen je nach
Befall, Muster, Dauer und Schwere der Er-
krankung weitere Mangelerscheinungen
durch die Bestimmung spezifischer Labor-
parameter wie zum Beispiel Vitamin B12,
Vitamin D und Albumin diagnostiziert
werden [9, 10]. Des Weiteren wird die Be-
stimmung von Calprotectin aus dem Stuhl
empfohlen. Das fikale Calprotectin ist ein
Neutrophilenprotein, welches mit der en-
doskopischen Aktivitdt korreliert. Zu be-
achten ist jedoch, dass ein reiner lleumbe-
fall oder isolierter Befall des oberen GI-
Traktes hiufig zu keinen erhohten Calpro-
tectinwerten fiihrt [11]. Die Bestimmung
des fikalen Calprotectin ist insbesondere
zur Differenzierung von funktionellen Be-
schwerden sehr nitzlich.

Die Erstmanifestation einer chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankung ldsst sich nur
schwer von einer infektiosen Kolitis unter-
scheiden, weshalb bei der Erstdiagnose,
aber auch bei einem akuten Schub stets
die Asservierung von Stuhlkulturen emp-
fohlen wird [12]. Hierbei sollte eine Tes-
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tung auf pathogene Keime, unter ande-
rem Campylobacter, Salmonellen, Shigel-
len, Escherichia coli, ggf. Yersinien und
insbesondere auch Clostridioides difficile,
erfolgen, da Patienten mit einer CED im
Vergleich zu Patienten ohne CED ein
knapp fiinffach erhohtes Risiko haben, ei-
ne Infektion mit dem Erreger Clostridioi-
des difficile zu erleiden [13].

Bei einem schweren akuten Schub sowie
therapierefraktarem Morbus Crohn ist dif-
ferenzialdiagnostisch an eine Zytomegalie
Virus-assoziierte Kolitis (CMV) zu denken,
wobei diese deutlich seltener als bei der
Colitis ulcerosa auftritt. Der Nachweis er-
folgt mittels PCR im Blut oder im Gewebe
und durch die immunhistochemische Un-
tersuchung einer endoskopisch gewonne-
nen Gewebeprobe [14, 15].

Im ndchsten Schritt sollen eine lleokolo-
skopie und auch eine Osophagusgastro-
duodenoskopie  durchgefiihrt werden.
Von grofier Bedeutung ist dabei die ma-
kroskopische Beurteilung der Schleimhaut
mit Augenmerk auf Crohn-spezifische
Verdnderungen wie einen diskontinuierli-
chen Befall und fissurale Ulzerationen
[16]. Die Beschreibung der Lokalisation
und des Schweregrades der Entziindung

sind flir den weiteren Verlauf und die The-
rapie von zentraler Bedeutung. Aufserdem
sollten Stufenbiopsien aus dem Bereich
des lleums sowie des Colons und des Rek-
tums zur weiterfiihrenden histopathologi-
schen Begutachtung gewonnen werden.
Da der Morbus Crohn im gesamten Gas-
trointestinaltrakt auftreten kann, wird ins-
besondere bei Erstdiagnose und im Ver-
lauf je nach Symptomatik eine Osophago-
gastroduodenoskopie empfohlen. Grund-
lage fiir diese Empfehlungen in der Deut-
schen Leitlinie ist eine hohe Anzahl an
Morbus Crohn-Patienten mit Magenbefall
[17]. Die Durchfiihrung einer MRT Ente-
rografie (Sellink) ist zur Beurteilung des
mittleren Gastrointestinaltrakts indiziert
(Goldstandard) und sollte bei Erstdiagno-
se eines Morbus Crohn durchgefiihrt wer-
den. Die Darmsonografie bietet bei ent-
sprechender Expertise ein praktisch
gleichwertiges diagnostisches Mittel (da
annihernd gleich hohe Sensitivitit) in der
Beurteilung einer Diinndarmbeteiligung,
wobei auch das Colon gut beurteilt wer-
den kann [18]. Die Kapselendoskopie
kann im Einzelfall bei unschlissigen Be-
funden (erhdhtes CRP/Calprotectin, un-
klare Eisenmangelandmie) und fortbeste-

Fort- und Weiterbildung

hendem Verdacht auf eine Diinndarmma-
nifestation durchgefiihrt werden (keine
allgemeine GKV-Leistung, nur bei unklarer
Andmie und unklarer Befundkonstellation
nach unauffilliger Gastroskopie und lleo-
Koloskopie) [19]. Die Ballon-Enteroskopie
wird gelegentlich diagnostisch zur Gewin-
nung von Gewebeproben bei isolierter
Diinndarmerkrankung zur Diagnossiche-
rung oder zum Ausschluss anderer Ent-
ziindungsursachen und von Neoplasien,
hdufiger aber therapeutisch zur Dilatation
von Stenosen angewandt. Bei Verdacht
auf extramurale Komplikationen, wie zum
Beispiel Abszesse oder Fisteln, sind je nach
Lokalisation eine MRT-Enterografie, ein
MRT des Beckens, eine transrektale Endo-
sonografie sowie die Darmsonografie Mit-
tel der Wah! [18].

Verlaufsdiagnostik

Ein klar definiertes singuldres Therapieziel
nach Einleitung einer Morbus Crohn spezi-
fischen Therapie steht derzeit in einer in-
tensiven Diskussion. Nach der aktuellen
Leitlinie sollen zur Verlaufsbeurteilung so-
wohl die klinische Symptomatik als auch
objektive Parameter wie das CRP, das fa-
kale Calprotectin, die Darmsonografie/

Akuter Schub des Morbus Crohn

Oberer Gl-Trakt/ ausgedehnter lleozbkal-Befall, isolierter distaler Diinndarmbefall Kol
Diinndarmbefall undloder rechtsseitiges Kolon szl
Systemische Steroide Milde bis moderate Hohe : Colitis Crohn Distaler Befall
1 mglkgKG Entziindungsaktivitat Entziindungsaktivitét Isolierter IC-Befall,
l l l kurze Anamnese, l ¢
fehlendes .
Friihzeitige - Systemische Steroide Steroidansprechen y h Suppositorien,
immunsuppressive Eridezcaidiomuld 1 mglkgKG Steroide 1 mg/kgKG Klysmen,
Therapie l Schiaume
(IL-23-AK, (Mesalazin/
TNF- a -AK *, IC-Resektion Budesonid)
Upadacitinib,
Ustekinumab,
Vedolizumab®)
[ Remission? ]
ja nein
Remissionserhalt Steroidrefraktar
notwendig? l
Eaktoren fiir remissioinserhaltende Therapie: IL-23-AK,
- steroidrefraktédrer oder -abhéngiger Verlauf TNF-a -AK **,
- komplizierter Verlauf mit zuriickliegenden Azathioprin, Upadacitinib,
Operationen u./o. penetrierendem Verlauf Methotrexat, Ustekinumab,
- symptomatische Fisteln IL-23-AK, Vedolizumab *
- ausgedehnter Diinndarmbefall —+ ja — TNF-a-AK**,
- symptomatischer Befall des oberen Gl-Traktes Upadacitinib,
- schwerer Schub, hohe entziindliche Aktivitat/ Ustekinumab,

tiefe Ulcera
- Schiibe 2 2/Jahr
- hohes Risiko fiir einen komplizierten Verlauf

Vedolizumab *

* alphabetische Reihenfolge, keine Prioris
** bei Infliximab ggf. + Thiopurine

Diagramm: Therapiemdglichkeiten bei Morbus Crohn

Foto/Diagramm/Tabellen: Rechte bei den Autoren
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MRT-Sellink und die endoskopische Diag-
nostik beriicksichtigt werden. Wenn Pa-
tienten also im akuten Schub eine CRP-Er-
hohung aufweisen, kann dieser Parameter
zur weiteren Verlaufsbeurteilung hilfreich
sein und korreliert letztendlich mit der kli-
nischen und endoskopischen Aktivitdt
[20]. Hingegen ist das fikale Calprotectin
mit einem hohen negativen pradiktiven
Wert ein guter Surrogatmarker fiir die en-
doskopische Aktivitdt des Morbus Crohn
und offeriert daher einen guten Verlaufs-
parameter unter Therapie, falls es initial
erhoht ist [21]. Hierbei sollte beriicksich-
tigt werden, dass bei Patienten mit Mor-
bus Crohn ein Cut-Off-Wert zwischen 200
— 250 mg/kg als normal angesehen wird.
Zur weiteren Objektivierung eines Thera-
pieansprechens wird frithestens drei Mo-
nate nach Beginn einer medikamentdsen
Therapie zur Remissionsinduktion eine
Darmsonografie zur Beurteilung der
Darmwand empfohlen [22]. In der Regel
sollte sechs bis neun Monaten (Zeitpunkt
abhingig vom eingesetzten Medikament)
nach  Therapieeinleitung-/Therapieum-
stellung eine endoskopische Diagnostik
durchgefiihrt werden. Vorausgesetzt ist
eine hieraus zu ziehende therapeutische
Konsequenz. Die Grundlage dieser Emp-
fehlung beruht auf mehreren Studien, die
eine positive Assoziation zwischen muko-
saler Heilung und Verlauf der Erkrankung
aufzeigen konnten. Hierzu gehdren unter
anderem eine Verbesserung der Lebens-
qualitdit sowie die Verminderung der
Schubhiufigkeit, eine erhdhte Rate an kli-
nischer Remission und eine geringe Not-
wendigkeit flr eine operative Intervention
im Verlauf. [23, 24]. Bei Patienten mit ei-
ner klinischen Remission kann das Calpro-
tectin in regelmafiigen Abstidnden be-
stimmt werden. Es dient unter anderem
zur Friherkennung von Rezidiven. Mehre-
re Studien konnten bei asymptomatischen
Patienten mit erhohtem Calprotectinwert
das Risiko eines akuten Schubes in den fol-
genden zwei bis drei Monaten zwischen
53-83 % ermitteln, wobei offenbleibt,
welche therapeutische Konsequenz bei
isoliert erhchtem Calprotectinwert zu er-
wagen ist [25].

Patienten nach lleozdkalresektion sollten
innerhalb der ersten sechs bis zwolf Mo-
nate postoperativ eine endoskopische Di-
agnostik mit Beurteilung der Anastomose

erhalten (siehe Indikationen zur remissi-
onserhaltenden Therapie). Zusitzlich ist
die Bestimmung des fikalen Calprotectins
sinnvoll. Eine Karzinomprophylaxe bei ei-
nem Morbus Crohn mit Kolonbefall wird
nach Risikostratifizierung angelehnt an
den Empfehlungen zur Colitis ulcerosa
empfohlen [6].

Therapie

Trotz wesentlicher Fortschritte beim Ver-
stindnis der Atiopathogenese chronisch
entziindlicher Darmerkrankungen ist bis
heute keine kausale Therapie des Morbus
Crohn méglich. Ziel ist daher zundchst die
Kontrolle entziindlicher Veranderungen,
um moglichst eine Beschwerdefreiheit mit
guter Lebensqualitdt sowie die Vermeidung
von Komplikationen zu erreichen [26].

Remissionsinduktion

Bevor man sich flr eine spezifische Thera-
pie entscheidet, sollte man verschiedene
Uberlegungen und Aspekte beriicksichti-
gen. Von grofier Relevanz sind die Krank-
heitsaktivitdt sowie das Befallsmuster. Au-
erdem sollte man das Alter, Komorbidi-
tdten, eine mogliche Familienplanung, den
Erndhrungszustand, das Ansprechen auf
und die Nebenwirkungen bisheriger Vor-
therapien sowie extraintestinale Manifes-
tationen und Komorbiditdten, insbeson-
dere rezidivierende opportunistische In-
fekte oder vorbestehende Malignome be-
achten.

Hauptziele sind eine steroidfreie klinische
Remission mit normaler Lebensqualitit
sowie die Vermeidung Morbus Crohn-be-
dingter Komplikationen [27].

Bevor man die Therapie wechselt, sollte
die bisherige Therapie zundchst optimiert
werden. Dies kann zum Beispiel durch An-
derung der Dosisintervalle, Komedikation
oder einer Adhdrenzpriifung erfolgen. Es
sollte vor einer Therapiednderung die ent-
ziindliche Aktivitdt bestatigt werden und
gepriift werden, ob z.B. Bauchschmerz
durch narbige Stenosen oder Diarrhoen
im Rahmen eines Gallensdureverlustsyn-
droms bestehen.

Morbus Crohn mit lleozokalalbefall und/
oder rechtsseitigem Kolon

Bei einem Morbus Crohn mit isoliertem
Befall der lleozbkalregion und/ oder im

rechtsseitigen Kolon sowie milder bis mo-
derater Krankheitsaktivitdt ist Budesonid
in einer Dosis von 9 mg pro Tag fiir einen
Zeitraum von acht bis zwdlf Wochen emp-
fohlen [28, 29]. Bei fehlender Besserung
beziehungsweise hoher Entziindungsakti-
vitdt sollte eine Therapie mit systemi-
schen Glucocorticoiden (zum Beispiel mit
1 mg/kg Korpergewicht (KG) Predniso-
lon-Aquivalent pro Tag) erfolgen [30].
Alternativ sollte bei isoliertem Befall der
lleozokalregion eine llezokalresektion dis-
kutiert werden, wenn ein steroidrefrakta-
rer Zustand sowie eine kurze Krankheits-
anamnese vorliegen [31]. Leitlinienge-
recht sollte die Steroidtherapie aufserdem
,zur Senkung des perioperativen Kompli-
kationsrisikos reduziert oder wenn mdog-
lich beendet werden“ [27].

Colitis Crohn

Auch bei Kolonbefall ist eine systemische
Steroidtherapie (zum Beispiel mit 1 mg/
kg KG Prednisolon-Aquivalent pro Tag)
empfohlen [30]. Falls lediglich ein distaler
Befall vorliegt, kann ergdnzend eine topi-
sche Therapie mittels Klysmen, Schaumen
oder Suppositorien erfolgen (mit Mesala-
zin, Budesonid, weiteren lokal anwendba-
ren Steroiden) [27].

Ausgedehnter Diinndarmbefall /Befall
von Osophagus, Magen

Ist der obere Gastrointestinaltrakt betrof-
fen, sollte eine systemische Steroidthera-
pie begonnen werden (zum Beispiel mit
1mg/kg KG Prednisolon-Aquivalent pro
Tag). Des Weiteren sollte friihzeitig eine
immunsuppressive Therapie, beispielswei-
se mit TNF-a-Antikérpern (im Falle von
Infliximab ist die Kombination mit Thiopu-
rinen zu erwigen), Guselkumab, Mirikizu-
mab, Risankizumab, Upadacitinib, Usteki-
numab oder Vedolizumab (alphabetische
Reihenfolge, keine Priorisierung) erwogen
werden, da der Dinndarmbefall einen
Pradiktor flir einen ungiinstigen Verlauf
darstellt [32—-40].

Steroidrefraktarer Schub

Falls keine Besserung durch Steroide er-
zielt werden kann, sollte eine Therapie mit
TNF-a-Antikérpern [41-47], Guselku-
mab, Mirikizumab, Risankizumab [48],
Upadacitinib [49], Ustekinumab [32] oder
Vedolizumab [32, 50-52] (alphabetische
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Reihenfolge, keine Priorisierung) eingelei-
tet werden. Im Falle von Infliximab kann
eine Kombination mit Thiopurinen erfol-
gen [53].

Steroidabhdngiger Schub

Patienten, die innerhalb von drei Monaten
nach Beginn einer Steroidtherapie die Do-
sis nicht unter ein Prednisolondquivalent
von 10 mg pro Tag (oder Budesonid auf
unter 3 mg/Tag) reduzieren kénnen, oh-
ne dass die Krankheitsaktivitat wieder zu-
nimmt, die einen erneuten Schub inner-
halb von drei Monaten nach Absetzen der
Steroide erfahren oder mehr als einer Ste-
roidtherapie pro Jahr bedirfen [27], gel-
ten als steroidabhangig.

Diese Patientengruppe sollte mit Thiopu-
rinen [54-56], Methotrexat [57-60], ei-
nem TNF-o-Antikorper [41-45] (im Falle
von Infliximab gegebenenfalls kombiniert
mit Thiopurinen), Risankizumab [48],
Upadacitinib [49], Ustekinumab [61-63]
oder Vedolizumab [64] (alphabetische
Reihenfolge, keine Priorisierung) thera-
piert werden.

Indikationen zur remissionserhaltenden
Therapie

Im Gegensatz zu den Empfehlungen bei
der Colitis ulcerosa besteht beim Morbus
Crohn keine generelle Indikation zur re-
missionserhaltenden Therapie.

Die Entscheidung zur Einleitung einer Re-
missionserhaltungstherapie sollte unter
Beriicksichtigung des individuellen Krank-
heitsverlaufs, des spezifischen Risikopro-
fils, der Vortherapien und des Patienten-
wunsches festgelegt werden.

Folgende Faktoren sprechen gemifd der

aktuellen deutschen Leitlinie der DGVS fiir

eine remissionserhaltende Therapie:

« steroidrefraktdrer Verlauf

« steroidabhdngiger Verlauf

* komplizierter Verlauf mit zuriickliegen-
den Operationen und/ oder penetrieren-
dem Verlauf

 symptomatische Fisteln

« ausgedehnter Diinndarmbefall

 symptomatischer Befall des oberen Gas-
trointestinaltraktes

» schwerer Schub, hohe entziindliche Akti-
vitdt/tiefe Ulcera

« Schiibe > 2 /Jahr

« hohes Risiko fiir einen komplizierten Ver-
lauf.

Ziel einer Langzeittherapie sollte die Er-
haltung der steroidfreien klinischen Re-
mission mit einer anhaltenden Normalisie-
rung der Lebensqualitat sein.

Eine besondere und viel diskutierte Situa-
tion betrifft die postoperative Rezidivpro-
phylaxe in Form einer medikamentdsen
Remissionserhaltung, beispielsweise nach
einer lleozokalresektion.

Bestimmte Risikofaktoren, die flir den so-
fortigen Beginn einer Remissionserhal-
tung sprechen, wurden in einer grofien
Studie identifiziert [65, 66]:

« hohe prdoperative Krankheitsaktivitat

* Tabak-Abusus

* penetrierender Verlauf

* junges Alter

« ausgedehnter Befall

« mannliches Geschlecht

« friihere intestinale Resektionen.

Tab. 1: Modifizierter Rutgeerts-Score

Schweregrad Endoskopischer Befund
i0 keine Lasionen
il < 5 aphthose Lasionen im neoterminalen lleum
i2 > 5 aphthdse Lisionen oder tiefe Ulzerationen (Skip Lesions)
oder Lisionen im Bereich der Anastomose
« i2a: Lasionen an der ileokolische Anastomose
« i2b: fiir Ldsionen im neoterminalen lleum mit normaler Muko-
sa zwischen den L3sionen, mit oder ohne Ldsionen an der
Anastomose
i3 diffuse aphthose lleitis
i4 diffuse lleitis mit tiefen Ulzerationen und/oder Stenose

Fort- und Weiterbildung

Bei Abwesenheit von Risikofaktoren sollte
zunichst postoperativ keine remissionser-
haltende Therapie durchgefiihrt werden
und sechs Monate nach der Operation ei-
ne endoskopische Kontrolle erfolgen [67].
Sollte bei dieser Untersuchung eine rele-
vante entziindliche Aktivitat im Bereich
der Anastomose diagnostiziert werden,
besteht die Indikation zur Einleitung einer
remissionserhaltenden antientziindlichen
Therapie. Der modifizierte Rutgeerts-
Score (Tab. 1) hilft hier bei der Entschei-
dung [68].

Medikamentdse Therapie

zum Remissionserhalt

In den vergangenen Jahren und Jahrzehn-
ten sind eine Reihe an wirksamen Sub-
stanzen fiir die remissionserhaltende The-
rapie zugelassen worden. Die ersten Bio-
logika fiir diese Indikation, die mittlerweile
zur Standardtherapie gehdren, sind die
TNF-0-Inhibitoren Infliximab und Adali-
mumab [47]. Des Weiteren gibt es die
Moglichkeit mit dem Anti-Integrin-Anti-
kérper Vedolizumab zu therapieren [64].
Darliber hinaus sind die Interleukin-12,/23
beziehungsweise Interleukin-23-Antikor-
per Ustekinumab und Risankizumab fir
die Behandlung zugelassen [48, 61]. Zu-
dem besteht mit dem JAK-Inhibitor Upa-
dacitinib eine orale Alternative [49].
Letztlich gibt es den oral verfiigbaren An-
timetaboliten Azathioprin und auch Me-
thotrexat, was jedoch zunehmend an Re-
levanz verliert [69].

Die Leitlinie nimmt keine Priorisierung
hinsichtlich des Einsatzes der verschiede-
nen Substanzen beim Morbus Crohn vor,
sodass die Auswahl der einzelnen Prapara-
te abhdngt von Patientenpriferenz, Vor-
therapie, individuellem Krankheitsbild und
Vorerkrankungen.

Prinzipiell gelten die TNF-a-Inhibitoren In-
fliximab und Adalimumab sowie der JAK-
Inhibitor Upadacitinib und die Thiopurine
als nebenwirkungsreicher, jedoch ist hau-
figer ein schnellerer Wirkungseintritt (au-
Rer bei Thiopurinen) zu beobachten [70].
Die Interleukin-12/23 oder 23-Antikorper
Mirikizumab, Guselkumab, Risankizumab
und Ustekinumab sowie der Integrin-Anti-
korper Vedolizumab weisen hingegen ein
Nebenwirkungsprofil auf, das demjenigen
einer Therapie mit Placebo entspricht, so-
dass diese Substanzen insbesondere bei
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Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Evidenzbasierte Diagnostik und
Therapie bei Morbus Crohn“ von
Dr. med. Christopher Hackenberg und
Prof. Dr. med. Axel Dignaf et al. finden
Sie hier abgedruckt und im Portal
(https://portal.laekh.de) sowie auf den
Online-Seiten des Hessischen Arzteblat-
tes (www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist nur online Gber das
Portal vom 25.11.2025 bis 24.05.2026

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

Komorbiditdten oder fortgeschrittenem
Patientenalter in Frage kommen [48, 61,
64].

Prinzipiell zu beachten ist, dass Steroide
keinen Stellenwert in der Remissionserhal-
tung haben und keine Zulassung fiir eine
Dauertherapie besitzen, dies betrifft so-
wohl topische als auch systemische For-
mulierungen [71, 72]. Eine Dauertherapie
mit Steroiden in reduzierter Dosierung ist
nicht wirksamer als Placebo und auch bei
niedrigen Dosierungen nebenwirkungs-
reich. Dartiber hinaus wird auch Mesalazin
im Gegensatz zur Therapie der Colitis ul-
cerosa nicht zur Behandlung des Morbus
Crohn empfohlen, da der Nachweis der
Wirksamkeit nicht gegeben ist [73].

Seit Jahrzehnten zugelassen fiir die Remis-
sionserhaltung ist der Immunmodulator
Azathioprin [69]. Auf Grund der langen
Dauer bis zum Wirkeintritt, der modera-
ten Wirksamkeit, der hiufigen Unvertrag-
lichkeiten (gastro-intestinale Nebenwir-
kungen) und dem Lymphomrisiko und
Hautkrebsrisiko sowie erhohtem Risiiko
cervicaler Dysplasien bei langjdhrigem
Einsatz riicken die Thiopurine in den Hin-
tergrund [74] .

Allerdings ist bei Risikofaktoren wie bei-
spielsweise jungem Erkrankungsalter, lang-
streckigem Dlnndarmbefall oder periana-
lem Morbus Crohn unter Nutzen-/Risiko-
abwdgung eine Kombinationstherapie von
Infliximab und Thiopurinen zur Remission-
serhaltung eine wirksame Option [53].

Es gibt eine Reihe von Daten, die zeigen,
dass durch die Beendigung des Rauchens
die langfristige Rezidivrate des Morbus
Crohn halbiert werden kann [75, 76].

Nebenwirkungen

Hinsichtlich der Nebenwirkungen einer
immunsuppressiven Therapie sind einige
Besonderheiten zu beachten.

Prinzipiell gibt es ein altersabhidngiges Ri-
siko fiir schwere Infektionen, wobei hier
insbesondere TNF-a- und JAK-Inhibitoren
verantwortlich sind [77].

Der Impfstatus sollte vor Beginn einer im-
munsuppressiven Therapie auf das Vor-
handensein der Standardimpfungen kon-
trolliert und aktualisiert werden. Totimpf-
stoffe unter immunsuppressiver Therapie
gelten als sicher, wahrend Lebendimpfun-
gen kontraindiziert sind [78].

Vor einer Therapie mit JAK-Inhibitoren
sollte auf Grund des erhdhten Risikos fiir
einen Herpes zoster eine entsprechende
Impfung erfolgen, wobei dies bei Perso-
nen unter 60 Jahren beim Kostentrager
beantragt werden muss.

Vor Beginn einer immunsuppressiven The-
rapie sollte bei allen Patienten ein Infekti-
onsscreening auf Hepatitis B, Tuberkulose
und EBV durchgefiihrt werden [78]. Dies
schliefdt eine Rontgenaufnahme der Lun-
ge und einen Interferon-gamma-Release-
Assay (IGRA) mit ein, um eine aktive oder
latente  Tuberkulose-Infektion — auszu-
schliefen.

Bei Nachweis einer latenten Tuberkulose
ist eine chemopraventive Therapie indi-
ziert [78]. Die Indikation fiir eine antivira-
le Therapie der Hepatitis B richtet sich
nach der immunsuppressiven Therapie
und der serologischen Konstellation (sie-
he Hepatitis B-Leitlinie) [79].

Fir die JAK-Inhibitoren liegt ein Rote
Hand Brief vor, der auf das erhohte Risiko

von thromboembolischen bzw. schwer-
wiegenden unerwiinschten kardiovasku-
liren Ereignissen (MACE) Ereignissen un-
ter einer entsprechenden Therapie hin-
weist [80]. Diese Erkenntnisse stammen
aus der Therapie von Patienten, die an ei-
ner rheumatoiden Arthritis leiden. Diese
Daten flihrten bedauerlicherweise dazu,
dass ein Rote-Hand-Brief fir alle JAK-Inhi-
bitoren ungeachtet der Indikation erstellt
wurde, da die EMA das erhohte Risiko fir
kardiovaskuldre Ereignisse und vendse
Thromboembolien als Klasseneffekt an-
sah.

Diese unerwlnschten Ereignisse wurden
in den vorliegenden Studiendaten bei Pa-
tienten mit Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn bisher nur in sehr geringer Inzidenz
beobachtet [81]. Es bleibt daher fraglich,
ob die Daten vom Kollektiv der Patienten
mit rheumatoider Arthritis ohne Weiteres
auf CED-Patienten ubertragen werden
kénnen.

Wegen des erhohten Risikos flir den
Nicht-Melanom-Hautkrebs (NMSC) unter
der Therapie mit Thiopurinen und des
nicht auszuschlieenden Risikos fiir mali-
gne Melanome unter einer TNF-a-Anti-
korper-Therapie sollte ein regelmiRiges
Hautkrebsscreening beim Einsatz dieser
Medikamente erfolgen [82, 83].

Therapiemonitoring

Es ist wichtig, zwischen einem primdren
und einem sekunddren Therapieversagen
zu unterscheiden. Das fehlende Anspre-
chen auf eine begonnene Therapie muss
von einem sekundaren Verlust des initial
vorhandenen Ansprechens nach Verstrei-
chen einer gewissen Periode der erfolgrei-
chen Behandlung unterschieden werden.
Bei einem primdren Therapieversagen
handelt es sich meistens um ein pharma-
kodynamisches Problem, die Medikation
muss in der Uberwiegenden Anzahl der
Fille gedndert werden. Ein sekundires
Therapieversagen kann entweder durch
immunologisch vermittelte pharmakoki-
netische oder pharmakodynamische Pro-
zesse verursacht werden. Diese zugrunde
liegenden Mechanismen kénnen unter an-
derem durch das Monitoring von Anti-
Drug-Antikérpern (gegen Infliximab oder
Adalimumab gerichtete Antikorper, die
weiteren Biologika besitzen kaum immu-
nogenes Potenzial) sowie den zugehdri-
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Tab. 2: Therapieplan iiber eine durchschnittliche Therapiedauer von zwei Jahren

Induktion
Infliximab Adalimumab  Mirikizumab  Guselkumab  Risankizu- Vedolizumab  Ustekinu- Upadacitinib
mab mab
Biosimilar Biosimilar Biosimilar
Woche 0,2,6 Woche 0 Woche 0,4,8 Woche0,4,8 Woche0,4,8 WocheO0,2,6 WocheO 12 Wochen
5mg/kgiv. 160 mg 900 mgi.v. 200 mgi.v. 600 mg i.v. 300 mg i.v. 260/390 45 mg p.o.
oder tdglich
Woche 2 oder Ggf. zusatzli- 520 mg i.v.
80 mg Woche 0, 4, 8 che Infusion
400 mg s.c. inW 10 Woche 8: sc
Erhaltung
Infliximab Adalimumab  Mirikizumab  Guselkumab  Risankizu- Vedolizumab  Ustekinu- Upadacitinib
mab mab
5mg/kg i.v. 40 mg s.c. 300 mgs.c. 200 mgs.c. 360 mg s.c. 300 mgi.v. 90 mg s.c. 30 oder 15
alle 4-8 Wo-  alle 1-2 alle 4 alle 4 in Woche 12,  alle 4-8 alle 8-12 mg p.o.
chen Alter- Wochen Wochen Wochen dann Wochen Wochen tdglich
nativ ab oder alle 8 Wo- Alternativ
Woche 6 100 mgs.c. chen ab Woche 6
s.c. alle 14 alle 8 Wo- s.c. alle 14
Tage 120 mg chen Tage 108 mg
Azathioprin p.o. lediglich zur Erhaltung zugelassen
gen Talspiegel des Biologikums im Serum  Fisteln Falls es trotz addquater medikamentoser

erfasst werden [84, 85].

EXIT

Eine Frage, die sich immer wieder stellt,
zielt auf die Dauer der remissionserhalten-
den Therapie ab, wobei auf Grund fehlen-
der Evidenz zu dieser Frage keine generel-
le Empfehlung gegeben werden kann. In
der Regel empfehlen wir jedoch eine The-
rapie von ca. zwei Jahren (durchschnittli-
che Therapiedauer in den meisten retro-
spektiven Analysen). Vor Beendigung der
Therapie sollte mit dem Patienten die ak-
tuelle private wie auch berufliche Lebens-
situation besprochen werden, zudem ist
der bisherige Krankheitsverlauf zu beach-
ten, ein kompliziertes Fistelleiden, mehr-
fach notwendige Operationen oder ande-
rer schwerwiegende Ereignisse sprechen
fiir eine Fortsetzung der Therapie. Prinzi-
piell ist ein Rezidivrisiko von ca. 50 % bin-
nen zwei Jahren nach Absetzen der Thera-
pie zu beachten [103].

Vgl. Tab. 2.

Perianale, enterokutane, enterovaginale,
enterovesikale oder enteroenterale Fisteln
sind hdufige Komplikationen und typische
Manifestationen des Morbus Crohn. Nach
20 Jahren sind ca. 25 % der Patienten ku-
mulativ betroffen [27].

Diese sollten interdisziplindr, sowohl inter-
nistisch als auch chirurgisch, evaluiert und
therapiert werden. Medikamentds ist bei
perianalen Fisteln (eventuell nach Abs-
zessausschluss oder -drainage) in erster
Linie Infliximab anzuwenden [86, 87], in
der  Zweitlinientherapie  Adalimumab
[88, 89], Upadacitinib [90], Ustekinumab
[91] oder Vedolizumab [92].

Eine Operationsindikation besteht bei en-
terovesikalen Fisteln [93], im Retroperito-
neum blind endenden Fisteln, Fisteln mit
daraus resultierendem Kurzdarmsyndrom
und enterokutanen Fisteln mit hoher For-
dermenge [27]. Fadendrainagen sollten
bei sezernierenden Fisteln gelegt werden.
Dagegen missen asymptomatische peria-
nale Fisteln in der Regel nicht therapiert
werden [27].

und chirurgischer Therapie nicht zu einer
ausreichenden Besserung von perianalen
Fisteln kommt oder die Patienten stark in
ihrer Lebensqualitidt eingeschrdnkt sind,
kann ein Deviationsstoma angelegt wer-
den [94-96]. Im Falle eines persistieren-
den Therapieversagens stellt die Proktek-
tomie eine weitere Option dar [94-97].
Laut der Leitlinienempfehlung sollte ein
operativer Fistelverschluss oder eine Ent-
fernung der Fadendrainage aus einer nicht
sezernierenden Fistel im Rektum lediglich
erfolgen, wenn eine endoskopische Re-
mission besteht [27]. Der Fistelverschluss
wird mittels plastischem Fistelverschluss
[98,99] oder dem LIFT-Verfahren
[100, 101] durchgefiihrt.

Fazit

Die Diagnosestellung eines Morbus Crohn
erfordert die Betrachtung verschiedener
Untersuchungsergebnisse. Erst nach si-
cherer Diagnosestellung kann eine geziel-
te Therapie erfolgen, die sich je nach Be-
fall, Krankheitsschwere und Verlauf rich-
tet. Eine langfristige remissionserhaltende
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Therapie hangt ebenfalls von verschiede-
nen Faktoren ab, sollte jedoch immer bei
steroidabhdngigem oder steroidrefrakta-
rem Verlauf erfolgen.

Dr. med. Christopher Hackenberg
Dr. med. Daniel Monastyrski

Dr. med. Carmen Schmitz

Dr. med. Philip Esters

Prof. Dr. med. Axel Dignaf

Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken
Markus Krankenhaus
Wilhelm-Epstein-Str. 4, 60431 Frankfurt
Kontakt via E-Mail: haebl@laekh.de

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

Multiple-Choice-Fragen:
Evidenzbasierte Diagnostik und Therapie

bei Morbus Crohn

VNR: 2760602025342830003

1. Welche Aussage ist falsch?

1) Das fikale Calprotectin ist ein Neutro-
philenprotein, welches bei einer inter-
stitiellen Inflammation meist erhdht ist.

2) Die Bestimmung des fikalen Calpro-
tectin kann zur Differenzierung von
funktionellen Beschwerden niitzlich
sein.

3) Ein CRP-Wert im Normbereich schlief3t
einen Morbus Crohn aus.

4) Im akuten Schub sollten bei V.a. einen
Eisenmangel zusatzlich die Transferrin-
sdttigung oder der I6sliche Transferrin-
rezeptor bestimmt werden.

2. Welche Aussage ist korrekt?

1) Die Asservierung von Stuhlkulturen ist
im akuten Schub und bekanntem Mor-
bus Crohn nicht indiziert.

2) Die Kapselendoskopie sollte immer
zum Ausschluss einer Diinndarmmani-
festation durchgefiihrt werden.

3) Das CT Abdomen ist Mittel der Wahl zu
Beurteilung extramuraler Komplikatio-
nen.

4) Die lleokoloskopie mit Stufenbiopsie ist
eine Standarduntersuchung zur Diag-
nostik eines Morbus Crohn.

3. Was ist kein Therapieziel bei Morbus
Crohn?

1) Vermeidung M. Crohn-bedingter Kom-
plikationen

2) Normale Lebensqualitt

3) Heilung

4) Steroidfreie Remission

4. Was ist die empfohlene Therapie im
akuten Schub des M. Crohn bei Befall
des oberen Gastrointes tinaltraktes,
hoher Entziindungsaktivitit der lleo-
coecal-Region oder des Kolons?

1) Mesalazin 4,5 g

2) Prednisolonstofdtherapie mit 1 mg/
kgKG

3) Budesonid 9 mg/d

4) Prednisolonstofitherapie mit 10 mg/
kgKG

5. Was ist keine Therapieoption bei ste-
roidrefraktirem Schub des Morbus
Crohn?

1) Infliximab

2) Azathioprin

3) Upadacitinib

4) Vedolizumab

6. Bei welcher Fistel besteht eine absolu-
te OP-Indikation?

1) Enteroenterale Fistel

2) Enterovaginale Fistel

3) Perianale Fistel

4) Enterovesikale Fistel

7. Welche der folgenden Aussagen trifft
nicht zu?

1) Upadacitinib ist fir die Therapie des
Morbus Crohn zugelassen.

2) Steroide sollten bevorzugt als Dauer-
therapie eingesetzt werden.

3) TNF-Alpha-Antikdrper werden zur Be-
handlung des Morbus Crohn einge-
setzt.

4) Etanercept spielt keine Rolle in der
Therapie des Morbus Crohn.

(je eine Antwort ist richtig)

8. Welche Aussage zur remissionserhal-
tenden Therapie ist falsch?

1) Bei steroidrefraktirem Verlauf sollte ei-
ne Therapie mit einem Biologikum
oder Upadacitinib erfolgen.

2) Bei steroidabhdngigem Verlauf sollte
eine remissionserhaltende Therapie er-
folgen.

3) Mesalazin sollte immer Bestandteil ei-
ner Therapie bei Morbus Crohn sein.

4) Fiir die Remissionserhaltung stehen the-
rapeutische Antikorper zur Verfligung.

9. Welche Aussage zu den Nebenwirkun-
gen trifft zu?

1) JAK-Inhibitoren konnen bei Thrombo-
philie bedenkenlos eingesetzt werden.

2) Das Infektionsrisiko einer immunsup-
pressiven Therapie ist nicht altersab-
hangig.

3) Es gibt keine Indikation zum Screening
auf Hepatitis B vor immunsuppressiver
Therapie.

4) Bei einer latenten Tuberkulose sollte
vor immunsuppressiver Therapie eine
entsprechende Chemoprophylaxe er-
folgen.

10. Welche Aussage zur Therapie trifft
zu?

1) Es gibt eine klare Therapiesequenz
beim Einsatz der Biologika.

2) Ein komplizierter Verlauf mit Fisteln
oder Operationen ist eine mogliche In-
dikation zur remissionserhaltenden
Therapie.

3) Nikotinverzicht hat keinen Effekt auf
die Krankheitsaktivitat.

4) Ustekinumab ist ein JAK-Inhibitor.
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Suzanne Duchamp. Retrospektive
Bis 11. Januar 2026 in der Schirn Kunsthalle Frankfurt (Bockenheim)

Ve f
Suzanne Duchamp, Fabrique de Joie (Fabrik der Freude), 1920, Gouache, Aquarell, Bleistift und Tinte

auf Papier, 44 x 54 cm. Privatsammlung; Courtesy Galerie 19002000, Paris

Mit der Ausstellung ,Suzanne Duchamp.
Retrospektive“ zeigt die Schirn Kunsthalle
Frankfurt erstmals in Deutschland eine
umfangreiche Uberblicksschau zum Werk
der Kiinstlerin ~ Suzanne  Duchamp
(1889-1963). Als jiingere Schwester von
Marcel Duchamp war sie friih in den Pari-
ser und spater auch transatlantischen Da-
da-Kreisen vernetzt, entwickelte jedoch
eine eigenstandige Bildsprache, in der sich
Elemente aus Technik, Schrift, Malerei
und Symbolsystemen verbinden. Rund 80
Werke aus internationalen Sammlungen
geben Einblick in ein kiinstlerisches Schaf-
fen, das fast finf Jahrzehnte umfasst —
und kunsthistorisch lange weniger beach-
tet wurde als das ihrer mannlichen Zeitge-
nossen.

Visuelle Ordnungsprinzipien

Ab 1916 bewegt sich Duchamp im Umfeld
von Dada in Paris, in Austausch mit Marcel
Duchamp, Francis Picabia und Jean Crotti.
Wihrend andere Vertreter der Bewegung
auf Provokation oder Dekonstruktion

setzten, nutzt Duchamp diagrammartige
Strukturen, Schriftzeichen und mathema-
tische Fragmente als bildnerische Mittel.
lhr Interesse gilt weniger dem Bruch mit
der Kunst als der Untersuchung visueller
Ordnungsprinzipien.

Besonders deutlich wird dies in zwei Wer-
ken von 1920. ,Fabrique de Joie (Fabrik
der Freude)“ kombiniert Gouache, Aqua-
rell, Bleistift und Tinte zu einer offenen,
flachigen Struktur aus Linien, Formeln und
Textfragmenten. Die Arbeit greift die
Sprache technischer Zeichnung auf, ohne
sich funktional lesen zu lassen, und zeigt
Duchamps Interesse an der Gleichrangig-
keit von Schrift, Bild und Zeichen.

Auch ,Le Readymade Malheureux de Mar-
cel (Das ungliickliche Readymade von
Marcel)“ verweist auf ihr Umfeld, ohne es
zu imitieren. Das 81 x 60 cm grof3e Olbild
tbertragt das von Marcel Duchamp initi-
ierte Experiment — ein Geometriebuch,
dem Wetter ausgesetzt — in malerische
Form. Statt die Geste des Zufalls zu wie-
derholen, registriert Suzanne Duchamp
deren Ergebnis und macht es zum Motiv.

Parlando

So reflektiert sie das Readymade, ohne
dessen Konzept zu iibernehmen.

In den 1930er- und 1940er-Jahren arbei-
tet Duchamp zurlickgezogen in Paris, un-
ter anderem als Krankenschwester. lhre
Bilder werden kleiner, personlicher, hdufig
in Aquarelltechnik. In den 1950er-Jahren
wendet sie sich erneut abstrakteren Kom-
positionen zu, in denen Linienrhythmen,
Spiralen und Farbfelder dominieren.

Die Ausstellung in Frankfurt riickt eine
Kinstlerin in den Blick, die in den interna-
tionalen Avantgarden prasent war, aber
kunsthistorisch oft ibersehen wurde. Du-
champ erscheint hier nicht als Ergdnzung
zu Marcel, sondern als eigenstindige
Stimme innerhalb der Dada-Bewegung —
mit einer konsequent analytischen, zu-
gleich offen assoziativen Bildsprache.

Die Ausstellung ist bis zum 11. Januar
2026 in der Schirn Kunsthalle Frankfurt zu
sehen, die wegen Sanierung des Gebaudes
am Romerberg nach Bockenheim in Rau-
me der ehemaligen Dondorf Druckerei ge-
zogen ist. Weitere Informationen unter
www.schirn.de.

Maren Siepmann

LE READY: WADE MALHEUREVX.
& MARCEL

Suzanne Duchamp, Le Readymade Malheureux
de Marcel (Das ungliickliche Readymade von
Marcel), 1920, Ol auf Leinwand, 81 x 60 cm

The Bluff Collection / © Suzanne Duchamp/VG Bild-Kunst, Bonn 2025
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Kleine Gesten helfen bei Sprechstunden
fuir obdachlose Menschen weiter

Obdachlose Menschen und Menschen
in prekdren Lebenslagen brauchen
besseren und niederschwelligen Zu-
gang zu medizinischer Versorgung.
Was kénnen Arztinnen und Arzte da-
fir tun?

Die Griinde fiir die Obdachlosigkeit und
das Leben auf der StrafRe sind vielfaltig
und komplex. Bei den einzelnen Faktoren
kann man Ursache und Wirkung kaum un-
terscheiden: Arbeitsverlust, Krankheit,
Unfall, Scheidung, Sucht, Haft, etc.

So verliert zum Beispiel ein 40 Jahre alter
Mann durch einen Autounfall mit schwe-
ren Folgen seine Arbeit. Seine Wohnung ist
fiir Rollstuhlfahrer ungeeignet, eine behin-
dertengerechte Wohnung schwer zu fin-
den. Seine Versuche, sich selbst zu helfen,
scheitern. Hilfe bei Amtern wird, wenn
Uberhaupt, zu spit gesucht: Die Wohnung
ist bereits aufgrund von Mietriickstanden
gekiindigt und die Mitgliedschaft in der
Krankenversicherung beendet.

Das Leben auf der Strafie ist hart: Diese
Menschen suchen oft sichere Pldatze zum
Uberleben. Defensive Hiuserarchitektur
macht das Leben bei schlechten Witte-
rungsverhdltnissen schwer. Sie sind oft
Opfer von Gewalt und verachtenden Bli-
cke ausgesetzt. Die Lebenserwartung
liegt bei Mannern um elf Jahre und Frauen
acht Jahre unter dem Durchschnitt. 27 %
Manner und 13 % der Frauen, die auf der
Strafle leben, erreichen nicht das 65. Le-
bensjahr. Die Barrieren, zum Arzt zu ge-
hen, sind vielfdltig: Scham, befleckte Klei-
dung, mangelnde Hygiene, abgelatschte
Schuhe, Hab und Gut in Tiiten, Sprachbar-
rieren und ablehnende Blicke. Aus diesen
Griinden ziehen viele Betroffene die Ano-
nymitdt vor und gehen aus landlichen Re-
gionen in die Stadte.

Hilfe wird erst bei hohem
Leidensdruck gesucht

Obdachlose Menschen gehen haufig erst
dann zum Arzt oder in die Notaufnahme,
wenn der Leidensdruck nicht mehr auszu-
halten ist. Im Warte- und Behandlungs-

zimmer treten sie unsicher auf, oft mit ge-
senktem Kopf. Beim Gesprich gibt es
kaum direkten Blickkontakt — ein Zeichen

der erlebten schlechten Erfahrungen und
des Mangels an Vertrauen in die Mitmen-
schen. Betroffene haben haufig Schwierig-
keiten, ihre (gesundheitlichen) Probleme
offen zu schildern: halbe, nicht zu Ende
gesprochene Sitze, unsichere Sprache,
Andeutungen. Sie neigen zu einer Bagatel-
lisierung ihres Leidens. Der Hinweis, der
Aufenthalt solle nicht lange dauern und
moglichst wenig Untersuchungen umfas-
sen, kommt erfahrungsgemaf? vor allem
von ehemaligen Privatversicherten, die
heute in Armut leben.

Zu wenig Zeit fiir Zuwendung

Das Arzt-Patient-Gesprach ist oft organ-
bezogen und der kérperliche Schmerz ist
die hiufigste Visitenkarte zum Gesprach,
auch wenn der seelische Schmerz umso
schwerer wiegt. Die Kolleginnen und Kol-
legen bemihen sich mit grofier Leiden-
schaft und Hingabe, diesen Menschen in
Not zu helfen. Aber die Birokratie und
praktische Hiirden in der Versorgung er-
schweren die ganzheitliche Zuwendung
fiir diese Menschen. So bleibt oft der seeli-
sche Schmerz der Einsamkeit bei den Be-
troffenen zugeschiittet. Gerade diese
Menschen, die selten in ihrem ganzen Le-

ben Liebe, Umarmung, Anerkennung,
Wertschitzung und Vertrauen erfahren,
brauchten von uns im Sinne unserer Beru-
fung Trost, Hoffnung, Geborgenheit und
Nachstenliebe!

Praktische Tipps

Dennoch kann man mit wenig Aufwand
viel erreichen. Beispielsweise zu Beginn
dem Patienten ermdglichen, seine Titen
mit den Habseligkeiten sicher aufzube-
wahren oder in das Sprechzimmer mitzu-
bringen. Bieten Sie einen Stuhl an, leichte
Beriihrungen beispielsweise an der Schul-
ter konnen helfen, Vertrauen aufzubauen.
Kurze Gesprachspausen mit nettem Blick-
kontakt ebenso. Einflihlsame Worte kon-
nen einen einfachen Einstieg ins Gesprach
liefern: ,Gut, dass Sie gekommen sind*,
LEs ist nicht leicht fiir Sie, die bestehenden
Hirden zu Uberwinden®, ,Sind Sie zum
ersten Mal bei uns?, ,Kénnten Sie fiir wei-
tere Behandlungen leicht zu uns finden?“

Es geht erst um nonverbale und verbale
Beziehungsarbeit. Prasent sein, die Pa-
tienten wahrnehmen und Interesse fiir sie
als Mensch zeigen. ,Wie fiihlen Sie sich?*,
,Wie geht es lhnen innerlich?“, ,Wie kann
ich Ihnen helfen?“ Fragen nach der letzten
Arbeitsstelle, dem Elternhaus und mogli-
chen noch bestehenden sozialen Kontak-
ten kénnen Sprachbarrieren tiberwinden,

Foto: © ArndtLow — stock.adobe.com
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Vertrauen aufbauen und Hintergrundin-
formationen liefern fiir weitere Hilfen.

Fallbeispiel aus der Praxis

Ein 25-jahriger Mann mit Typ I-Diabetes
hat keinen Kontakt mehr zu den Eltern
(beide suchtkrank). Er lebte zehn Jahre
vor dem Hauptbahnhof in Frankfurt am
Main auf der Strafie und ist selbst psy-
chisch krank. Er ging gern freitags zum
Betteln vor das Standesamt. Jetzt, durch
Bindung an Sozialarbeiter, hat er wieder
eine Arbeit gefunden, sogar eine eigene
Wohnung mit eigenem Namensschild,
Schlissel, Dusche, Kiiche und Bett. Er
trinkt nicht mehr und ist von weiteren
Drogen losgekommen. Trotz seiner
schwierigen Biografie hat er eine frohli-
che Ausstrahlung behalten.

Kommissarischer
fachdrztlicher Leiter
Hochschulambulanz

Uniklinikum Mainz
Zweiter Vorsitzender
des Vereins ,Armut
und Gesundheit in
Deutschland®, Bot-

Man darf nicht vergessen: Menschen sind
obdachlos, weil sie krank werden und
krank sind. Sie brauchen unsere Hilfe.

schafter der Stiftung ,Lebensspur®,
E-Mail: rahim.schmidt@gmx.de

Quellen: Robert Koch-Institut, Deutsch-
landfunk, Magazin Hinz & Kunz. Der Arti-
kel bezieht sich inhaltlich auch auf einen

Forum

Beitrag, den der Autor in ,Die Innere Me-
dizin, Ausgabe 11/2024“ veroffentlicht
hat.

Dr. agr. Dr. med.
Rahim Schmidt

Fir sein ehrenamtliches Engagement er-
hielt Dr. Dr. Rahim Schmidt die Verdienst-
medaille des Landes Rheinland-Pfalz.
Der Verein ,Armut und Gesundheit in
Deutschland” kiimmert sich um obdachlo-
se Menschen und Fliichtlinge, die aufier-
halb der Regelversorgung medizinische
Hilfe brauchen. Fiir Spenden finden sich
Informationen auf den Webseiten
£ www.armut-gesundheit.de und
www.stiftung-lebensspur.de

to: privat

Im Hessischen Arzteblatt 12/2024 findet
sich ein weiterer Beitrag des Autors zur in-
terkulturellen Medizin. Kurzlink:
https://tinyurl.com/ysk5w3br

Kurz notiert: Mundlichkeit der Aufklarung

Immer wieder ist von Patienten der Satz zu horen: ,Das hat mir
der Arzt aber vorher nicht gesagt”, — eine Aussage, die sich auf
das Aufkldrungsgesprach bezieht. Der Aufkldrungsfehler und die
Verletzung der Aufkldarungspflicht sind neben dem Behandlungs-
fehler der zweite Bereich, in dem die Arzthaftung greift. Wah-
rend beim Behandlungsfehler der Patient beweisen muss, dass
ein Behandlungsfehler ursdchlich fiir einen Schaden war, muss
beim Aufklarungsfehler der Arzt beweisen, dass er miindlich ord-
nungsgemaf? aufgeklart hat. Obgleich zu diesem Thema eine Fiil-
le von Gerichtsurteilen existiert und viel iber das Thema ge-
schrieben wurde, ist im Alltag immer wieder festzustellen, dass
,Schwerpunkt” der Aufklarung der Aufklirungsbogen ist. Der Pa-
tient bekommt regelmifiig das Aufklarungsformular ausgehin-
digt mit der Bitte, es zu lesen und nach dessen Lektire gegebe-
nenfalls Fragen zu stellen, falls erforderlich. Dieses Vorgehen ent-
spricht weder der gesetzlichen Vorgabe noch der der Rechtspre-
chung. Der Bundesgerichtshof hat in einer aktuellen Entschei-
dung [1] seine Vorgaben zu Umfang und Modalititen der Aufkl-
rung wie folgt konkretisiert:

Die wirksame Einwilligung des Patienten setzt bekanntlich des-
sen ordnungsgemifle Aufklirung voraus [2]. Dabei missen die
in Betracht kommenden Risiken nicht exakt medizinisch be-
schrieben werden. Es geniigt vielmehr, den Patienten ,im Grofden
und Ganzen*“ [3] iber Chancen und Risiken der Behandlung auf-
zukldren und ihm dadurch eine allgemeine Vorstellung von dem
Ausmaf’ der mit dem Eingriff verbundenen Gefahren zu vermit-
teln, ohne diese zu beschonigen oder zu verschlimmern [4]. Da-
bei ist liber schwerwiegende Risiken, die mit einer Operation ver-
bunden sind, grundsitzlich auch dann aufzuklaren, wenn sie sich
nur selten verwirklichen. Entscheidend fiir die drztliche Hinweis-
pflicht ist, ob das betreffende Risiko dem Eingriff spezifisch an-

haftet und es bei seiner Verwirklichung die Lebensfiihrung des
Patienten besonders belastet [5].

Zu den Modalitdten der Aufkldrung bestimmt & 630e Abs. 2 BGB
[6], dass die Aufklirung miindlich zu erfolgen hat und erginzend
auf Unterlagen Bezug genommen werden kann, die der Patient in
Textform erhdlt. Nach den Gesetzgebungsmaterialien soll dem
Patienten die Moglichkeit eroffnet werden, in einem personlichen
Gesprach mit dem Behandelnden gegebenenfalls auch Rickfra-
gen zu stellen, so dass die Aufklarung nicht auf einen lediglich for-
malen Merkposten innerhalb eines Aufklarungsbogens reduziert
wird [7]. Das zeichnet die Rechtsprechung des Senats nach, wo-
nach es zum Zwecke der Aufkldrung grundsitzlich des vertrau-
ensvollen Gesprachs zwischen Arzt und Patienten bedarf. Das
schliefdt die erganzende Verwendung von Merkblattern nicht aus,
in denen die notwendigen Informationen zu dem Eingriff ein-
schlieflich seiner Risiken schriftlich festgehalten sind [8]. Ein
Riickzug des Arztes auf Formulare und Merkblitter, die er vom
Patienten hat unterzeichnen lassen, kann aber nicht ausreichen
und kénnte zudem zu Wesen und Sinn der Patientenaufkldarung
geradezu in Widerspruch geraten [9]. Der Arzt muss sich nimlich
in dem Aufklarungsgesprach davon iiberzeugen, dass der Patient
miundliche wie schriftliche Hinweise und Informationen verstan-
den hat, und gegebenenfalls auf individuelle Belange des Patien-
ten eingehen und eventuelle Fragen beantworten [10].

Dr. jur. Thomas K. Heinz
Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht
E-Mail: dr.tkheinz@freenet.de

Die Literaturhinweise finden sich online
auf unserer Website www.laekh.de un-
ter der aktuellen Ausgabe.

Foto: Jens Haensel
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Foto: Gesundheitsamt Frankfurt

Das Dilemma in der Versorgung von
Menschen ohne Krankenversicherungsschutz

Erste Fachtagung in Hessen im Gesundheitsamt Frankfurt

Inhaltliche Beteiligte an der Fachtagung (von

links): Maria Siwek, Amall Breijawi, Dr. Maria
Goetzens, Stefanie Minkley, Maria Wirth, Sarah
Lang, Kirsten Eckenberg, Dr. Matthias Zimmer,
Regine Bresler, Dr. Esther Helm.

Trotz  Versicherungspflicht leben in
Deutschland hunderttausende Menschen
ohne Absicherung im Krankheitsfall. Auch
in Hessen wird die Zahl auf mehrere Zehn-
tausend geschitzt. Die Folgen sind gravie-
rend: Erkrankungen werden zu spit be-
handelt — mit vermeidbaren Komplikatio-
nen bis hin zu Todesfallen. Auf der ersten
hessischen Fachtagung zu diesem Thema
am 23. Oktober im Gesundheitsamt
Frankfurt am Main diskutierten Expert:in-
nen aus Versorgungspraxis, Kommunen,
Zivilgesellschaft und Wissenschaft {iber
Versorgungsliicken und Losungsansatze.
Viele Arzt:innen kennen das Dilemma, Pa-
tient:innen ohne Krankenversicherungs-
schutz (KV-Schutz) behandeln zu wollen,
dies aber nicht abrechnen zu kénnen. Die
Fachtagung behandelte auch fiir die drztli-
che Tatigkeit relevante Aspekte.

Systemische Ursachen
statt individuellem Versagen

Die Griinde fir fehlenden KV-Schutz lie-
gen Uberwiegend in strukturellen Aus-
schllissen wie: Beitragsschulden fiihren zu
Leistungsruhen (GKV) oder Notlagentarif
(PKV). Das Asylbewerberleistungsgesetz

beschrankt Leistungsanspruch im We-
sentlichen auf Behandlung akuter Erkran-
kungen und Schmerzzustdnde. Durch pre-
kire Beschiftigung/Scheinselbststindig-
keit fallen Menschen aus dem System he-
raus. Fehlender/ungekldrter Aufenthalts-
status:  Ubermittlungspflicht  erzeugt
Angst vor Abschiebung und Gesundheits-
versorgung wird gemieden. Ausschliisse
nach SGB Il /XIl — besonders EU-Biirger:in-
nen ohne verfestigtes Aufenthaltsrecht
haben oft keinen Sozialleistungsanspruch.
Teufelskreis aus Wohnungslosigkeit und
unbehandelten (psychischen) Erkrankun-
gen. Fehlende Sprachmittlung, biirokrati-
sche Hiirden und Vorurteile wirken diskri-
minierend, verstarken Ungleichheiten.

Auftrag versus Realitit

Gemifd § 1 Abs. 2 MBO-A ist es irztliche
Pflicht, Gesundheit zu schiitzen und Lei-
den zu lindern — unabhingig vom sozialen
Status. In der Praxis bleibt meist nur Not-
fallbehandlung nach dem ,Nothelferpara-
graphen” erstattungsfahig, verbunden
mit hohen birokratischen Hurden und
rechtlichen Unsicherheiten. Planbare,
aber medizinisch dringend notwendige
Eingriffe scheitern oft an der Finanzie-
rung. Das flihrt zu ethischen Dilemmata
und vermeidbaren Komplikationen. Ne-
ben ambulantem und stationdrem Sektor
hat der Offentliche Gesundheitsdienst —
und damit kommunale Gesundheitsimter
— den gesetzlichen Auftrag, gesundheitli-
che Chancengleichheit zu fordern und den
Zugang zu Gesundheitsversorgung fiir al-
le zu unterstiitzen. Dies wird in der Praxis
noch nicht durchgdngig eingeldst .

Situation in Hessen

Niedrigschwellige Strukturen, z. B. Huma-
nitare Sprechstunden am Gesundheitsamt
Frankfurt am Main, Elisabeth-Straféenam-
bulanz des Caritasverbandes Frankfurt
e. V. und die Malteser Medizin, leisten un-
verzichtbare Basisversorgung, koénnen

aber Versorgungsliicken nicht schlief3en.
Die grofdte Licke besteht bei Facharzt-,
Klinik-, Rehabilitations-, Palliativ- und
Pflegebehandlungen. Clearingstellen fir
Krankenversicherung zielen darauf ab, fir
Betroffene Wege ins Regelsystem zu bah-
nen. In Hessen gibt es sie in Frankfurt am
Main, Wiesbaden, Bad Schwalbach und
Kassel — in verschiedener Tragerschaft
und mit unterschiedlichen Ressourcen. Als
ergdanzende Losung hat vielerorts bundes-
weit der Anonyme Behandlungsschein
(ABS) bewdhrt, der ber staatlich finan-
zierte Fonds abgerechnet wird. In Hessen
fehlt ein Behandlungsfonds, er ist aber im
aktuellen Koalitionsvertrag vorgesehen.

Was braucht Hessen?

Folgende MafRnahmen sind erforderlich:

* Behandlungsfonds: Rechtssicherheit bei
medizinisch indizierten Behandlungen

* Flachendeckende Clearingstellen — bah-
nen Wege ins Regelsystem

« Schnittstellen zwischen niederschwel-
ligen Ambulanzen , Kommunen und Klini-
ken: Anbindung an stationdre Versorgung

« Finanzierung von Sprachmittlung: unter-
stiitzt Patientensicherheit und Therapie-
treue

Fazit

Fehlende Versorgung von Menschen ohne
KV-Schutz ist kein Randthema. Damit
drztlicher Auftrag und Versorgungsreali-
tat Ubereinstimmen, braucht es staatliche
Strukturen, die Versorgung unabhingig
vom Versicherungsstatus ermdglichen.
Ergebnis der Fachtagung war: Ein gutes
Gesundheitssystem erkennt man daran,
dass es niemanden zuriicklasst und
Arzt:innen ihrem Versorgungsauftrag ge-
recht werden kdnnen.
Sarah Alexandra Lang
Stefanie Minkley
Humanitdre Sprechstunden
und Zugang zur Gesundheitsversorgung
Gesundheitsamt Stadt Frankfurt am Main
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* Patientensicherheit

Serie Teil 26: Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

,Patientensicherheit ist Teil
des intrinsischen arztlichen Handelns“

Leit- und Richtlinienerstellung bei der Bundesarztekammer

Leit- und Richtlinien sind mittlerweile im
medizinischen Alltag nicht mehr wegzu-
denken. Sie geben Arztinnen und Arzten
Handlungsempfehlungen bzw. -vorgaben
und beziehen den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand sowie praktische
Erfahrung ein. Wie Leit- und Richtlinien
bei der Bundesirztekammer (BAK) ent-
stehen, welche Besonderheiten es gibt
und wie diese Arbeit die Patientensicher-
heit beeinflusst, berichtet Dr. rer. nat. Ul-
rich Zorn, MPH, Leiter des Dezernats 3 —
Qualitditsmanagement,  Qualitdtssiche-
rung und Patientensicherheit der BAK.

Welche Aufgaben und Ziele hat die BAK
im Bereich Leit- und Richtlinien?

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn: Als Arbeitsge-
meinschaft der 17 Landesdrztekammern
dient die BAK dem stindigen Erfahrungs-
austausch unter den Arztekammern und
der gegenseitigen Abstimmung von Zie-
len und Titigkeiten. Diese wurden in ihrer
Satzung festgelegt. Die Erstellung von
Leit- und Richtlinien wird hier zwar nicht
als Aufgabe erwidhnt — dafiir aber das Ziel,
die arztlichen Berufspflichten und Grund-
sdtze fir die drztliche Tatigkeit auf allen
Gebieten maglichst einheitlich zu regeln.
Dazu gehort die Forderung der drztlichen
Qualitdtssicherung und der drztlichen
Fortbildung. Beides ldsst sich durch Leit-
und Richtlinien gut abbilden. Die Ver-
pflichtung oder Berechtigung zur Erstel-
lung von Richtlinien fiir bestimmte The-
men wird der BAK jeweils per Gesetz oder
Verordnung lbertragen.

Welche Rolle kommt dabei dem
Dezernat 3 ,Qualititsmanagement,
Qualititssicherung und Patientensicher-
heit" bei der BAK zu, welches Sie leiten?
Zorn: Das Dezernat ,Qualitditsmanage-
ment, Qualitatssicherung und Patientensi-
cherheit“ der BAK betreut neben anderen
Themengebieten Leit- und Richtlinien im

genannten Sinne und befasst sich aufder-
dem mit deren Methodik.

Mit welchen BAK-Gremien arbeiten Sie
insbesondere zu Leit- und Richtlinien, zu-
sammen?

Zorn: Intern unterstehen die Themen
Qualitdtssicherung und Patientensicher-
heit den etablierten Qualitdtssicherungs-
Gremien der BAK, etwa der Stidndigen
Konferenz Qualitdtssicherung, die in die-
sem Bereich die Austauschplattform der
Landesdrztekammern ist. In die Erstellung
und Pflege von Leit- und Richtlinien der
BAK sind weitere Gremien und Dezernate
eingebunden, damit spezifische medizi-
nisch-fachliche Inhalte bericksichtigt
werden konnen, beispielsweise die Labor-
medizin. Hierzu existieren gesonderte
Fachgremien, die die BAK beraten.

Neben Leit- und Richtlinien, die im Dezer-
nat 3 erstellt werden, findet auch dezer-
natsiibergreifende Zusammenarbeit statt.
Themen wie z.B. die Transplantations-,
Reproduktions- oder Transfusionsmedizin
sind nicht im Qualitatssicherungsdezernat
verankert, sondern in den fachlich zustan-
digen Gremien der BAK — wie der Stindi-
gen Kommission Organtransplantation
und dem Wissenschaftlichen Beirat und
den sie geschidftsfihrend betreuenden
Dezernaten.

Gibt es auch Kooperationen mit externen
Organisationen?

Zorn: Die Zusammenarbeit mit externen
Organisationen bei der Erarbeitung von
Leit- und Richtlinien ist teilweise abhédngig
vom rechtlichen Kontext. Insbesondere
bei Leitlinien kooperieren wir mit den wis-
senschaftlich-medizinischen  Fachgesell-
schaften und mit der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Bei Richtlini-
en, die eine andere rechtliche Verbindlich-
keit aufweisen als Leitlinien, kommen teil-

weise auch Bundesoberbehorden oder das
Bundesministerium fiir Gesundheit hinzu.
So sind z. B. bei der Richtlinie zur Quali-
tdtssicherung laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen (Rili-BAK) [1] Vertreter
der Lander, der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt oder des Robert Koch-In-
stituts beteiligt.

Welche Bedeutung haben Qualitatssiche-
rung und Patientensicherheit fiir die Auf-
gaben der BAK?

Zorn: Die Pflicht zur Qualitdtssicherung
ist in der drztlichen Berufsordnung veran-
kert und zdhlt somit zu den Kernaufgaben
der Arztekammern. Damit geht die Pa-
tientensicherheit einher, die keine separa-
te Wissenschaft, sondern Teil des intrinsi-
schen drztlichen Selbstverstidndnisses und
Handelns ist.

Mit welchen Mafnahmen und Aktionen
unterstiitzen Sie als Fachabteilung die
Patientensicherheit?

Das Dezernat fiir Qualititsmanagement,
Qualitdtssicherung und Patientensicher-
heit der BAK betreut insbesondere die
Richtlinie zur Qualitdtssicherung laborato-
riumsmedizinischer Untersuchungen (Ri-
li-BAK), die Leitlinien zur Qualitdtssiche-
rung in der Réntgendiagnostik [2] und in
der Computertomographie [3] und kiinf-
tig auch eine Richtlinie zur Qualititssiche-
rung in der Pathologie.

Dariiber hinaus entwickelt und pflegt das
Dezernat konkrete Methoden und Instru-
mente, etwa Curricula und Leitfiden, wie
z. B. zum medizinischen Peer-Review-Ver-
fahren [4] und zu Mortalitits- und Morbi-
dititskonferenzen [5]. Mit CIRSmedical.
de ist zudem das Berichts- und Lernsys-
tem der deutschen Arzteschaft fiir kriti-
sche Ereignisse in der Medizin im Dezer-
nat verankert [6]. AuBerdem beteiligt sich
das Dezernat in Stellungnahmeverfahren
und durch Teilnahme an Gremien an der

Quelle des Rubrikenlogos: © Nizwa Design — shutterstock.com
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Ausgestaltung der gesetzlichen Qualitdts-
sicherung durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA), das Institut fir
Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) und weiterer
Institutionen und bringt hier die spezi-
fisch-drztliche Perspektive ein.

Was ist das Besondere an den Richtlinien,
die die BAK erlisst?

Zorn: BAK-Richtlinien behandeln nicht
nur sehr unterschiedliche medizinische
Fachgebiete, sondern sind auch noch sehr
heterogen rechtlich verankert. Haufig ist
die Beteiligung weiterer Institutionen
vorgeschrieben. lhre rechtliche Relevanz
entfalten sie insbesondere im Haftungs-
fall. Im Unterschied zu Leitlinien stellen
Richtlinien regelmiflig generell abstrakte
Handlungsanweisungen fiir die Anwender
dar. Bei deren Beachtung wird vermutet,
dass der Stand der Erkenntnisse der medi-
zinischen Wissenschaft eingehalten wur-
de. Solche Richtlinien sind Beispiele fir
das erfolgreiche Funktionieren der drztli-
chen Selbstverwaltung, indem der Staat
es den betroffenen Fachkreisen (iberldsst
bzw. diese beauftragt, komplexe medizi-
nische Sachverhalte im Detail selbst zu re-
geln.

Wie entsteht eine BAK-Richtlinie?

Zorn: Wesentliche Grundlage einer jeden
BAK-Richtlinie sind ein rechtlicher Rah-
men und ein Regelungsbedarf, der von Ex-
perten mit fachspezifischen Inhalten ge-
fillt wird. Die dazu bendtigten Gremien
werden von der BAK organisiert und be-
treut. Die Implementierung und laufende
Aktualisierungen erfolgen auf Beschluss
des BAK-Vorstands und sind flankiert
durch unterschiedliche richtlinienspezifi-
sche Abstimmungs- und Anhdrungsver-
fahren.

Neben Richtlinien gibt die BAK auch Leitli-
nien heraus. Sind diese gleichzusetzen mit
den Leitlinien von Fachgesellschaften?

Zorn: Die von der BAK herausgegebenen
Leitlinien sind von Leitlinien der Fachge-
sellschaften abzugrenzen, denn die BAK
ist keine wissenschaftliche Einrichtung —
auch wenn die Expertengremien dafir
sorgen, dass der Stand von Wissenschaft
und Technik in die Entscheidungen des
BAK-Vorstands einflieRen. Im Bereich der

* Patientensicherheit

bildgebenden Verfahren hilt die BAK bei-
spielsweise Leitlinien zur Qualitatssiche-
rung in der Computertomographie und in
der Réntgendiagnostik vor. Dies sind kei-
ne Leitlinien im Sinne von Fachgesell-
schaften oder der AWMF, sondern Uber-
wiegend technische Handlungsanweisun-
gen auf der Grundlage des Strahlen-
schutzrechts, das die Verwendung der Be-
zeichnung , Leitlinien” hier ausdriicklich so
vorsieht. Auch hier bildet der Experten-
konsensus unter Moderation der BAK die
methodische Grundlage, und auch hier er-
folgt eine permanente Beobachtung der
Auswirkungen auf die Versorgungspraxis,
um regelmiflig oder ggf. auch bedarfsab-
hangig Anpassungen an den aktuellen
Stand von Wissenschaft und Technik vor-
nehmen zu konnen.

Inwiefern trigt eine einheitliche Anwen-
dung von medizinischen Richt- und Leitli-
nien dazu bei, die Patientensicherheit zu
stirken?

Zorn: Leit- und Richtlinien starken die Pa-
tientensicherheit, indem Evidenz, Exper-
tenwissen und Patientenperspektive ei-
nen bestmdglichen Stand der Anwendung
von Wissenschaft und Technik bundes-
weit einheitlich und unabhingig von re-
gionalen Gepflogenheiten ermdglichen —
das ist heutzutage Konsens und nicht
ernsthaft zu bezweifeln. Das war nicht im-
mer so. Noch in den 1990er-Jahren wur-
den Leitlinien auch schon mal als ,Koch-
buchmedizin“ abgetan. Anfang der
2000er-Jahre sorgten dann sowohl der
Gesetzgeber mit dem GKV-Modernisie-
rungsgesetz als auch die Selbstverwal-

ivat

tung, darunter BAK, Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV) und AWMF, mit der
Initiierung des Programms fiir Nationale
Versorgungsleitlinien fiir Verbreitung und
zunehmende Akzeptanz von Leitlinien
und evidenzbasierter Medizin in der Ver-
sorgung.

Die Entstehung von Richt- und Leitlinien
hort sich sehr technisch an. Wie ist eine
praxisnahe Ausgestaltung gewihrleistet?
Zorn: Die Regelwerke und Empfehlungen
der BAK beziehen den praktischen Sach-
verstand und die Erfahrungen aus der Ver-
sorgung ein. Insofern ist die Perspektive
des medizinischen Alltags gewihrleistet.
Das schlieft wiederkehrenden Anpas-
sungsbedarf nicht aus, denn Leitschnur
der Regelungen ist die jeweils aktuelle Evi-
denz und der immer wieder herzustellen-
de Konsens. Auswirkungen und Wirksam-
keit von BAK-Leit- oder -Richtlinien unter-
liegen einem kontinuierlichen Monitoring
anhand von Riickmeldungen aus der Ver-
sorgungspraxis.

Welche Anwendungsbeispiele gibt es fiir
Leit- und Richtlinien und wie haben diese
zur Patientensicherheit beigetragen?

Zorn: Anwendungsgebiete sind z.B. la-
bormedizinische Untersuchungen oder
bildgebende Verfahren. Diese tragen zur
Patientensicherheit bei, indem der jeweils
aktuelle Stand von Wissenschaft und
Technik in diese Regelwerke einfliefst und
Patientinnen und Patienten bei Diagnostik
und Therapie zeitnah vom medizinischen
Fortschritt profitieren. Im Bereich Labor-
medizin sind dies z. B. laufende Verbesse-

Kurzbiografie

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH (Foto) lei-
tet das Dezernat 3 — Qualititsmanage-
ment, Qualitdtssicherung und Patienten-
sicherheit — der Bundesarztekammer in
Berlin. Das Dezernat befasst sich neben
den genannten Schwerpunkten mit
Richtlinien, Leitlinien, evidenzbasierter
Medizin, Health Technology Assessment,
Normung in der Medizin und Aspekten
der Medizinproduktesicherheit und des
& Strahlenschutzes. Zorn ist Diplom-Biolo-

£ ge und Gesundheitswissenschaftler.
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rungen bei der Genauigkeit und Verfiig-
barkeit von Laborwerten, auf deren Basis
Therapieentscheidungen getroffen wer-
den. Im Bereich der bildgebenden Verfah-
ren mittels Rontgen und CT geht es in den
dazugehdrigen Leitlinien unter anderem
darum, bestmagliche Bildergebnisse unter
gleichzeitig maglichst geringer Strahlen-
belastung zu erzielen.

Welchen rechtlichen Charakter haben
Leit- und Richtlinien?

Zorn: Bei der Einhaltung von Richtlinien
wird regelmdfig davon ausgegangen, dass
der entsprechende Standard bei der Be-
handlung eingehalten wurde. Leitlinien
haben den Charakter von Empfehlungen
im Sinne von Handlungskorridoren, deren
Einhaltung keine gesetzliche Vermutung
begriindet. Dies ist besonders bei Arzthaf-
tungsfillen relevant.

Das diesjihrige Motto des Welttags der
Patientensicherheit lautet ,Safe care for
every newborn and every child“. Inwie-
fern konnen BAK-Leit- und -Richtlinien
hier einen Beitrag leisten?

Zorn: Die BAK hilt fiir die Bereiche Neo-
natologie oder Pidiatrie keine spezifi-
schen Leit- und Richtlinien vor. In den be-

Leitlinien

Beruhen auf einer konsensorientier-
ten und evidenzbasierten Methodik
und haben Empfehlungscharakter

Sollen die Entscheidungsfindung von
Arzten und Patienten fiir eine ange-

messene Versorgung bei spezifischen
Gesundheitsproblemen unterstiitzen

Spiegeln den aktuellen Kenntnisstand de

Patientensicherheit *

reits erwdhnten Leitlinien zur QS bei
Rontgen und CT sind allerdings dezidierte
zusdtzliche Qualititsanforderungen bei
Neugeborenen, Siuglingen, Kindern und
Jugendlichen verankert. Ich mdchte aber
auch beispielhaft auf die vom Wissen-
schaftlichen Beirat der BAK erarbeitete
Stellungnahme zur systematischen Erfas-
sung von Fehlbildungen bei Neugebore-
nen hinweisen. Diese leistet ebenfalls ei-
nen Beitrag zur Patientensicherheit mit
dem Ziel, die medizinische und psychoso-
ziale Versorgung flr die betroffenen Kin-
der und ihre Familien zu verbessern. Die
Bemiihungen und Erfolge der Arzteschaft
zdhlen auf diesen Gebieten zu den weg-
weisenden Pionierleistungen von Quali-
tdtssicherung und Patientensicherheit im
Gesundheitswesen. Aus der lokalen
Miinchner Perinatalerhebung der 1970er-
Jahre mit dem Status einer innerdrztlichen
Initiative entwickelte sich ein umfassen-
des Mafdnahmenpaket in der gesetzlichen
Qualitdtssicherung. Kaum ein medizini-
scher Versorgungsbereich ist in Deutsch-
land so gut durchleuchtet mit Qualitdtsin-
dikatoren, Strukturvorgaben, Mindest-
mengen etc. wie die Geburtshilfe und die
Neonatologie. Auf internationaler Ebene
sieht dies teilweise aber ganz anders aus,

Beruhen auf einer gesetzlichen Grundlage
und sind verbindlich im Sinne einer unter-
gesetzlichen Normgebung

Geben abstrakte
Handlungsanweisungen vor

r Wissenschaft wider

Quelle: eigene Darstellung nach [8]

—

so dass es gut ist, dass die WHO dieses
Motto in den Vordergrund riickt.

Was wiinschen Sie sich fiir die Leit- und
Richtlinienarbeit der BAK mit Blick auf
die Patientensicherheit?
Zorn: Die BAK ist den vielen ehrenamtli-
chen drztlichen und nicht-drztlichen Fach-
expertinnen und Fachexperten sehr dank-
bar, die die Leit- und Richtlinienarbeit er-
moglichen und so fiir mehr Patientensi-
cherheit sorgen. Wir wiinschen uns sehr,
dass diese Unterstlitzung weiter anhilt.
Gerade die Akzeptanz von Politik und Ge-
sellschaft ist keine Selbstverstandlichkeit,
wie wir auch in den letzten Jahren immer
wieder einmal erfahren mussten.
Auch das Verstiandnis fiir Wissenschaft
und Evidenz unterliegt dem gesellschaftli-
chen Wandel. BAK und Landesirztekam-
mern werden sich weiterhin fiir die Pa-
tientensicherheit einsetzen — in der Er-
wartung, dass die notwendigen Rahmen-
bedingungen erhalten bleiben. Der aktu-
elle Koalitionsvertrag setzt hierzu immer-
hin ein hoffnungsvolles Zeichen, indem
die Eigenstdndigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit der Professionen des Ge-
sundheitswesens gestdrkt und von Biiro-
kratie entlastet werden sollen. Dies ist zu
begriifden und sollte dazu beitragen, auch
weiterhin aus der Arzteschaft heraus Leit-
und Richtlinien zu pflegen und zu entwi-
ckeln — als Beispiel fiir ein funktionieren-
des Zusammenwirken von Gesetzgeber
und Arzteschaft im Interesse der Patien-
tensicherheit.
Interview:
Antje Kockeritz,
Katrin Israel-Laubinger

Die Literaturhinweise finden sich in
online auf der Website www.laekh.de,
Rubrik ,Hessisches Arzteblatt* unter
der aktuellen Ausgabe.

Einsendungen fiir die Rubrik ,,Junge Arzte und Medizinstudierende”

Mit der Rubrik ,Junge Arzte und Medizinstudierende” mdchten
wir Ihnen — Arztinnen und Arzten in Weiterbildung & Medizinstu-
dierenden — eine Plattform flir Gedankenaustausch und Informa-
tionen bieten. Sie entscheiden, worliber Sie schreiben wollen:

Studientipps, Berufsstart, Rat fiir Kolle

ginnen und Kollegen,

Teamwork im Krankenhaus oder in der Forschung, Wiinsche fiir
Weiterbildung oder Vereinbarung Familie & Beruf:

Was bewegt Sie, das auch andere bewegen konnte?

Schicken Sie lhre Texte bitte per

E-Mail an: peter.boehnel@laekh.de
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

[=] %4

Mehr erfahren

Allgemeinmedizin

Termin/Format Veranstaltung/Leitung
ab 08.12.2025 Repetitorium Allgemein-
Live-Webinar medizin (40 CME)

Prof. Dr. med. A. Wunder

Innere Medizin

Arztliche Leiterin/Arztlicher Leiter
Rettungsdienst (CME beantragt)

Der neu konzipierte Kurs verbindet E-Learning mit Prasenzta-
gen und Praxistibungen und richtet sich sowohl an Kolleginnen
und Kollegen, die die Qualifikation zur Arztlichen Leiterin/
zum Arztlichen Leiter im Rettungsdienst anstreben, als auch
an diejenigen, die eine drztliche Leitungsfunktion im Rettungs-
dienst wahrnehmen mochten. Darliber hinaus bietet die inter-
aktiv gestaltete Veranstaltung die Mdglichkeit zum gemeinsa-
men Erfahrungsaustausch.

Termin: ab 08.01.2026
Gebiihr: 1.473,00 €
1.325,70 €*
Kursleitung: J. Blau
Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Was Sie erwartet Gebiihr

Die Veranstaltung bereitet in interaktiver Runde mit neuen 740,00 €
Impulsen und bewadhrten Grundlagen auf die Facharztprii- 666,00 €*
fung vor oder frischt vorhandene Kenntnisse auf.

Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

Termin/Format Veranstaltung/Leitung
ab 06.02.2026 Intensiv-Seminar
Prasenz Diabetologie (12 CME)

Dr. med. M. Eckhard

18.03.2025 Aktuelle Diabetologie
Live-Webinar — Teile 1 und 2 (5 CME)

Was Sie erwartet

Praxisnahes Seminar mit Impulsvortragen, Fallbeispielen 274,00 €
und Fallbearbeitungen in Kleingruppen. Zusammenarbeit 246,60 €*
mit der Hessischen Diabetes Gesellschaft (HGD).

Kontakt: adiela.candelo-roemer@laekh.de

In Kooperation mit der HGD: Die Veranstaltung greift den 145,00 €
aktuellen Stand der Pravention und medikamentosen The- 130,50 €*
rapie von Diabetes mellitus Typ Il auf.

Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de
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Transfusionstherapie

Termin/Format

ab 15.01.2026
Live-Webinar

ab 15.01.2026
Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Transfusionsverantwortli-
che/r, Transfusionsbeauf-
tragte/r, Leitung Blutdepot
(CME beantragt)

Dr. med. A. Opitz

Qualititsbeauftragte /r
Hamotherapie

(CME beantragt)

Dr. med. A. Opitz

Was Sie erwartet

Mit der erfolgreichen Teilnahme an der Veranstaltung
erwerben Sie die Qualifikation als Transfusionsverantwort-
liche/r bzw. Transfusionsbeauftragte/r und fiir die Leitung
eines Blutdepots.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Ein rein digitaler, qualifizierender Kurs gemafs Curriculum
der Bundesdrztekammer und im Sinne von Abschnitt
6.4.2.2. der Richtlinie Himotherapie.

Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Gebiihr

480,00 €
432,00 €*

1.235,00 €
1.111,50 €*

Termin/Format

ab 23.01.2026
Prasenz

31.01.2026
Prasenz

ab 05.02.2026
Prasenz

07.02.2026
Prasenz

nstaltung/Leitung

Grundkurs Abdomen und
Retroperitoneum

(CME beantragt)

Prof. Dr. med. M. Friedrich-
Rust, Dr. med. T. Miiller

Ultraschall-Trainingstag
(CME beantragt)

Dr. med. L. Leusmann
L. Steffgen

Ultraschallkurs Gefafe:
Interdisziplindrer Grundkurs
(CME beantragt)

Prof. Dr. med. V. Hach-
Wunderle

Differentialdiagnose Akutes
Abdomen (CME beantragt)
Dr. med. T. Miiller

Was Sie erwartet

Der Kurs besteht aus einem Theorieteil sowie einem Prak-
tikumsteil, der hessenweit an verschiedenen Standorten
absolviert werden kann. Es erwarten Sie physikalische und
untersuchungstechnische Grundlagen.

Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Nach dem grofden Erfolg der ersten Trainingstage wird die
Veranstaltung nun regelmifiig angeboten. Diese Inhalte
erwarten Sie: Schallkopffiinrung sowie Terminologie und
Beschreibung von Ultraschallbildern und Befundtexten.
Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Innerhalb des Kurses werden physikalische Grundlagen,
Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie sowie Unter-
suchungstechniken der peripheren, zerebralen und abdo-
minellen Gefafde vermittelt.

Kontakt: juliane.schwab@laekh.de

Interaktiv aufbereitet besteht das Modul zu 50 % aus prak-
tischen Ubungen. Theoretische und praktische Erfahrun-
gen werden vorausgesetzt (méglichst Grund- und Aufbau-
kurs, mind. aber DEGUM-Grundkurs Abdomen).
Kontakt:juliane.schwab@laekh.de

937,00 €
843,00 €*

437,00 €
393,30 €*

898,00 €
808,20 €*

437,00 €
393,30 €*

Kinder- und Jugendmedizin

Termin/Format

11.03.2026
Hybrid

Veranstaltung/Leitung

Padiatrie ,State of the Art”
(6 CME)
PD Dr. med. L. Schrod et al.

Was Sie erwartet

Praxisnah und vielseitig aufbereitet erhalten Sie Einblicke in
den aktuellen Stand der Pddiatrie. Die Teilnahme ist sowohl
in Prasenz als auch digital moglich.
Kontakt:claudia.lepka@laekh.de

Geblihr

92,00 €
00,00 €*
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Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Notfall- und Intensivmedizin

Termin/Format

ab 05.03.2026
Prasenz

ab 19.03.2026
Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Seminar Arztlicher Bereit-
schaftsdienst (ABD)

(26 CME)

Prof. Dr. med. R. Merbs
M. Leimbeck

Seminar Leitende/r Notarz-
tin/ Notarzt (CME bean-
tragt)

Dr. med. G. Appel, T. Winter

Aktuell und Interdisziplinar

Termin/Format

17.01.2026
Prasenz

ab 04.05.2026
Blended Learning

jederzeit abrufbar

Veranstaltung/Leitung

Aggression und Gewalt im
Praxisalltag (CME beantragt)
Dr. agr. Dr. med. R. Schmidt
Jutta Mosig-Frey

Einfihrung in die Schlaf-
medizin (40 CME)
Prof. Dr. med. R. Schulz et al.

Dr. med. K| — Seltene Erkran-
kungen (16 CME)
PD Dr. med. N. Weiler

Was Sie erwartet

Primarmafinahmen im Notfalldienst, rechtliche Aspekte
und Praxisiibungen: Das Seminar richtet sich an Arztinnen
und Arzte, die am ABD teilnehmen und dort mit notfallme-
dizinischen Herausforderungen konfrontiert werden.
Kontakt: susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Mit erfolgreichem Abschluss des Seminars erwerben Sie die
Qualifikation , Leitende/r Notdrztin/Notarzt".
Kontakt: heike.cichon@laekh.de

Was Sie erwartet

Das Seminar richtet sich an Praxisinhaberinnen und Praxis-
inhaber und ihre Teams, die mit Aggression und Gewalt
durch Patientinnen und Patienten konfrontiert werden und
Losungsstrategien der Deeskalation erlernen mochten.
Kontakt: susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Ein Querschnittsfach mit Potenzial: Die Schlafmedizin, in
der neben internistischen vor allem neurologische und psy-
chiatrische Aspekte eine Rolle spielen. Die Teilnahme am
Kurs ist Voraussetzung fiir die Abrechnung der ambulanten
Polygraphie bei Schlafapnoe gemaf EBM.

Kontakt: christina.ittner@laekh.de

Das On-Demand-Webinar bietet lhnen auf unserer Lern-
plattform ILIAS verschiedene E-Learning-Inhalte zum The-
ma , Kiinstliche Intelligenz — Seltene Erkrankungen®, die Sie
zeit- und ortsunabhangig nutzen kénnen.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Gebiihr

724,00 €
651,60 €*

1.497,50 €
1.347,75 €*

Gebiihr

224,00 €
201,60 €*

936,00 €
842,40 €*

gebiihren-
frei

Begutachtung

Termin/Format

ab 05.01.2026
Blended Learning

Veranstaltung/Leitung

Medizinische Begutachtung
— Modul la (12 CME)
Prof. Dr. med. S. Hartwig

Was Sie erwartet

Modul la thematisiert die allgemeinen Grundlagen der
Begutachtung, die Zustandsbegutachtung im Arbeits- und
Erwerbsleben sowie die Begutachtung in der Rehabilitation.
Kontakt: joanna.jerusalem@laekh.de

Gebiihr

372,00 €
334,80 €*
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Sportmedizin

Termin/Format Veranstaltung/Leitung Was Sie erwartet Gebiihr
ab 26.01.2026 Kurs-Weiterbildung Modul 2 befasst sich mit allgemeinen und sportartspezifi- 412,00 €
Live-Webinar und Sportmedizin — Modul 2 schen Anforderungen im Sport sowie mit den Grundprinzi- 370,80 €*
Prasenz (CME beantragt) pien von Belastung und Regeneration im Ausdauer- und

Prof. Dr. med. Dr. phil. Krafttraining.

W. Banzer Kontakt: caroline.winkler@laekh.de
ab 28.01.2026 Kurs-Weiterbildung Modul 5 thematisiert (sport-) orthopadische Aspekte der 412,00 €
Prasenz Sportmedizin — Modul 5 Wirbelsdaule und der oberen Extremitdten im Freizeit- und 370,80 €*

(CME beantragt) Leistungssport, vornehmlich bei Riickschlagspielen sowie

Prof. Dr. med. Dr. phil. Kraft- und Kampfsportarten.

W. Banzer Kontakt: caroline.winkler@laekh.de
ab 30.01.2026 Kurs-Weiterbildung Im Fokus von Modul 6 stehen (sport-) orthopadische 412,00 €
Live-Webinar und Sportmedizin — Modul 6 Aspekte der unteren Extremitdten. Darliber hinaus werden 370,80 €*
Prasenz (CME beantragt) sportliche Belastungen unter verschiedenen Umwelt- und

Prof. Dr. med. Dr. phil. Klimabedingungen thematisiert.

W. Banzer Kontakt: caroline.winkler@laekh.de
ab 16.03.2026 Kurs-Weiterbildung Modul 8 setzt metabolische, endokrinologische und gas- 412,00 €
Live-Webinar und Sportmedizin — Modul 8 trointestinale Schwerpunkte und thematisiert die Effekte 370,80 €*

Prasenz

Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische

(CME beantragt)
Prof. Dr. med. Dr. phil.
W. Banzer

von Bewegung auf Erkrankungen der Organsysteme und
des Gastrointestinaltrakts.
Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Grundversorgung — Modul | (CME beantragt)

Suchterkrankungen stellen besondere Anforderungen an die
Qualifikation von Arztinnen und Arzten in der Grundversor-
gung. Die Zusatz-Weiterbildung gemaR (Muster-) Kursbuch
der BAK vermittelt Ihnen umfassende Kenntnisse zur Priventi-
on, Diagnostik, Therapie und Friihrehabilitation von Suchter-
krankungen. Besondere Schwerpunkte liegen auf dem Kindes-
und Jugendalter sowie der Opiat-Substitutionstherapie. Prakti-
sche Ubungen und Techniken der motivierenden Gesprichs-
flihrung unterstiitzen den Transfer der theoretischen Inhalte in
den Berufsalltag.

Foto: © Yuliia — stock.adobe.com, mit Kl

Termin: 06.02.2026
Gebiihr: 164,00 €
147,60 €*
Kursleitung: D. Paul
Kontakt: caroline.winkler@laekh.de

Mehr erfahren
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Termin/Format

ab 07.02.2026
Blended Learning

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung

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

Mehr erfahren

Veranstaltung/Leitung

Fachkunde im Strahlen-
schutz — Grundkurs
(CME beantragt)

Dr. med. S. Trittmacher

= |

Iy
||]
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i
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I

I
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Alternative bedarfsorientierte BuS-Betreuung
— FOBI Aufbauschulung (CME beantragt)

In der Veranstaltung werden lhre in der Erstschulung erlangten
Kenntnisse flr die Organisation des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes in lhrer Praxis und fiir die Erstellung der Gefahrdungs-
beurteilung wieder aufgefrischt.

Achtung: Bitte beachten Sie die Fortbildungsfristen der BGW
(FOBI spatestens fiinf Jahre nach der Erstschulung), um weiter-
hin am Unternehmermodell teilzunehmen! Féllige Schulungen
kdnnen nur noch bis zum 31.03.2026 nachgeholt werden.

Termine: 21.01.2026, 04.03.3026
Gebiihr: 192,00 €

172,80 €*
Kursleitung: Dr. med. A. Rauch
Kontakt: laura.wahl@laekh.de

Was Sie erwartet Gebiihr

Der Grundkurs richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, die 626,00 €
selbststandig Rontgenstrahlen am Menschen anwenden 563,40 €*
und hierflir ihre Fachkunde im Strahlenschutz gemafd
Strahlenschutzverordnung (StrISchV) erwerben miissen.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Transplantationsmedizin

Termin/Format

ab 23.02.2026
Prasenz

20.05.2026
Prasenz

Veranstaltung/Leitung

Curriculum Transplantati-

onsbeauftragte/r Arztin/

Arzt — Teil A (32 CME)

PD Dr. med. A. P. Barreiros
Dr. med. M. Heise

Curriculum Transplantati-

onsbeauftragte/r Arztin/

Arzt — Teil B (8 CME)

PD Dr. med. A. P. Barreiros
Dr. med. M. Heise

Was Sie erwartet Gebiihr

In Teil A werden die theoretischen Inhalte vermittelt, u.a. 901,00 €
folgendes Fachwissen: Transplantationsmedizin, Trans- 810,90 €*
plantationsgesetz (TPG), Hirntoddiagnostik sowie ethi-

sche und gesellschaftliche Aspekte der Organspende.

Kontakt: andrea.floeren@laekh.de

Teil B des Ausbildungscurriculums umfasst ein eintdgiges 240,00 €
Kriseninterventionsseminar sowie die Teilnahme an einer 216,00 €*
Organspende. Beide Veranstaltungsteile des Curriculums

finden in Kooperation mit der DSO statt.

Kontakt: andrea.floren@laekh.de
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Akupunktur

Termin/Format Veranstaltung/Leitung Was Sie erwartet Gebiihr

ab 16.01.2026 Kurs-Weiterbildung In Kooperation mit der DAGfA: Im Januar startet wieder die 240,00 €

Prasenz Akupunktur — G1 (8 CME) neue Kursreihe mit der Grundausbildung. Integrieren Sie 190,00 €*
Dr. med. J. Vieregg die Akupunktur in Ihr medizinisches Gesamtkonzept.

Kontakt: claudia.loeffler@laekh.de

Schmerztherapie

Termin/Format Veranstaltung/Leitung Was Sie erwartet Gebiihr

ab 27.02.2026 Kurs-Weiterbildung Spezielle ~ Start der neuen Kursreihe im Februar: Modul | thematisiert ~ 487,00€

Prasenz Schmerztherapie — Modul | die Grundlagen der Schmerzmedizin und sollte zuerst ab- 438,30 €*
(CME beantragt) solviert werden. Die zeitliche Reihenfolge der weiteren drei

PD Dr. med. M. Gehling etal. ~ Module ist frei wahlbar.
Kontakt: adelheid.zinkl@laekh.de

Willkommen in der Akademie

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

Jetzt Forderin oder Forderer der Akademie werden!

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

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

Kontakt:

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

61231 Bad Nauheim

Fon: 06032 782-200

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

* reduzierter Beitrag fiir Forderer der Akademie

Besuchen Sie uns auch auf Social Media

o
l @) ' @landesaerztekammer_hessen

0 @LAEKHessen

2 YouTube @landesaerztekammerhessen

iﬁ www.laekh.de/fobiapp

Finden Sie die Veranstaltung,
die Sie weiterbringt!

Mehr erfahren
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Veranstaltungen

Mehr erfahren

Qualifizierungslehrgange

Termin Veranstaltung

ab 23.03.2026 Fachwirt/-in fiir ambulante

medizinische Versorgung
(FAW) — Gepriifte/-r Be-
rufspezialist/-in fiir ambu-
lante medizinische Versor-

gung

ab 23.04.2026 Nicht-drztliche
Praxisassistenz (NaPa)
271 Stunden

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

Assistenz Wundmanagement

Der Qualifizierungslehrgang wird gemaf3 dem Fortbildungscur-
riculum der Bundesdrztekammer durchgefiihrt. Das Basismo-
dul findet im E-Learning statt. Schwerpunkte im Prasenzunter-
richt sind unter anderem umfangreiche Ubungen zum Wund-

management:
» Wundbehandlungsprozess

Dekubitus

* Hygiene, Mikrobiologie und Infektionspravention

» Wunddokumentation
» Kompressionstherapie

Termine WUN: Beginn 24.01.2026
Gebiihr: 530 €
Kontakt: danuta.scherber@laekh.de

« Krankheitsbilder: Diabetisches FuRsyndrom, Ulcus cruris,

Inhalt Gebiihr

Die hoherqualifizierende Berufsbildung baut auf dem Wis-  2.500 €
sen der MFA auf und qualifiziert in den Bereichen Praxisma-  (Pflichtteil)
nagement, Teamflihrung und Medizin weiter. Auf unserer  zzgl.
Website finden Sie nahere Informationen tber den Aufbau  Priifungs-
des Pflichtteils und die moglichen Wahlteile. gebiihren
Kontakt: tanja.oberwallner@laekh.de

Nichtarztliche Praxisassistenten und Praxisassistentinnen  1.925 €
unterstlitzen Haus- und Fachdrzte bei der Versorgung der  zzgl. 60 €
Patienten in der hduslichen Umgebung. Informieren Sie sich  Lernerfolgs-
zum Fortbildungsumfang auf unserer Website. kontrolle

Kontakt: ilona.preuss@laekh.de
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Qualifizierungslehrgange

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr
ab 30.01.2026 Fachkraft fir Der Qualifizierungslehrgang wird auf Grundlage des Fort- 455 €
Impfmanagement bildungscurriculums der Bundesdrztekammer durchge-
(IMP) fiihrt. Theorie und praktische Anwendungsiibungen, die im
40 Stunden Erfahrungsaustausch intensiv besprochen werden, wech-
seln sich ab.

Kontakt: danuta.scherber@laekh.de

ab 16.04.2026 Ambulantes Operieren MFA konnen sich fiir die Assistenz bei ambulanten Opera-  siehe
(AOP) tionen qualifizieren. Bitte beachten Sie den modularen Auf-  Website
94 Stunden bau des Gesamtlehrgangs und die Anerkennungsmaoglich-
keiten. Informationen zum Inhalt und Ablauf finden Sie auf
unserer Website.

Kontakt: ilona.preuss@laekh.de

ab 16.04.2026 Ambulante Andsthesie Der neue Lehrgang setzt sich aus verschiedenen Modulen  siehe
(ANA) zusammen. Uber die Inhalte, die Anerkennungsmdglichkei-  Website
90 Stunden ten und die zu erwerbenden Handlungskompetenzen infor-

mieren wir Sie auf unserer Website.
Kontakt: ilona.preuss@laekh.de

Fortbildungen

Termin Veranstaltung Inhalt Gebiihr

17.01.2026 Aggression und Gewalt Der Kurs ist auf das interprofessionelle Team ausgerichtet. 125 €
im Praxisalltag Neben der faktischen Informationsvermittlung werden Fall-  (MFA und
(PAT 23) und Gruppentibungen durchgefiihrt, deren Ziel es ist, Frih-  nichtarztli-
8 Stunden warnsignale zu erkennen, Deeskalationsstrategien im Dia-  ches Praxis-

log zu erarbeiten und eigene Grenzen in Risikosituation personal)
wahrzunehmen. Die Fortbildung wird gemeinsam mit der

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung angeboten.

Kontakt: tanja.oberwallner@laekh.de

Wir qualifizieren Sie weiter.

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

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

Mehr erfahren

www.carl-oelemann-schule.de
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Foto: Liebieghaus Skulpturensammlung — Norbert Miguletz

Parlando

Kultur- und Lesetipps
zum Jahreswechsel

Ausstellungen

Mit einem bunten Straufd von Ausstellun-
gen locken die hessischen Museen Kunst-
interessierte vor und nach Weihnachten in
ihre Raume. Wir prdsentieren eine kleine
Auswahl.

Bekanntester ,,Unbekannter” der Malerei:
Carl Schuch im Stadel Museum Frankfurt
Carl Schuch (1846-1903), geboren im
Kaiserreich Osterreich, ist vielleicht der
bekannteste ,Unbekannte“ der Malerei
des 19. Jahrhunderts. Von seinem Selbst-
verstandnis her Europder, steht er als
Kiinstler am Ubergang zur Wiener Moder-
ne. Mit der grofien Ausstellung ,Carl
Schuch und Frankreich” wirft das Stadel
Museum bis zum 1. Februar 2026 einen
umfassenden Blick auf das Werk des Ma-
lers sowie auf die Malerei des Impressio-
nismus und Realismus.

Friih l6ste sich Schuch von nationalen Zu-
schreibungen und widmete sich kompro-
misslos der Malerei. Zu Lebzeiten war er
der Offentlichkeit kaum bekannt, doch
nach seinem Tod wurde die Qualitdt sei-
nes Werks gewlirdigt, bevor es spater wie-
der in Vergessenheit geriet. Das Stadel
Museum zeigt rund 70 Gemalde Schuchs
in einem Dialog mit etwa 50 bedeutenden
Werken franzosischer Kiinstler wie Paul
Cézanne, Camille Corot, Gustave Courbet,
Edouard Manet und Claude Monet.

Im Mittelpunkt stehen Schuchs Jahre in
Paris, wo er von 1882 bis 1894 seine
kiinstlerisch prdgendste Schaffensphase
erlebte. Feine Farbnuancierung sowie ein
aufdergewohnliches Gespiir fiir Licht und
Atmosphdre: Das zeichnet Schuchs Male-
rei ebenso aus wie die Suche nach kiinstle-

August Gaul
(1869-1921):
Stehende Lowin,
1899-1900
(Detailansicht),
Bronze

*

rischer Wahrhaftig-
keit. Mit der Aus-
stellung zeigt das
Stadel Museum
Carl Schuch nach
eigenen  Worten
,als einen Kinstler,
der mit seinem eu-
ropdischen  Blick
und seiner unbeirr-
baren Haltung ein
eigenstandiges Ka-
pitel der Kunstgeschichte schrieb.” Carl
Schuchs Motto lautete: ,Selbst sehen und
selbst finden.”

Carl Schuch und Frankreich. Bis 1. Februar
2026 im Stddel Museum. Informationen
unter www.staedelmuseum.de

Streifzug durch Objekte der Mensch-
heitsgeschichte: Korperbilder im Frank-
furter Kunstverein

Unter dem Titel ,Anatomie der Fragilitat —
Korperbilder in Kunst und Wissenschaft
ladt der Frankfurter Kunstverein zu einem
Streifzug durch Objekte der Menschheits-
geschichte und zeitgendssische Kunst-
werke ein. Im Mittelpunkt der Ausstellung
steht der menschliche Korper. Die Art und
Weise, wie er betrachtet, untersucht und
dargestellt wird, ist einen standigen Wan-
del unterworfen. Von der idealisierten
Korperausfassung in der archaisch-grie-
chischen Kunst Uber religiose Darstellun-
gen bis hin zu wissenschaftlich-anatomi-
schen Figuren ab dem 17. Jahrhundert:
Seit jeher haben Kunst und Wissenschaft
in den unterschiedlichen Epochen immer
neue Bilder geschaffen. Ihnen gegentiber
stehen zeitgendssische Kunstwerke, die
das heutige Verstandnis von Korperlich-
keit ausdriicken.

Die vom Frankfurter Kunstverein kura-
tierte Ausstellung, die noch bis zum 1.
Mirz 2026 zu sehen ist, entstand in Zu-
sammenarbeit mit der Goethe-Universi-
tat Frankfurt — vertreten durch die Mou-
lagensammlung der Klinik fiir Dermatolo-
gie, Venerologie und Allergologie sowie
die Antikensammlung am Institut fiir Ar-
chdologische Wissenschaften —, der Uni-

Carl Schuch: Apfel auf Wei, mit halbem Apfel, um 1886—1894 (Ol auf Lein-
wand, 63 x 79,5 cm)

versitdt Bologna, der Sammlung anato-
mischer Votive Ludwig Stiedas aus dem
Bestand der Antikensammlung der Jus-
tus-Liebig-Universitat Giefden sowie der
Privatsammlung Hans und Benedikt
Hipp.

Frankfurter Kunstverein: Anatomie der Fra-
gilitat — Korperbilder in Kunst und Wissen-
schaft. Bis 1. Mdrz 2026. Informationen
unter www.fkv.de

Tiere sind auch nur Menschen:

August Gaul im Liebieghaus Frankfurt
Einst galt er als die Krone der Schopfung.
Langst aber hat sich die wissenschaftliche
Erkenntnis durchgesetzt, dass der Mensch
ein Tier ist und biologisch gesehen zur
Gattung Homo sowie der Familie der
Menschenaffen gehort. Dass Tiere auch
nur Menschen sind, behauptet das Frank-
furter Liebieghaus im Titel seiner aktuel-
len Ausstellung, die dem Bildhauer August
Gaul (1869-1921) gewidmet ist. Er zahlt
zu den ersten modernen Bildhauern
Deutschlands. Mit seinen realistischen
Tierdarstellungen erdffnete er um 1900
ein neues Kapitel der Skulpturgeschichte
und wandte sich bewusst von der starker
dekorativen Bildhauerei des 19. Jahrhun-
derts ab. Von fein gearbeiteten Statuetten
bis hin zu monumentalen Skulpturen im
offentlichen Raum reichen seine Arbeiten,
die Tiere als autonome Wesen und nicht
als Symbole von Macht oder Herrschaft
zeigen.

Tiere sind auch nur Menschen. Skulpturen
von August Gaul. Bis 3. Mai 2026, Informa-
tionen unter www.liebieghaus.de

© Frankfurt am Main, Stadel Museum
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Parlando

Nachtleben neu entdecken:

Die Nacht im Museum Sinclair-Haus, Bad
Homburg

Nachtleben — ein Wort, das unterschiedli-
che Assoziationen hervorruft. Das Ratsel-
hafte, Trdumerische und Undurchdringli-
che der Nacht gehdren dazu, ebenso ihre
bisweilen grell illuminierten Facetten, aber
auch finstere, mit Angst oder dem Gefiihl
von Einsamkeit verbundene Seiten. Bis

Lesetipps

Zuflucht am Mittelmeer
Wenn Vor 70 Jahren starb
die der Schriftsteller
untzrogner;ft Thomas Mann, am 6.
Juni 2025 hdtte er
.3%" seinen 150. Geburts-
“py 44 tag gefeiert. Zum
B Abschluss des Jubild-
umsjahres ist die
Lektiire von Florian
lllies’ Roman ,Wenn
die Sonne untergeht. Familie Mann in Sa-
nary“ warmstens zu empfehlen.
Im gliihend heifien Sommer 1933 spitzte
sich die politische Lage in Europa zu. Nach
abenteuerlichen Fluchten und Wochen
der Ungewissheit suchten Thomas Mann
und seine Familie am Mittelmeer Zuflucht
vor den Nationalsozialisten. In dem siid-
franzdsischen Ort Sanary-sur-Mer hatte
sich bereits eine kleine deutsche Exilge-
meinde gebildet, zu der u. a. Lion Feucht-
wanger, Arnold Zweig und Heinrich Mann
gehorten. Trauer um den Verlust der Hei-
mat, Uberlebenswillen, aber auch Span-
nungen zwischen Vater und Kindern: Mit
Humor, poetischer Eleganz und Leichtig-
keit erzdhlt Florian lllies die Geschichte
der Familie Mann auf der ersten Station
ihres Exils. Dabei verkniipft er Anekdoten,
Fakten und Szenen zu einem fesselnden
Panorama.
Florian lllies: Wenn die Sonne untergeht,
Familie Mann in Sanary. S. Fischer Verlage,
Frankfurt am Main 2025, geb. 26 €

@..

Familie
Mz

in Ih;ln‘_n Y

Zwischen Leistungsdruck und Sinnsuche
Was wird aus Kindern, wenn sie erwach-
sen sind? Was aus den Eltern, nachdem sie
den Nachwuchs in eine immer unfreundli-
cher werdende Welt entlassen haben? In
ihrem mit dem Preis der Leipziger Buch-

zum 15. Februar 2026 setzt sich die Aus-
stellung ,Nachtleben“ im Bad Homburger
Sinclair-Haus kiinstlerisch mit dem Leben
in der Dunkelheit auseinander.

Die Nacht ist voller Leben — das wollen die
ausgestellten Arbeiten von u.a. Joshua
Bonnette und Melanie Machot, Hans Op
de Beck bis Tobias Zielony dokumentie-
ren. Auch wenn unsere menschlichen Sin-
ne wenig flr ein Leben in der Dunkelheit

messe ausgezeichne-
ten Roman ,Halbin-
sel erzdhlt Kristine
Bilkau die Geschichte
einer Mutter-Toch-
ter-Beziehung.

Auf einer Halbinsel
im  nordfriesischen
Wattenmeer hat An-
nett nach dem fri-
hen Tod ihres Mannes ihre Tochter Linn
allein grofdgezogen. Fiir sie verkorpert
Linn, die sich nach dem Abitur als Umwelt-
volontdrin engagiert, Hoffnung, Sinn und
Zukunft. Doch auf einer Tagung erleidet
Linn einen Kreislaufzusammenbruch. An-
nett holt die zwischen Leistungsdruck und
Sinnsuche aufgeriebene junge Frau zu
sich. Aus einer Woche werden Monate, in
denen Konflikte zwischen Mutter und
Tochter, aber auch ganz allgemein zwi-
schen den Generationen aufbrechen.
Kristine Bilkau, Halbinsel. Luchterhand
Literaturverlag 2025, 24 €

Uber die Verlorenheit im Universum

Zwei Tage vor der
Eroffnung der Frank-
furter  Buchmesse
wurde der Deutsche
Buchpreis 2025 an
die Schweizer Auto-
rin Dorothee Elmiger
fiir ihren Roman ,Die
Hollanderinnen” ver-
liehen. Die distere
Handlung basiert auf einer wahren Ge-
schichte: 2014 verschwanden zwei junge
niederldndische Touristinnen in Panama.
Das bis heute ungekldrte Schicksal der
Frauen inspirierte Elmiger zu dem Buch, in
dem sich eine Theatergruppe auf die letz-
ten Spuren der Verschollenen begibt. Eine
Schriftstellerin ist beauftragt, die Recher-

geeignet sind, schleichen, kriechen, flie-
gen oder schweben andere Tiere ganz
selbstverstandlich durch die Nacht.
,Nachtleben inspiriert dazu, die Nacht
und die Dunkelheit neu zu entdecken: als
Lebensraum, den wir mit unzdhligen an-
deren Wesen teilen.

Nachtleben. Museum Sinclair-Haus, Bad
Homburg. Bis 15. Februar 2026. www.
kunst-und-natur.de/museum-sinclair-haus

che zu protokollieren und den Text eines
Theaterstiickes zu entwickeln. In ihrer Er-
zdhlung reihen sich immer neue beunruhi-
gende und irritierende Geschichten anei-
nander. Furcht, Gewalt, Machtmissbrauch
und die Verlorenheit im Universum sind
die Themen des Romans, der das Unbeha-
gen an einer zunehmend unkontrollierbar
anmutenden Welt spiirbar macht.
Dorothee Elmiger, Die Holldnderinnen. Carl
Hanser Verlag 2025, 16.99 €

Das fragile Gliick der Freiheit

Dieses Buch ist eine Entdeckung. Sein Au-
tor, der Journalist Se-
bastian Haffner, war
fiir essayistische Be-
trachtungen wie sei-
ne ,Anmerkungen zu
Hitler” oder seine
,Geschichte  eines
Deutschen“ bekannt.
Als er 1999 starb, §
wurde in  seinem |
Nachlass der 1932 verfasste und bisher
unverdffentlichte Roman ,Abschied” ge-
funden: Eine Liebesgeschichte lber das
ebenso kostbare wie fragile Gliick der
Freiheit.

Raimund, Rechtsreferendar im Berlin der
friihen DreifSigerjahre, ist fiir ein paar Ta-
ge nach Paris gereist, um seine Freundin
Teddy zu besuchen. Nun aber naht der
Abschied von der Geliebten, einer von
Minnern umschwirmten Osterreicherin.
Als wolle er alles fiir immer festhalten, fla-
niert Raimund durch das bohémehafte Pa-
ris und versucht, die franzdsische Freiheit
mit Teddy zu geniefen. Noch ist der kom-
mende Schrecken nur zu erahnen.
Sebastian Haffner, Abschied. Carl Hanser
Verlag 2025, 24 €

Sebastian Ha

Katja Mohrle
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Erinnerung an Dr. med. Alfred Giinzburg

Leitender Internist am Jiidischen Krankenhaus Frankfurt/
1935 Flucht aus Deutschland

Abb. 1: Die Fotografie zeigt Dr. med. Alfred Giinz-
burg um 1924 am Schreibtisch im Krankenhaus

der Israelitischen Gemeinde in Frankfurt am
Main.

Vor 80 Jahren, im November 1945, starb
Dr. med. Alfred Glinzburg in der Siedlung
Ramot Hashavim im damaligen Paldstina
[1]. Glinzburg leitete von 1908 bis 1925
die Abteilung fiir Innere Medizin am Kran-
kenhaus der Israelitischen Gemeinde in
Frankfurt am Main. Als Jude musste er ge-
meinsam mit seiner Ehefrau 1935
Deutschland verlassen.

Ausbildung und Wirkungsstatte

Alfred Giinzburg, 1861 in Offenbach ge-
boren und in Frankfurt aufgewachsen,
studierte an den Universititen Heidel-
berg, Marburg und Leipzig Medizin. Das
Studium schloss er 1885 mit dem Staats-
examen und der Promotion ab. Im glei-
chen Jahr erhielt er die drztliche Approba-
tion. Seit 1886 arbeitete Glinzburg als As-
sistenzarzt in der Inneren Medizin bei dem
Hospitalarzt Simon Kirchheim am Frank-
furter Konigswarter Hospital, dem Vorldu-
fer des spdteren Krankenhauses der Israe-
litischen Gemeinde in Frankfurt am Main.
1894 heiratete Gunzburg die aus Frank-
furt stammende Luise Daisy Strauss.

1895 wurde der Sohn Ludwig geboren,
der spater Medizin studieren und sich in
Frankfurt als praktischer Arzt niederlas-
sen wird. 1897 folgte der Sohn Paul, der

nach dem Ersten Weltkrieg als Buchhand-
ler in Frankfurt a. M. tdtig war. 1899 wur-
de die Tochter Marie Therese geboren, die
Mitte der 1920er-Jahre mit ihrem Ehe-
mann Rudolf Thilmany in die Tirkei aus-
wanderte und in Istanbul lebte.

Nach der Pensionierung Kirchheims Uber-
nahm Alfred Giinzburg die Leitung der
Abteilung fiir Innere Medizin am Konigs-
warter Hospital. Er war friihzeitig an den
Planungen fiir den Neubau des Jidischen
Krankenhauses in Frankfurt-Bornheim in
der Gagernstrafde 36 aktiv beteiligt. Bei
der Einweihungsfeier fiir das neue Kran-
kenhaus 1914 wurde Giinzburgs Arbeit
ausdriicklich gewtirdigt und mit der Ver-
leihung eines preufdischen Ordens ausge-
zeichnet [2]. 1925, nach 39-jihriger Ta-
tigkeit am Judischen Krankenhaus in
Frankfurt, iibergab Glinzburg seine Funk-
tion an den Stoffwechselforscher Prof. Dr.
Simon Isaac.

Verdienste

Friihzeitig spezialisierte sich Glinzburg fiir
das damals neue Fachgebiet der Gastro-
enterologie und publizierte unter ande-
rem zur Aziditdt und zum Sekretionsver-
halten des Magens sowie iiber Duodenal-
geschwiire [3, 4].

,Glinzburgs Reagenz*, eine alkoholische
Losung von Phloroglucin und Vanillin,
diente zum qualita-
tiven Nachweis frei-
er Salzsdure im Ma-
gen. 1912 gehorte
er zu jenen Spezial-
arzten, die die
Griindung der
Fachgesellschaft
fir Magen-, Darm-
und Stoffwechsel-
krankheiten vorbe-
reiteten und deren
erster Fachkon-
gress 1914 in Bad
Homburg  statt-

fand. Der eigen- Marie Giinzburg.

standige Facharzt flir dieses Fachgebiet
neben dem Facharzt fiir Innere Krankhei-
ten wurde 1924 wdhrend des Bremer
Arztetages eingefiihrt.

Giinzburg war Griindungsmitglied und bis
1908 Leitender Arzt des ,Gumpertz’schen
Siechenhauses” in Frankfurt. Dabei han-
delte es sich um ein jidischen Armenkran-
kenhaus, das Kranken-, Behinderten-, Al-
ten- und Armenpflege vereinigte.
Besondere Verdienste erwarb sich Glinz-
burg als Mitbegriinder und langjahriger
Vorsitzender des Frankfurter jlidischen
Schwesternvereins und Schwesternhau-
ses. Er forderte die fundierte Ausbildung
und die Professionalisierung im Pflegebe-
ruf und gehorte zu den Ersten, die judi-
sche Krankenpflegerinnen unterrichteten

[5].
1933-1945

Im April 1933 erlebte die Familie Giinz-
burg den Boykott der jlidischen Arztpra-
xen und Geschafte durch die Nationalso-
zialisten. Der Sohn Ludwig musste seine
Frankfurter Arztpraxis aufgeben, war auf-
grund seines politischen Engagements be-
droht und floh 1933 nach Paldstina. In der
von deutschen Immigranten gegriindeten
genossenschaftlichen Siedlung Ramot

HaShavim, in der Nahe Tel Avivs gelegen,
konnte Ludwig Glinzburg unter zunichst

0
¥

Abb. 2: Familie Glinzburg um 1914, von links Paul, Daisy, Ludwig, Alfred und

Foto: © Giinzburg Familie
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sehr begrenzten Mdglichkeiten drztlich
tatig sein [6]. Zudem beteiligte er sich an
der Weiterentwicklung der Siedlung [7].
Sein Bruder Paul Glinzburg folgte kurze
Zeit spater ebenfalls nach Paldstina.

Der 74-jahrige Alfred Glinzburg und seine
Ehefrau verliefen 1935 Deutschland und
gelangten nach Paldstina. Daisy Giinzburg
starb im Januar 1936 — wenige Monate
nach ihrer Ankunft in Palastina. Alfred
Giinzburg lebte im Haus der Familie seines
Sohnes Ludwig in Ramot HaShavim, be-
riet seinen Sohn in medizinischen Fragen
und erledigte fiir diesen Arbeiten in einem

kleinen Laboratorium. Alfred Giinzburg
starb am 6. November 1945 84-jihrig in
Ramot HaShavim.

Dr. med. Harro Jenss
Worpswede

Reflexion unserer Verletzlichkeit
als Antidot gegen die Egologik unserer Zeit

169. Bad Nauheimer Gesprach mit Prof. Dr. med. Giovanni Maio

Prof. Dr. med. Giovanni Maio

Bei dem 169. Bad Nauheimer Gesprich
am 23. September 2025 in der Landesdrz-
tekammer Hessen sprach der Freiburger
Arzt, Medizinethiker und Philosoph Prof.
Dr. med. Giovanni Maio tber ,Der verletz-
liche Mensch — Fiir eine neue Ethik in der
Medizin“.

Dem heutzutage oft gehorten Leitbegriff
des autonomen, selbstmdchtigen Men-
schen stellte Maio die Verletzlichkeit des

Menschen gegenlber — nicht als Gegen-
satz, sondern als eine Conditio humana,
als Grundstruktur unserer Existenz, die
nicht hintergehbar, nicht aus unserem
Sein zu tilgen sei.

Diese Unhintergehbarkeit der Verletzlich-
keit leitet er aus vier Bedingungen her: der
Korperlichkeit (der Mensch kann nur in ei-
nem — verletzlichen — Kdrper existieren),
der Verwiesenheit auf andere (der
Mensch ist von Geburt an bis zum Tod auf
andere angewiesen, die ihn erkennen, an-
sprechen und ihm so iberhaupt das Leben
und Selbstvertrauen erst ermdglichen),
der Unaufhebbarkeit des Unverfligbaren
(Situationen oder Zukunft kénnen nicht
vorher bestimmt werden) und der radika-
len Endlichkeit des Seins.

Geteilte Verletzlichkeit
als Grundlage einer Sorgekultur

Maio versteht die Anerkennung der Ver-
letzlichkeit als Grundelement menschli-
chen Lebens als Appell und Aufruf zur Sor-
ge. Sorge als Antwort auf Verletzlichkeit,
Sorge als Entwicklungsaufgabe, die den
anderen nicht (nur) beschiitzt, sondern

Forum

Univ.-Prof. (i. R.)
Dr. med.

Michael Gregor
Tubingen

Kontakt zu den Au-
toren per E-Mail:
h.jenss@gmx.de

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

nach seinen Ressourcen fragt, um diese zu
unterstiitzen. Nur eine solche responsive,
antwortende Sorge konne sich zu einer
Sorgekultur, einer Kultur des Beistands
entwickeln, wohingegen eine proaktive
Sorge, die keine wirkliche Antwort sei,
zum Gegenteil von Sorge, zur Bevormun-
dung, werden kdnne.

Gerade die Anerkennung der Verletzlich-
keit aller Menschen, auch der eigenen Ver-
letzlichkeit fiihre zur Grundsituation der
geteilten Verletzlichkeit, die als Band zwi-
schen den Menschen Einfiihlsamkeit und
Empathie tberhaupt erst ermdgliche. Die
geteilte Verletzlichkeit zu reflektieren, ist
fiir Maio etwas Hoffnungsstiftendes, ,weil
ich Uberzeugt bin, dass der Mensch
grundlegend die Einsicht gewinnen kann,
dass er nur mit anderen gliicklich werden
kann. Die Reflexion auf die Verletzlichkeit
kann daher ein Antidot gegen die Egolo-
gik unserer Zeit sein”“.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
Bad Nauheimer Gesprache

Literatur: Giovanni Maio: Ethik der Ver-
letzlichkeit, Herder Verlag 2024.
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Fort- und Weiterbildung

Klinische Studien zu Arzneimitteln — Wo ist der Haken?

Per-protocol, As-treated oder Intention-to-treat:
Was machen wir mit den ,Abtriinnigen“??

Dr. med. Natascha Einhart, Prof. Dr. Tim Mathes

Nachdruck aus Arzneiverordnung in
der Praxis, Bd. 52, Heft 1, April 2025.
Im Internet unter www.avp.de oder
via Kurzlink: https://tinyurl.com/
bdf8y7f6

Wer evidenzbasiert argumentiert, bezieht
sich auf den aktuellen Wissensstand aus
Studien, nicht nur auf personliche Erfah-
rungen oder auf die Meinung von Exper-
ten. Das blof3e Zitat einer Studie ist aber
noch keine evidenzbasierte Argumentati-
on. Studien bieten keine unumstofilichen
Wahrheiten, sondern Ergebnisse statisti-
scher Analysen. Jeder Studientyp hat da-
bei spezifische Starken und Schwichen.
Diese Artikelreihe in AVP konzentriert
sich auf klinische Studien, die experimen-
tell Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
Arzneimitteln priifen. In kurzen Beitragen
mochten wir Sie mit dem nétigen ,Werk-
zeug"“ ausstatten, um klinische Studien zu
Arzneimitteln kritisch zu lesen und sich Ih-
re eigene, evidenzbasierte Meinung zu bil-
den.

Nehmen wir an, Sie wollen herausfinden,
ob die medizinische Handcreme Supersoft
das Risiko fiir Handekzeme bei Pflegeper-
sonal starker reduziert als in Drogerien er-
haltliche Handcremes. Dafiir fiihren Sie ei-
ne kontrollierte randomisierte Studie
durch, in der Sie die Teilnehmer zufillig ei-
ner von zwei Behandlungen zuteilen: Die
Studienteilnehmer tragen dreimal taglich
entweder Supersoft (Interventionsgrup-
pe) oder ihre bisher genutzte Handcreme
(Kontrollgruppe) auf. Es gelingt Ihnen oh-
ne Probleme, eine ausreichend grofde An-
zahl von Studienteilnehmern zu rekrutie-
ren?, aber schon wenige Wochen nach

Studienbeginn lduft nicht mehr alles nach

Plan:

« Herr Schmidt (Interventionsgruppe) be-
nutzt Supersoft nach jedem Hinde-
waschen, da sich seine Haut ansonsten
trocken anfihlt.

« Frau Meyer (Interventionsgruppe) ist zu-
riick zu ihrer bisherigen Handcreme ge-
wechselt, weil unter Supersoft Juckreiz
aufgetreten war.

Wo finde ich Angaben zur Intention-to-treat-,
Per-protocol- oder As-treated-Analyse?

Die gewahlte Analyse wird im Metho-
denteil unter ,Statistical Analysis” be-
schrieben. In manchen Studien erfolgt
eine ,modifizierte“ ITT-Analyse, bei der
bestimmte Studienteilnehmer nicht be-
riicksichtigt werden. Dies birgt das Risi-
ko fiir Verzerrungen. Die Behauptung ei-
ner ,ITT“-Analyse sollte deshalb Uber-
prift werden:
e anhand der grafischen Darstellung des
Patientenflusses (hdufig im Anhang,

bezeichnet als ,Flow of patients” oder
,Trial Consort Diagram*“)

« oder durch einen Vergleich zwischen
der Anzahl randomisierter Teilnehmer
(angegeben im Abstract sowie im Er-
gebnisteil unter ,Results*) und der An-
zahl der in die Analyse eingeschlosse-
nen Teilnehmer (angegeben in der Ta-
belle zu Wirksamkeits-/Sicherheits-
endpunkten).

« Herr Schneider (Kontrollgruppe) gibt auf
Nachfrage zu, dass er im Dienst regelma-
13ig vergisst, sich die Hinde einzucremen.
Aus seiner Sicht ist die einmal tigliche
Anwendung seiner Handcreme vollig
ausreichend.

« Frau Miiller (Kontrollgruppe) benutzt die
Handcreme Supersoft, die ihr Frau Meyer
freundlicherweise gegeben hat. Frau
Miiller freut sich, dass sie ein paar Euro
sparen kann, weil sie sich keine eigene
Handcreme kaufen muss.

Sie drgern sich im Stillen tber die unzu-

verldssigen Studienteilnehmer, die ihre

sorgfdltig geplante Studie ruinieren. Es
erscheint naheliegend, dass Sie Herrn

Schmidt, Frau Meyer, Herrn Schneider

und Frau Miller nicht in die Auswertung

einbeziehen, denn alle vier haben gegen
die vorgesehene Anwendung der Hand-
creme verstofden. Dieses Vorgehen ent-
sprache einer Per-protocol-Analyse (PP-

Analyse): Hier werden nur diejenigen

Teilnehmer ausgewertet, bei denen die

Therapien (teilweise auch die Kontroll-

untersuchungen) genau wie im Studien-

protokoll geplant durchgefiihrt wurden.

Eine PP-Analyse gefdhrdet jedoch die

durch die Randomisierung erreichte

Strukturgleichheit von Kontroll- und In-

terventionsgruppe (siehe Artikel ,Ran-

domisierung — der reine Zufall“3), da das

Abweichen mitunter nicht unabhingig

von bestimmten Patientenmerkmalen ist

(z.B. bei vorbestehenden Hautproble-

men). Durch den Ausschluss von ,Ab-

triinnigen” ist somit nicht mehr gewahr-
leistet, dass Kontroll- und Interventions-
gruppe in allen Merkmalen tbereinstim-
men, die den Krankheitsverlauf oder die

Wirksamkeit des Arzneimittels beeinflus-

sen:

1 Der Titel wurde durch folgenden lesenswerten Artikel inspiriert: [1]. Die Bezeichnung als ,abtriinnig” soll humoristisch die Sicht des Studienleiters wiedergeben — selbstver-
standlich stellen wir nicht infrage, dass es den Studienteilnehmern jederzeit zusteht, von der geplanten Studienmedikation abzuweichen oder die Studie ganzlich abzubrechen.
2 Bei diesem Gedankenexperiment klammern wir statistische Fragen zur Errechnung der geeigneten Stichprobengréfie ebenso aus wie die notwendige Bewilligung Ihrer Studie

durch die Ethikkommission.
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e Herr Schmidt (Interventionsgruppe)
weicht von der vorgesehenen Interventi-
on ab, weil diese unzureichend wirksam
ist. Wahrscheinlich hat Herr Schmidt eine
besonders trockene Haut, vielleicht so-
gar eine atopische Dermatitis. Die Nicht-
beriicksichtigung von Studienteilneh-
mern wie Herrn Schmidt wiirde zu einer
Uberschitzung der Wirksamkeit von Su-
persoft fiihren, da in der Interventions-
gruppe der Anteil von Teilnehmern mit
einem hohen Risiko fiir Handekzeme sin-
ken wiirde.

eFrau Meyer (Interventionsgruppe)
weicht von der vorgesehenen Interventi-
on ab, weil diese fiir sie schlecht vertrag-
lichist. Eine Ursache konnte beispielswei-
se eine vorbestehende Allergie sein. Der
Ausschluss von Studienteilnehmern wie
Frau Meyer wiirde zu einer Uberschit-
zung der Vertrdglichkeit (Sicherheit) von
Supersoft fiihren.

« Herr Schneider (Kontrollgruppe) weicht
von der vorgesehenen Intervention ab,
weil eine geringere Dosierung bei ihm
ausreichend wirksam war. Der Aus-
schluss von Studienteilnehmern wie
Herrn Schneider wiirde dazu fiihren, dass
in der Kontrollgruppe der Anteil von Teil-
nehmern mit einem geringen Risiko fiir
Handekzeme sinkt. Die NichtberUcksich-
tigung von Herrn Schneider wiirde somit
ebenfalls zu einer Uberschitzung der
Wirksamkeit von Supersoft fiihren.

« Frau Miller (Kontrollgruppe) nutzt Su-
persoft aufgrund finanzieller Griinde. Es
ist anzunehmen, dass bei Frau Miller bis-
lang keine Unvertrdglichkeiten gegen-
tuber Hautpflegeprodukten auftraten, da
sie andernfalls nicht so aufgeschlossen
gegeniiber einer Handcreme ware, die
bei ihrer Kollegin eine allergische Reakti-
on ausgelost hat. Durch den Ausschluss
von Teilnehmern wie Frau Miiller wiirde
deshalb in der Kontrollgruppe der Anteil
von Studienteilnehmern mit einem gerin-
gen Risiko fiir unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen (UAW) sinken und die Ver-
traglichkeit (Sicherheit) von Supersoft
uberschitzt werden.

Fort- und Weiterbildung

Modifiziert = ,gemauschelt“?

Als  modifizierte  Intention-to-treat
(ITT)-Analyse wird hiufig eine Analyse
bezeichnet, in der Studienteilnehmer
aufgrund bestimmter, erst nach der Ran-
domisierung festgestellter Merkmale
ausgeschlossen werden. Ist die Anzahl
dieser Patienten sehr gering, beeinflusst
ihr Ausschluss die Aussagesicherheit der
Studie nicht. In einzelnen Studien wird
jedoch ein betrachtlicher Anteil der ran-
domisierten Teilnehmer aus der prima-
ren Analyse ausgeschlossen. Ein Beispiel
hierfiir ist die Studie CAPSTONE-2 [3].
In dieser Studie wurden 2.184 Patienten
mit influenzatypischen Symptomen, de-
ren Beginn maximal 48 Stunden zuriick
lag, entweder zu Baloxavir, Oseltamivir
oder Placebo randomisiert. Analysiert
wurden allerdings nur 1.163 Patienten,
namlich diejenigen, deren Influenza-In-
fektion per PCR-Test bestdtigt wurde —
das heifst nur etwas mehr als die Hilfte
der randomisierten Patienten. Warum ist
dies problematisch?

Das IQWiG erklarte in seiner Dossierbe-
wertung [4], dass eine Auswertung der
Gesamtpopulation die Verhdltnisse in

Alternativ kénnten Sie sich entscheiden,
Frau Meyer und Frau Miiller in die Daten-
analyse einzuschliefien, jedoch nicht ent-
sprechend ihrer urspriinglichen Zuteilung,
sondern entsprechend der Therapie, die
sie tatsichlich (liberwiegend) erhalten
haben. In diesem Fall wiirden Sie eine As-
treated-Analyse (AT-Analyse) durchfiih-
ren: Frau Meyer wiirde in der Kontroll-
gruppe ausgewertet werden und Frau
Miiller in der Interventionsgruppe. Eine
AT-Analyse wird am haufigsten bei Studi-
en angewendet, die eine chirurgische In-
tervention oder ein Medizinprodukt mit
einer medikamentdsen Therapie verglei-
chen, da bei diesen Studien der ,cross-
over” (der Wechsel in den anderen Studi-
enarm) eindeutig zu bestimmen ist. Auch
durch eine AT-Analyse wird die durch die

der Versorgung deutlich besser wider-
spiegelt als die Beschrankung auf Patien-
ten mit labordiagnostischem Influenza-
nachweis: In der Versorgung wird ubli-
cherweise die Entscheidung zur antivira-
len Therapie in Abhdngigkeit von der kli-
nischen Symptomatik getroffen, ohne
dass zuvor das Ergebnis des PCR-Tests
abgewartet wird, da ein friiher Behand-
lungsbeginn mit einer hoheren Wirk-
samkeit der antiviralen Therapie assozi-
jert ist. Bei der Therapieentscheidung
fir oder gegen Baloxavir ist deshalb
nicht die Wirksamkeit bei labordiagnos-
tisch bestatigter Influenza relevant, son-
dern die Wirksamkeit bei klinischem Ver-
dacht auf Influenza. Da Baloxavir bei ei-
ner nicht durch Influenza bedingten
Symptomatik wirkungslos ist, Uber-
schitzt die publizierte Analyse” die Wirk-
samkeit von Baloxavir im Versorgungs-
alltag deutlich (siehe auch [5]).

" In der Publikation der Studie CAPSTONE-2 wird die
vorgenommene ITT-Analyse nicht als ,modifiziert”
bezeichnet, sondern als ,ITTI“ (Intention-to-treat in-
fected).

Randomisierung erzeugte Strukturgleich-
heit gefahrdet. In unserem Beispiel wiirde
die AT-Analyse die Vertraglichkeit von Su-
persoft noch stirker Uberschitzen als die
PP-Analyse: Durch eine AT-Analyse sinkt
hier der Anteil von Patienten mit einem
geringen Risiko fiir UAW (Frau Mdiller) im
Kontrollarm und steigt gleichzeitig im In-
terventionsarm an; aufderdem nimmt der
Anteil von Patienten mit hohem Risiko fiir
UAW (Frau Meyer) im Kontrollarm zu und
sinkt gleichzeitig im Interventionsarm.

Ahnlich wie bei Beobachtungsstudien
wird bei PP- und AT-Analysen versucht,
die Griinde fiir Protokollverletzungen zu
erfassen und bei der Auswertung zu be-
riicksichtigen. Alle zur Verfligung stehen-
den statistischen Methoden sind jedoch
nicht so gut wie der reine Zufall, der bei

3 Riickblick: Randomisierung — der reine Zufall (Arzneiverordnung in der Praxis, Band 51, Heft 4, Dezember 2024) Sichere Aussagen zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit eines
Arzneimittels lassen sich nur dann aus einer Studie ableiten, wenn Kontroll- und Interventionsgruppe strukturgleich sind, d. h. wenn sich die Behandlungsgruppen nicht durch
Merkmale unterscheiden, die den natiirlichen Krankheitsverlauf oder das Ansprechen auf die Therapie beeinflussen. Strukturgleichheit wird am besten dadurch erreicht, dass
die Teilnehmer zufillig den unterschiedlichen Behandlungsgruppen zugeteilt werden (,Randomisierung*). Eine Einflussnahme durch Studienpersonal oder Teilnehmer wird
verhindert, indem die Zuteilungsreihenfolge zufillig bestimmt wird und die Zuteilungsreihenfolge bis zum Studieneinschluss des Teilnehmers geheim gehalten wird.
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Fort- und Weiterbildung
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Abb. 1: Methodischer Umgang mit fehlender Adhérenz: Nach der Randomisierung sind im Interventions- und Kontrollarm dhnlich viele Patienten, die an Al-

lergien leiden. Hier ist grafisch der Wechsel der Medikation von Frau Meyer dargestellt; der Wechsel von Frau Miiller wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit

nicht dargestellt. Im Studienverlauf wechselt Frau Meyer, eine Patientin mit vorbestehender Allergie, aufgrund einer Unvertraglichkeit (UAW) zur Kontroll-

therapie. Inder ITT-Analyse wird Frau Meyer trotzdem in der Interventionsgruppe berlcksichtigt. Das Verhltnis von Patienten mit und ohne Allergien bleibt

deshalb bei der ITT-Analyse in Interventions- und Kontrollgruppe gleich. In der PP-Analyse wird Frau Meyer dagegen von der Analyse ausgeschlossen. Der

Anteil von Patienten mit Allergien ist deshalb bei einer PP-Analyse im Kontrollarm grof3er als im Interventionsarm. In der AT-Analyse wird Frau Meyer der

Kontrollgruppe zugeordnet. Der Anteil von Patienten mit Allergien ist hierdurch in der Kontrollgruppe deutlich grofRer als in der Interventionsgruppe.

der Randomisierung zur Strukturgleich-
heit der Behandlungsgruppen flihrte. Um
Verzerrungen zu vermeiden, sollte des-
halb immer eine Intention-to-treat-Ana-
lyse (ITT-Analyse) durchgefiihrt werden:
Alle Teilnehmer werden bei der Auswer-
tung in diejenige Behandlungsgruppe ein-
geschlossen, in die sie anfinglich rando-
misiert wurden, unabhdngig davon, ob sie
die zugeteilte Therapie in der vorgesehe-

nen Weise erhielten, ja sogar dann, wenn
sie — wie Frau Meyer und Frau Miiller — die
Therapie einer anderen Behandlungsgrup-
pe erhielten (Abb. 1).

In einer ITT-Analyse wird der Behand-
lungseffekt tendenziell geringer einge-
schitzt als in PP- und AT-Analysen. In ei-
ner metaepidemiologischen Studie [2]
war der durchschnittliche Unterschied
zwischen PP- und ITT-Analysen mit 2 %

zwar gering, nahm jedoch bei einem stei-
genden Anteil nicht adhdrenter Patienten
zu. Wenn 20 % der Teilnehmer das Studi-
enprotokoll verletzen, ist laut dieser Aus-
wertung mit einem 5 % gréfReren Behand-
lungseffekt in der PP-Analyse als in der
ITT-Analyse zu rechnen. Bei einigen Stu-
dien ist deshalb der Behandlungseffekt
nur in der PP- oder AT-Analyse statistisch
signifikant bzw. klinisch relevant, nicht

Tab. 1: Pro und Kontra: Methodischer Umgang mit Abweichungen vom Studienprotokaoll

Angewandte
Methode

Pro

Kontra

Intention-to-treat
(TT)

Die Strukturgleichheit der Behandlungsgruppen
bleibt erhalten, so dass eine hohe Aussagesicherheit
besteht.

Die Situation der Behandlungsentscheidung — mit un-
sicherer Adhdrenz des Patienten — wird abgebildet.

Bei haufigen Protokollverletzungen sind die Stu-
dienergebnisse nicht auf adhdrente Patienten
tbertragbar.

Per-protocol (PP) Bei hdufigen Verletzungen des Studienprotokolls als

ergdnzende Analyse sinnvoll.

Die Strukturgleichheit der Behandlungsgruppen
ist nicht gesichert. Die Aussagesicherheit ist

deshalb reduziert.

As-treated (AT) Bei hoher Cross-over-Rate als ergdnzende Analyse

sinnvoll, insbesondere bei Sicherheitsanalysen.
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aber in der ITT-Analyse. Die Behandlungs-
entscheidung sollte sich in diesem Fall
nicht auf die PP- oder AT-Analyse stiitzen:
Aus PP- und AT-Analysen kann kein Beleg
fiir die Uberlegenheit einer Therapie ab-
geleitet werden, da durch das Brechen der
Randomisierung eine kausale Riickfiih-
rung des Therapieeffekts auf die Studien-
behandlung unzuldssig ist. Neben ihrer
hoheren Aussagesicherheit hat die ITT-
Analyse zudem einen weiteren Vorteil: Die
Ubertragbarkeit des per ITT-Analyse ge-
schdtzten Effekts auf die Versorgungspra-
Xxis ist besser als bei einer PP- oder AT-
Analyse, denn in der Routineversorgung
ist der perfekt adhdrente Patient vermut-
lich noch seltener anzutreffen als unter
Studienbedingungen. Die PP- und AT-
Analysen haben deshalb ihren Stellenwert
vor allem als erganzende Analysen bei
hdufigen Protokollverletzungen bzw. ho-
hem Cross-over (siehe unten: ,Pro und
Kontra: Methodischer Umgang mit Ab-
weichungen vom Studienprotokoll”). Ins-
besondere beziiglich der Vertraglichkeit
kann hier eine AT-Analyse Zusatzinforma-
tionen bieten.

Die ITT-Analyse ist schwierig umzuset-
zen, wenn relevante Ergebnisdaten fehlen.
Wie konnen Sie eine ITT-Analyse durch-
fihren, wenn Herr Schneider und Frau
Meyer die Studie ganzlich abbrechen und

Fort- und Weiterbildung

Artikelserie aus Arzneiverordnung in der Praxis

In der AVP-Serie ,Klinische Studien — wo

ist der Haken?“ zu Klinischen Studien in

der Kategorie ,Evidenzbasierte Medizin“

sind weitere Beitrdge erschienen:

« AVP 2/2024: Studientypen — Ohne
Kontrolle geht nichts (Kurzlink:
https://tinyurl.com/39txa8hs)

nicht zur Abschlussvisite erscheinen? Der
Umgang mit fehlenden Werten ist Thema
des nichsten Artikels dieser Serie in AVP.

Fazit

Bei einer Intention-to-treat(ITT)-Analyse
werden Studienteilnehmer entsprechend
ihrer urspriinglichen Zuteilung ausgewer-
tet, auch dann, wenn sie die Studienmedi-
kation nicht wie vorgesehen einnahmen
,once randomized, always analyzed”
bzw. ,analysiert wie randomisiert”). Da-
durch ist gewahrleistet, dass Kontroll- und
Interventionsgruppe in allen Merkmalen
Ubereinstimmen, die den Krankheitsver-
lauf oder die Wirksamkeit des Arzneimit-
tels beeinflussen. Per-protocol(PP)- und
As-treated(AT)-Analysen  sollten  auf-
grund ihrer geringeren Aussagesicherheit

* AVP 4/2024: Randomisierung — Der
reine Zufall (Kurzlink: https://tinyurl.
com/bdh7hdjy)

 AVP 2/2025: Verloren, aber nicht uner-
setzlich? — Vom Umgang mit fehlenden
Daten (Kurzlink: https://t1p.de/h3wyi)

immer nur erganzend herangezogen wer-
den. Insbesondere ist Skepsis angebracht,
wenn ein Behandlungseffekt sich nur in ei-
ner PP- oder AT-Analyse zeigt, nicht aber
in der ITT-Analyse.

Dr. med. Natascha Einhart, Berlin
E-Mail: natascha.einhart@baek.de

Prof. Dr. Tim Mathes, Koln

Die Literaturhinweise finden sich on-
line auf der Website www.laekh.de un-
ter der aktuellen Ausgabe.

JKlinische Studien zu Arzneimitteln —
Wo ist der Haken?“ ist eine Serie aus
»Arzneiverordnung in der Praxis”
(AVP), zu der schon mehrere Beitrage
erschienen sind und die dort fortge-
setzt wird (siehe Kasten oben).

Forum

Weihnachtliche Klange mit den ,JazzDocs"

Wer beruflich erfolgreich ist, kann durchaus auch im Hobby ambi-
tionierte Leistungen erbringen. Dies beweisen viele drztliche Kol-
leginnen und Kollegen als aktive Musikerinnen und Musiker. Das
vorweihnachtliche Konzert mit den ,JazzDocs" in Seligenstadt am
Rande des dortigen Weihnachtsmarktes hat eine solche Tradition.
Dieses Jahr werden am Sonntag, 21. Dezember, ab 12 Uhr bis ca.
15 Uhr in ,Klein’s Brauhaus“ am Bahnhof in Seligenstadt wieder
weihnachtliche Jazz-Klidnge im Stil von ,American Christmas“ zu
horen sein. Seit liber zwei Jahrzehnten spielt die Arzte-Band
meist sogenannte Jazz-Standards, also flr viele Menschen melo-
disch und entspannend anmutende Stiicke, die oft entlehnt wer-
den aus vielerlei populdren Stilrichtungen der Unterhaltungsmu-
sik von Blues und Bossa Nova bis zum Swing. Die Anleihen aus
der klassischen Musik und die Uberginge zu Pop, Chansons und
sogar Rock sind dabei flieiend. Am vierten Advent bieten die
JazzDocs wieder ein sehr stimmungsvolles Repertoire weihnacht-
licher Stiicke von Feliz Navidad iiber Jingle Bells bis zu Rudolph,
the red-nosed reindeer. Prof. Dr. Andreas ). W. Goldschmidt

Die JazzDocs mit Dr. med. Wolfgang Eckrich an der Gitarre, Dr. med. Willy
Traxel Tenorsaxophon, Dr. med. Detlef Striimpell Altsaxophon und Klarinet-
te, Dr. med. Winfried Winter Schlagzeug, LAKH-Prisidiumsmitglied Dr. med.
Hansjoachim Stiirmer Bass, und Werner Rademacher Keyboard. Gesanglich
unterstiitzt wurden die JazzDocs im vergangenen Jahr (Foto) von Leonie,
Tochter des Gitarristen Eckrich. Sie war fiir die erkrankte requldre Bandsan-
gerin Dorothee Michiels aus Klein-Umstadt gekonnt eingesprungen.

Foto: Isolde Asbeck
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Arztekammer

37 Jahre bei der Landesarztekammer

hlm

Roswitha Barthel, Leiterin der Abteilung MFA-Ausbildungswesen,

geht in den Ruhestand

Nach beeindruckenden 37 Jahren bei der
Landesirztekammer Hessen (LAKH) ver-
abschiedet sich Roswitha Barthel Ass. Jur.
Leiterin der Abteilung MFA-Ausbildungs-
wesen - in den wohlverdienten Ruhestand.
Seit ihrem Einstieg am 1. Januar 1988 in
der Rechtsabteilung und der Ubernahme
des damaligen Arzthelferinnenwesens im
Oktober 1989 begleitete und pragte sie
die Berufsausbildung Medizinischer Fach-
angestellter in Hessen Uber Jahrzehnte
mit groféem Engagement, Fachwissen und
Herzblut. Sie verstand es, die vielen Ak-
teure in Ausbildung und Priifung zusam-
menzubringen, arbeitete erfolgreich mit
zahlreichen Gremien (u.a. Berufsbildungs-
ausschuss,  Zentraler ~ Aufgabenerstel-
lungsausschuss und MFA-Priifungsaus-

schuss), vertrat die LAKH in der Bundes-
arztekammer, im Landesausschuss fiir Be-
rufsbildung, dem Verband der freien Beru-
fe und pflegte einen konstruktiven Aus-
tausch mit allen Beteiligten der MFA-Aus-
bildung in Hessen.

Roswitha Barthel war fiir viele eine ver-
ldssliche, sachkundige und geschitzte An-
sprechpartnerin. Sie verband fachliche
Prézision mit dem Blick fiir das Machbare
und trug mit neuen Ideen wesentlich zur
stetigen Weiterentwicklung der MFA-Aus-
bildung bei; zahlreiche Entwicklungen tra-
gen ihre Handschrift.

Das Prdsidium und die Geschéftsfiihrung
der LAKH danken Roswitha Barthel herz-
lich fir ihren jahrzehntelangen Einsatz, ih-
re Leidenschaft fiir die MFA-Ausbildung

Ich war gerne fiir Sie da!

Nach 37 Jahren verabschiede ich mich En-
de November in den Ruhestand.

Ich habe Sie stets gerne zu allen Fragen
der AH-/MFA-Berufsausbildung im Rah-
men unseres gesetzlichen Auftrages bera-
ten. Da die Landesdrztekammer Hessen
(LAKH) auch die Pflicht hat, die ord-
nungsgemafie Durchfiihrung der Berufs-
ausbildung zu lberwachen, fielen aller-
dings nicht alle Entscheidungen so wie
von lhnen erwiinscht aus. Letztendlich
konnten wir uns auf einer sachlichen Ebe-
ne treffen und die Interessen aller Beteilig-
ten beriicksichtigen.

Zu unseren gesetzlichen Aufgaben zdhlt
auch das Priifungswesen, das ich mit ver-
schiedenen kompetenten Kolleginnen, zu-
letzt mit Ute Closmann bewiltigte, wozu
auch die Umstellung der Prifungen fir
Auszubildende zur/zum Arzthelfer /in auf
die sehr komplexe Priifung zur/zum Me-
dizinischen Fachangestellten gehorte.

Die vielen Kontakte, die sich aus der dua-
len Ausbildung ergaben, zum Beispiel zu
24 Berufsschulen im Zustandigkeitsbe-

reich der LAKH und 24 irztlichen Ausbil-
dungsberater/-innen, habe ich stets ge-
schadtzt.

Nach meiner Abschlussarbeit am OLG
Frankfurt zum Arzthaftungsrecht/Kunst-
fehlerprozess und meinem 2. Staats-
examen nahm ich mit der LAKH Kontakt
auf. Der damalige Justitiar Christian Neu-
pel war mafdgeblich an meiner Entschei-
dung fiir einen Start meiner Berufstatig-
keit in der LAKH beteiligt.

Der damalige Prasident Dr. med. Helmuth
Klotz stellte mich mit seiner freundlichen
Art dem Présidium vor und sodann zum
01.01.1988 ein. Nach acht Dienstjahren
nahm ich noch eine ,Nebentitigkeit an
und versorgte meine Zwillinge Maximilian
und Lea, flir langere Zeit sogar in ,eigener
Regie".

Ich bedanke mich bei Ihnen und vielen an-
deren Beteiligten an der Berufsausbildung
fir die gute Zusammenarbeit, die mein
Leben und meine personliche Entwicklung
sehr bereichert und gepragt hat. Ich wiin-
sche der MFA-Berufsausbildung eine gute

und ihr herausragendes Engagement. Fiir
den neuen Lebensabschnitt wiinschen wir
ihr von Herzen alles Gute, Gesundheit und
viele gliickliche Momente.

Dr. med. Edgar Pinkowski
Prasident der Landesarztekammer
Hessen

Dr. med. Peter Ziirner
Mitglied des Prasidiums
der Landesdrztekammer Hessen

Ute A. Closmann
Personalratsvorsitzende
der Landesdrztekammer Hessen

g o J

Roswitha Barthel, langjdhrige Leiterin der Abtei-
lung MFA-Ausbildungswesen, geht in den Ruhe-
stand.

Weiterentwicklung und hoffe, dass auch
im Zeitalter der Digitalisierung eine per-
sonliche Betreuung unter qualitativen As-
pekten und mit dem Ziel der Patientensi-
cherheit moglich sein wird.

Roswitha Barthel, Ass. jur.
Leitung der Abteilung MFA-Ausbildungs-
wesen der Landesdrztekammer Hessen

Foto: Katja Kélsch
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»Prozesse digitalisieren, Qualitat erhalten”
Elena Brandt leitet zukiinftig die Abteilung MFA-Ausbildungswesen

Gesundheit begleitet mich seit Beginn
meines beruflichen Weges: vom Fachabi-
tur mit Schwerpunkt Gesundheit tber die
Ausbildung zur Kauffrau im Gesundheits-
wesen bis hin zu Stationen in der offentli-
chen Verwaltung, in Kliniken und im Reha-
Bereich. Weiterbildungen im Qualitdtsma-
nagement und als Auditorin haben mei-
nen Blick geschdrft. Zuletzt war ich 13
Jahre fir die Median Kliniken tdtig und ha-
be dort zahlreiche Projekte zur Verbesse-
rung der Patientenversorgung aktiv mit-
gestaltet. Seit Anfang des Jahres verant-
worte ich das Priifungswesen flr die Me-
dizinischen Fachangestellten bei der Lan-
desdrztekammer Hessen und habe bereits
vielfdltige Einblicke in Abldufe, Herausfor-
derungen und Gestaltungsspielrdume ge-
wonnen. Nun iibernehme ich ab Dezem-
ber 2025 die Leitung der Abteilung MFA-
Ausbildungswesen — eine Aufgabe, der ich
mit Freude, Respekt und viel Neugier be-

gegne. Ich darf ein Team aus erfahrenen
Mitarbeiterinnen Ubernehmen sowie vier
neue Kolleginnen und Kollegen willkom-
men heifden. Unterstiitzt werden wir da-
bei in unserer taglichen Arbeit von Petra
Faath,  Syndikusrechtsanwdltin  der
Rechtsabteilung.

Mein Ziel ist es, das Priifungswesen der
MFA effizient und zukunftsorientiert wei-
terzuentwickeln. Die hohe Qualitdt der
Priifungsinhalte sowie die Service- und
Beratungsangebote der Kammer sollen
dabei selbstverstandlich erhalten bleiben
und kontinuierlich fortgefiihrt werden.
Die laufenden Digitalisierungsprojekte
mochte ich aktiv vorantreiben: Seit Januar
2024 ist der digitale Ausbildungsvertrag
im Einsatz, perspektivisch soll auch die di-
gitale Priifungsanmeldung fiir Medizini-
sche Fachangestellte mdglich werden. Da-
riiber hinaus werden wir mit der elektroni-
schen Erstellung und Auswertung von

Elena Brandt

Prifungsinhalten weitere Schritte in Rich-
tung Digitalisierung gehen. Ich freue mich
sehr auf die Zusammenarbeit und darauf,
die Zukunft des MFA-Ausbildungsberufs
engagiert mitzugestalten.

Elena Brandt

PID-Ethikkommission hat sich neu konstituiert

Die Ethikkommission fiir Prdimplantati-
onsdiagnostik bei der Landesarztekam-
mer Baden-Wirttemberg (kurz: PID-
Ethikkommission) — eine gemeinsame
Kommission der Lander Baden-Wiirttem-
berg, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Sachsen und Thiringen — hat die Aufgabe,
Antrdge auf Durchfiihrung einer Prdim-
plantationsdiagnostik zu bewerten. Nun
ist das Gremium in neuer personeller Be-
setzung in die dritte Amtsperiode (2025
bis 2030) gestartet.

In der konstituierenden Sitzung wahlten
die Mitglieder die Humangenetikerin Dr.
Ute Grasshoff (Universititsklinikum Tu-

bingen) zur Vorsitzenden. Die Sachver-
stiandige der Fachrichtung Recht, Prof. Dr.
Friederike Wapler (Johannes-Gutenberg-
Universitit Mainz), wurde zur ersten
stellv. Vorsitzenden gewihlt. Zweiter
stellv. Vorsitzender wurde der Sachver-
stindigen der Fachrichtung Ethik, Dr. Ul-
rich Arndt Schneider (Friedrich-Schiller-
Universitit Jena).

Die weiteren Kommissionsmitglieder sind
Dr. Birgit Leuchten (Dresden), Prof. Dr.
Michaela Nathrath (Kassel) und Prof. Dr.
Wolfgang Eirund (Katzenelnbogen). Se-
bastian Petzold (Sachsen) vertritt die In-
teressen der Selbsthilfe der Menschen mit

Behinderungen. Kerstin Gieser (Mann-
heim) nimmt als Vertreterin die Interes-
sen der Patientinnen und Patienten wahr.
Nach dem Willen des Gesetzgebers ist die
Praimplantationsdiagnostik nur ausnahms-
weise und nur unter strengen Vorausset-
zungen erlaubt. Das ist beispielsweise der
Fall, wenn ein hohes Risiko fiir eine
schwerwiegende Erbkrankheit besteht.
Ferner darf die PID nur an speziell zugelas-
senen Zentren durchgefiihrt werden.

Link zur Website der Kommission:
https://www.aerztekammer-bw.de /pra
eimplantationsdiagnostik (red)

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

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

vorstellen wiirden?

Die Redaktion freut sich iber

haebl@laekh.de

Zusendungen per E-Mail an:

Gerne helfen wir bei den Formulierun-

gen und geben Tipps fiirs Layout.
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Leserbrief zu ,,Man braucht mehr Kapitdne als Lotsen von Dr. med. Matthias Soyka, HABL 09/2025, S. 500

»Ein Primararztsystem ist auch in Deutschland unabdingbar“

Es erstaunt mich, warum dieser Text mit
all seinen inhaltlichen Problemen an dieser
prominenten Stelle in dieser Lange er-
scheint. Die Argumente, die der Autor an-
flihrt, bestehen hauptsachlich aus anek-
dotischer Evidenz.

Meines Erachtens ist ein Primararztsys-
tem, so wie es in fast allen entwickelten
Landern dieses Planeten Ublich ist, auch in
Deutschland unabdingbar.

Im Laufe meiner beruflichen Tatigkeit ha-
be ich taglich die Schwichen und massi-
ven Effizienzverluste und zusitzlichen
Kosten durch unser ungeordnetes System
erfahren dirfen. Mein Eindruck war im-
mer: Die Zahnrdader laufen aneinander
vorbei.

Herr Soyka meint, mit seiner Analogie des
Lotsen und des Kapitdns das Problem kor-
rekt beschreiben zu kénnen. Dem ist nicht
so. Was allerdings zu befiirworten ist, ist
ein System des Peer Reviews, lber wel-
ches im Moment auch intensiv diskutiert
wird.

Dass ein Patient mehrere Hausdrzte an-
gibt, lasst sich einfach dadurch verhin-
dern, dass man eingeschrieben wird, ana-
log zum HZV-Modell (Hausarztzentrierte
Versorgung). Hier sehen wir sofort, ob der
Patient noch an anderer Stelle einge-
schrieben worden ist.

Die genannten Beispiele, insbesondere,
das des dlteren Herren mit den Riicken-
schmerzen, habe ich auch hiufig in dhnli-
cher Form erlebt. Ein verantwortungsbe-
wusster Hausarzt wird sehr schnell die ro-
ten Flaggen ausschlief’en (Metastasen ei-
nes Prostatakarzinoms, Osteoporose, Sin-
terungen, Frakturen, Infektion, etc.). Dies
kann durchaus binnen einiger Tage erle-
digt sein. Bei uns muss man auf einen
Rontgentermin beim Radiologen genau
einen Tag warten.

Auch denke ich, dass ein nach unseren
Standards ausgebildeter Hausarzt die In-
dikation fiir eine Rontgenuntersuchung
durchaus selbst stellen kann. Was nicht
geht, ist, dass man den Patienten einfach
zum Orthopadden iiberweist, um es dort

ausschliefen zu lassen. Das wird nicht
funktionieren und wiirde Wochen bis Mo-
nate dauern. Deshalb hat sich Herr Soyka
vermutlich beruflich privatdrztlich und
publizistisch orientiert, um mit diesem Ar-
ger nichts mehr zu tun zu haben. Ebenso
ist es auch in der hausarztlichen Medizin
geldufig, einen PSA-Wert interpretieren
zu konnen.

Ich fande es daher sinnvoll, die Diskussion
tiber die Umstrukturierung der ambulan-
ten medizinischen Versorgung zu eroff-
nen — auch im Hessischen Arzteblatt. Da-
zu gehodren unbedingt die Forderung und
Unterstiitzung der Allgemeinmedizin, ins-
besondere mit Blick auf den Nachwuchs.
In der Allgemeinmedizin werden bis zu
80 % aller medizinischen Probleme gelost,
ohne andere Strukturen des Gesundheits-
wesens in Anspruch zu nehmen. Dies ist
schnell, effektiv und preisgtinstig und soll-
te uns allen als Beispiel dienen.

Dr. med. Wolfgang Pilz
Friedberg

Zum Artikel ,,Neurorehabilitation bei Post-Covid — ein Update” von Dr. med. Christoph Berwanger, HABL 10/2025, S. 524

Somatisierungsstorung: wohl kaum!

In dem oben genannten Artikel ist einmal
mehr erschreckend, wie sehr dem Autor
das Konzept der Somatisierungsstorung
im Rahmen der Bewertung von Post Covid
nahe ist. Er spricht von ,hohen Somatisie-
rungsanteilen” und stiitzt sich auf eine
Studie von Troscher et. al., die dies bele-
gen wollen.

Somatisierung wird hier per se richtig de-
finiert als ,das wiederholte Auftreten kor-
perlicher Symptome zusammen mit der
anhaltenden Aufforderung zur medizini-
schen Untersuchung, trotz wiederholter
negativer Befunde und der Versicherung
der Arzte, dass die Symptome keine kor-
perliche Grundlage haben“. Gemessen
wird die Somatisierungsstérung mit dem
hinldnglich bekannten und in der Tat vali-
dierten PHQ-D.

Was allerdings in sich vollig absurd ist.
Post Covid ist eine massiv unterversorgte

Erkrankung. Es fehlt eine starke For-
schung, es fehlt Expertise bei den Versor-
gern, es fehlen bekanntermafien Biomar-
ker in der Breite. Da liegt es auf der Hand,
dass negative Befunde nicht zu dazu fiih-
ren, dass sich bei Patientinnen und Patien-
ten die Symptome in Luft auflosen. Es
macht nur Sinn, von einer Somatisierungs-
storung zu sprechen, wenn eine somati-
sche Erkrankung ausgeschlossen werden
kann. Dies ist bei Long Covid offensicht-
lich nicht der Fall.

Eine Somatisierungsstorung ist unter
Umstanden eine schwer einschrankende,
psychische Erkrankung. Die Fehldiagno-
se einer Somatisierungsstorung st
schlichtweg eine Katastrophe fiir jedwe-
de weitere Therapieanstrengungen, so-
wohl fiir das Individuum als auch fiir die
Gesamteinschdtzung der Erkrankung
Post Covid.

Dr. med. Anke Mols
Burgistein, Schweiz

Die Redaktion #
freut sich liber ;‘ //
Anregungen, [0 /
Kommentare, /

Lob oder auch ly

Kritik. Leserbriefe geben die Meinung
des Autors, nicht die der Redaktion
wieder. Grundsatzlich behalt sich die
Redaktion Kiirzungen jedoch vor.
E-Mails richten Sie bitte an:
haebl@laekh.de; Briefe an das Hessi-
sche Arzteblatt, Hanauer Landstra-
Re 152, 60314 Frankfurt.

Foto: © Werner Hilpert  stock.adobe.com
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Arzneiverordnung in der Praxis — www.akdae.de

Gicht: Was tun, wenn konventio-
nelle Therapeutika versagen?

Prof. Dr. med. Uta Syrbe

Zur Behandlung der chronischen Gicht
stehen derzeit insb. die Xantinoxidase-
hemmer Allopurinol und Febuxostat zur
Verfiigung. Als Alternative bei bspw. Un-
vertrdglichkeit kann der urikosurische
Therapieansatz mit Probenecid und Benz-
bromaron erwogen werde. In der S3-Leit-
linie , Diagnostik und Therapie der Gicht"
wird als Erstlinientherapie eine Therapie
mit einem Xantinoxidasehemmer — Allo-
purinol oder Febuxostat — empfohlen. In
der Praxis wird meist Allopurinol wegen
geringerer Kosten eingesetzt. Febuxostat
kommt — aufgrund der héheren Kosten —
zum Einsatz bei Z. n. Hypersensitivitat auf
Allopurinol und bei deutlicher Nierenfunk-
tionsstorung, da diese die Entwicklung
von Hypersensitivitdtsreaktionen begiins-
tigen kann. Aufierdem kann Febuxostat
eingesetzt werden bei Nichterreichen des
Harnsidurezielspiegels unter Allopurinol.
Febuxostat scheint effektiver in der Sen-
kung des Harnsdurespiegels als Allopuri-
nol zu sein. Bei unzureichender Harnsau-
resenkung oder Unvertraglichkeit konnen
Urikosurika zum Einsatz kommen — Pro-
benecid und Benzbromaron. Fiir Benzbro-
meron gilt, dass die Monotherapie gleiche
Wirksamkeit hat wie Allopurinol. Urikosu-
rika sind kontraindiziert bei fortgeschrit-
tener Nierenfunktionseinschrankung, Nie-
rensteinanamnese oder vermehrter (en-
dogener) Harnsdureproduktion (z. B. un-
ter Chemotherapie oder bei den seltenen
erblich bedingten Stoffwechselstérungen
mit erhdhter Harnsdurebildung).

Der vollstandige Artikel ist abrufbar im
Internet unter ,Arzneiverordnung in
der Praxis (AVP)“, Ausgabe 1/2025,
Internet: www.akdae.de

. Der Link und QR-
E E Code flihren direkt

23 dorthin: Kurzlink:

https://tinyurl.com/
43xy86xy

Diskussion zur Primdrpravention
von kardiovaskuliren
Erkrankungen mit Statinen

Prof. Dr. Michael H. Freitag, MPH

Die Diskussion, welchen Patienten Statine
fiir die Primdrpravention empfohlen wer-
den sollen, bleibt spannend. Jiingst erwei-
terte der G-BA die Verordnungsmaoglich-
keit von Lipidsenkern. Seitdem konnen be-
reits ab einem berechneten Risiko von 10 %
fiir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall in-
nerhalb der ndchsten zehn Jahre Lipidsen-
ker wie z.B. Statine verordnet werden
(vorher 20 %). Aber gerade bei einem Risi-
ko zwischen 10 & 20 % bietet sich ein Ab-
wadgen des Nutzens und mdglichen uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen an. Die
AkdA diskutiert im Leitfaden ,Medikamen-
tose Cholesterinsenkung zur Vorbeugung
kardiovaskuldrer Ereignisse” die Evidenz:

« Statine in moderater Dosierung kénnen
die Sterblichkeit senken und das Risiko
fir Herzinfarkte reduzieren.

* Je hoher das Ausgangsrisiko fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen ist, desto grofer
ist der Nutzen. Hilfreich fiir die Behand-
lungsentscheidung ist die Kalkulation des
individuellen Risikos (mittels Software).

« In der Primarpravention ist der Nutzen
auch bei Alteren (= 75 Jahren) unsicher.

« Es ist nicht belegt, dass Menschen ohne
kardiovaskuldre Vorerkrankung von einer
Hochdosistherapie oder einer Titration
nach LDL-C-Zielwerten profitieren.

Der Autor rat zu einer partizipativen Ent-

scheidungsfindung mit den Patienten un-

ter Beriicksichtigung der — Patientenin-
formationen der AkdA dazu.

Der vollstandige Artikel ist abrufbar im
Internet unter ,Arzneiverordnung in
der Praxis (AVP)“, Ausgabe 1/2025
Internet: www.akdae.de

. Der Link und QR-
E E Code fiihren direkt

e-3  dorthin: Kurzlink:

https://tinyurl.com/
yedmp7f3

Medikationsfehler im Notfall:
Gefahr fiir alle

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

Der Beitrag diskutiert einen Medikations-
fehler, der durch falsche Handhabung ei-
nes epinephrinhaltigen Autoinjektors pas-
siertist. In Deutschland sind unterschiedli-
che Systeme bei Autoinjektoren mit Epi-
nephrin (in unterschiedlichen Dosierun-
gen fiir padiatrische bzw. fiir erwachsene
Patienten) erhiltlich.

Der Fall: Ein zweijdhriges Kind erlitt wah-
rend einer Untersuchung im Krankenhaus
eine allergische Reaktion. Beim Verabrei-
chen des epinephrinhaltigen Autoinjek-
tors wurde dieser versehentlich falsch he-
rum angewendet. Der Arzt durchstach
den eigenen Daumen und verabreichte
sich selbst das Arzneimittel. Glicklicher-
weise entstand weder flr den Patienten
noch fiir den Arzt ein Schaden. Der Pa-
tient wurde mit Prednisolon und Clemas-
tin i.v. behandelt.

Die versehentliche Injektion von Epineph-
rin in Finger, Hinde und Fiifde kann eine
periphere Ischdmie hervorrufen und eine
drztliche Behandlung notwendig machen.
Um Medikationsfehler bei der Anwendung
von epinephrinhaltigen Autoinjektoren ef-
fizient zu verhindern, ist essenziell, dass
alle, die diese Arzneimittel verabreichen
konnten bzw. miissen, die Handhabung
gut kennen. Das regelmiRige Uben mit
Trainingsgeraten ohne Wirkstoff und Na-
del ist hilfreich. Schulungsmaterialien, die
das Blaue-Hand-Logo tragen, sind fiir Pa-
tienten und fiir Arzte verfiigbar.

Der vollstandige Artikel ist abrufbar im
Internet unter ,Arzneiverordnung in
der Praxis (AVP)“, Ausgabe 1/2025
Internet: www.akdae.de

Der Link und QR-
En E Code flihren direkt
21 dorthin: Kurzlink:
E https://tinyurl.com/
msxpddjr

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

Zusammenfassungen: Isolde Asbeck
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Ungiiltige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungiiltig:

Arztausweis-Nr. 060261420 ausgestellt
am 28.03.2023 fiir Dr. med.

Peter Ahrens, Arolsen

Arztausweis-Nr. 060460648 ausgestellt
am 29.09.2025 fiir Dr. med.

Ulrike Ahrens, Konigstein

Arztausweis-Nr. 060080614 ausgestellt
am 24.06.2021 fuir Yama Aref, Kassel
Arztausweis-Nr. 060442722 ausgestellt
am 08.09.2025 fiir Anne Arnold,
Darmstadt

Arztausweis-Nr. 060269030 ausgestellt
am 30.05.2023 fiir Dr. med.

Charlotte Bielefeld, Kassel
Arztausweis-Nr. 060070689 ausgestellt
am 04.01.2021 fiir Dr. med. Jutta Boehe,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060265729 ausgestellt
am 02.05.2023 fiir Prof. Dr. med.

Malte Bohm, Herborn

Arztausweis-Nr. 060075960 ausgestellt
am 07.04.2021 fiir Dr. rer. medic.

Myriam Bohm M. Sc., Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060170190 ausgestellt
am 27.01.2022 fiir Dr. med.

Philipp de Leuw, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060073220 ausgestellt
am 08.02.2021 fiir Ines-Kristin Dudzic,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060169700 ausgestellt
am 25.01.2022 fiir Dr. med.

Peter Felder, Giefen

Arztausweis-Nr. 060450702 ausgestellt
am 17.09.2025 fiir Dr. med.

Annegret Fischer, Darmstadt
Arztausweis-Nr. 060278239 ausgestellt
am 14.08.2023 flir Nathalie Fokoua
Bianje, Dietzenbach

Arztausweis-Nr. 060436031 ausgestellt
am 01.09.2025 fiir Doctor medic

Khaled Fourati, Rotenburg
Arztausweis-Nr. 060347062 ausgestellt
am 16.10.2024 flir Benedikt Geldner,
Aachen

Arztausweis-Nr. 060068431 ausgestellt
am 30.09.2020 fiir Dr. med.

Anna Gerstenhofer, Weimar
Arztausweis-Nr. 060247707 ausgestellt
am 21.12.2022 fiir Dr. med.

Ingrid Goecke-Dommers, Marburg
Arztausweis-Nr. 060450698 ausgestellt
am 17.09.2025 fiir Dr. med.

Stefan Haack, Hofheim

Arztausweis-Nr. 060200994 ausgestellt
am 05.07.2022 fiir Dr. med.

Johannes Harbering, Maintal
Arztausweis-Nr. 060382034 ausgestellt
am 05.05.2025 fiir Dr. med.

Sigrid Kessler, Bad Soden
Arztausweis-Nr. 060280851 ausgestellt
am 05.09.2023 fiir Manfred Kimpel,
Battenberg

Arztausweis-Nr. 060362024 ausgestellt
am 13.01.2025 fiir Franziska Klees,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060340085 ausgestellt
am 03.09.2024 fiir Kathrin Kostler,
Schéneck

Arztausweis-Nr. 060287084 ausgestellt
am 25.10.2023 fiir Dr. med.

Ann-Katrin Kroll, Frankfurt
Arztausweis-Nr. 060073541 ausgestellt
am 15.02.2021 fiir Dr. med. Ralf Kupper,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060378741 ausgestellt
am 16.04.2025 fiir Chayar Mslem, Kassel
Arztausweis-Nr. 060450697 ausgestellt
am 17.09.2025 fiir Dr. med.

Aurelia Probst-Dimpfl, Kassel
Arztausweis-Nr. 060450703 ausgestellt
am 17.09.2025 fiir Sebastian Pusch,
Griinberg

Arztausweis-Nr. 060378743 ausgestellt
am 16.04.2025 fiir Sarah Ramisch,
Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060436110 ausgestellt
am 01.09.2025 fiir Dr. med.

Christoph Rietschel,

Dietzenbach

Arztausweis-Nr. 060264187 ausgestellt
am 19.04.2023 fir Marzieh Roshani,
Mannheim

Arztausweis-Nr. 060330233 ausgestellt
am 04.07.2024 fiir Talena Rother,
Gottingen

Arztausweis-Nr. 060450694 ausgestellt
am 17.09.2025 fir Alexander Schleith,
Darmstadt

Arztausweis-Nr. 060069360 ausgestellt
am 05.11.2020 fiir Dr. med.

Sabine Schiitz, Bensheim

eHBA-Nr. 80276001081200099299 aus-
gestellt am 08.06.2025 fiir Dr. med. Nora
Schweitzer-Klusmann, Kronberg im Ts.
Arztausweis-Nr. 060460649 ausgestellt
am 29.09.2025 fiir Dr. med.

Uwe Stange, Kassel

eHBA-Nr. 80276001081000077433 aus-
gestellt am 28.06.2021 fiir Dr. med.
Susanne Waller, Kénigstein
Arztausweis-Nr. 060450695 ausgestellt
am 17.09.2025 fiir Cathrin Werner,
Neuberg

Arztausweis-Nr. 060407836 ausgestellt
am 30.07.2025 fir Felix Wetzel,

Frankfurt

Arztausweis-Nr. 060282824 ausgestellt
am 21.09.2023 fiir Prof. Dr. med.
Friedhelm Zanella, Langen
Arztausweis-Nr. 060252822 ausgestellt
am 25.01.2023 fiir Tanja Zimmeck,

Kassel

Arztausweis-Nr. 060070291 ausgestellt
am 07.12.2020 fiir Dr. med.

Marion Zimmermann, Marburg

Foto: Thomas Asbeck
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Die Vitos Klinik fir Psychosomatik in Gief3en steht un-
ter neuer drztlicher Leitung: Dr. med. Secil Akinci (Fo-
to links) folgt als Klinikdirektorin auf Prof. Dr. med.
Uwe Gieler. Die Facharztin fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie wechselt von der Vitos Kli-
nik fiir Psychosomatik in Herborn nach Gieféen — dort
war sie ebenfalls als Klinikdirektorin tdtig. Seit April

Auszeichnung: Dr. med. Jutta Kaestner
aus Walluf (Foto unten) wurde mit der
Bundesverdienstmedaille ausgezeichnet.
Damit wurde ihr jahrzehntelanges, bei-
spielgebendes Engagement flir psychisch
kranke Menschen sowie flir Frauen und
Kinder gewiirdigt. Sie ist Mitbegriinderin
und langjahrige Vorsitzende der Werkge-
meinschaft e. V., ein Verein in Wiesbaden,
der fiir psychisch Erkrankte Betreuung,
Beschaftigungsmaglichkeiten und betreu-
tes Wohnen bietet.

Y.  Foto: Werkgemeinschaft

Freddy Frontado (Foto oben) hat die
chefirztliche Leitung der Abteilung fiir
Andsthesie und Intensivmedizin an der
Werner Wicker Klinik Bad Wildungen-
Reinhardshausen zum 1. Juli Ubernom-
men. Er folgt auf Dr. med. Thomas Engel.

Foto: Wicker-Kliniken

leitet sie die Giefdener Klinik kommissarisch.

Foto: Vitos

PD Dr. med. Khaled Hamed Salem (Foto
oben) ist seit Juli Chefarzt der Orthopadie
und Unfallchirurgie in der Asklepios Stadt-
klinik Bad Wildungen und zugleich Leiter
des ansdssigen Endoprothetikzentrums.
Foto: Asklepios Stadtklinik Bad Wildungen

Dr. med. Sylvia Weiner (Foto unten) tiber-
nimmt zum 1. November 2025 die Lei-
tung der Sektion bariatrisch-metabolische
Chirurgie und des angeschlossenen Adi-
positaszentrums am Krankenhaus Sach-
senhausen. Weiner absolvierte dort be-
reits ihre Weiterbildungszeit.

Foto: Universitatsmedizin Frankfurt

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

Wechsel am Krankenhaus Eichhof in Lauterbach: Als
neuer Chefarzt hat der ehemalige Oberarzt der Or-
thopiddie Bad Hersfeld Klaus Thole (Foto links) die
Fachabteilung Unfallchirurgie und Orthopadische
Chirurgie in Lauterbach von Dr. med. Jiirgen Ludwig
tibernommen, der in den Ruhestand gegangen ist.

Foto: Krankenhaus Eichhof

Personalia

Kooperation: PD Dr. med. habil. Khayal
Gasimli (Foto oben) leitet neu die Klinik
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe am Hos-
pital zum Heiligen Geist in Frankfurt am
Main als neuer Chefarzt — und zugleich
wird er weiterhin auch fiir die Universi-
tdtsmedizin Frankfurt tatig sein.

Foto: Hospital zum Heiligen Geist

Dr. medic (Ruminien) Albert Andrei Bra-
tu (Foto unten) wird zum Jahreswechsel
neuer Chefarzt des Fachzentrums fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie der Schon
Klinik Lorsch. Er war zuletzt als Chefarzt
und Arztlicher Direktor an der Helios Kli-
nik Bleicherode titig und folgt auf Prof.
Dr. med. Georg Koster, der in den Ruhe-
stand geht.

Foto: privat

PD Dr.med. Clemens Mathias Rosen-
baum (Foto unten) hat als Chefarzt die
Leitung der Klinik fiir Urologie an der As-
klepios Paulinen Klinik in Wiesbaden iiber-
nommen. Er tritt die Nachfolge von
Dr. med. Ralf Thiel an.

Foto: Asklepios
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Medizinische Fachangestellte

Bestenehrung des Verbandes Freier

Berufe in Hessen

02.01.: Dr. med. Walter Sippel,
Sinntal, 80 Jahre
03.01.: Alexander Skorogorodski, Der Verband der Freien Berufe in Hessen
Frankfurt, 75 Jahre (VFBH) hat 77 hessische Auszubildende
04.01.: Doctor medicinae Dobrivoje aus den Assistenzberufen der freien Beru-
Boskovic, Frankfurt, 90 Jahre fe flr ihre herausragenden Leistungen
05.01.: Dr. med. Ishild Janssen, ausgezeichnet. Geehrt wurden medizini-
Frankfurt, 85 Jahre sche Fachangestellte, zahnmedizinische
07.01.: Dr. med. Thomas Stuhlert, Fachangestellte, Rechtsanwaltsfachange-
Frankfurt, 75 Jahre stellte, Rechtsanwalts- und Notarfachan-
08.01.: Dr. med. Marianne Siebert- gestellte sowie Steuerfachangestellte, die
Weigel, Frankfurt, 75 Jahre ihre Abschlusspriifung jeweils mit der
09.01.: Dr. med. Andrea Stockel, Bestnote ,sehr gut” bestanden haben.
Langen, 75 Jahre ,Mit ihrem Engagement und ihren hervor-
10.01.: Dr. med. Dipl. med. ragenden Leistungen wiirdigen die Ausge-
Ramona Haupt, zeichneten zugleich die Bedeutung der  Von offizieller Seite aus gratulierten (hinterste
Schliichtern, 70 Jahre Assistenzberufe der freien Berufe, die ex-  Reihe, von links): Roswitha Barthel, Leiterin der
10.01.: Dr. med. Ulla Otto, zellente Zukunftsaussichten bieten”, er-  Abteilung MFA-Ausbildungswesen der Landes-
Bad Homburg, 70 Jahre klarte Dr. med. Michael Weidenfeld, Prdsi-  irztekammer Hessen, der Staatssekretir im Kul-
12.01.: Dr. med. Dipl.-Psych. dent des Verbandes der Freien Berufe in  tusministerium Dr. Manuel Lésel und Dr. med. Mi-
Katharina Enf3, Hessen, im Rahmen der Ehrung. Zugleich  chael Weidenfeld, Prisident des Verbandes Freier
Offenbach, 75 Jahre hob Weidenfeld die Bedeutung der freien  Berufe Hessen.
13.01.: Frank Groger, Kelkheim (Taunus), Berufswahl in einer demokratischen und
65 Jahre freiheitlichen Gesellschaft hervor: ,In un-  grofde Zahl an Ausbildungsplitzen zur
14.01.: Dr. med. Rainer Meub, serer Grundordnung haben junge Men-  Verfiigung. Damit leisten wir einen ent-
Darmstadet, 75 Jahre schen die Mdglichkeit, ihren beruflichen  scheidenden Beitrag zur Fachkriftesiche- &
15.01.: Dr. med. Peter Dammann, Weg selbststindig und eigenverantwort-  rung und zur Stdrkung des Wirtschafts- ;i“
Frankfurt, 65 Jahre lich zu gestalten. Das ist die Grundlage fiir ~ und Sozialstandorts Hessen." 2
15.01.: Dr. med. Gisela Bockenheimer- den Erfolg. Der Prasident wirdigte au-  Gliickwiinsche Uberbrachte auch Dr. Ma- §
Lucius, Hiirth, 80 Jahre 3erdem die Unterstiitzung der Politik fiir  nuel Losel, Staatssekretar im Hessischen £
16.01.: Dr. med. Doreen Hug, die Ausbildung in den freien Berufen. ,Die  Kultusministerium. Es wurden Urkunden ¢
Weggis — Schweiz, 70 Jahre freien Berufe stellen in Hessen eine sehr  und Blumen Uberreicht. (red/VFBH) S
16.01.: Dr. med. Andrea Kuhn,
Darmstadt, 65 Jahre
16.01.: Daniella Martis-Lang, .
Frankfurt, 70 Jahre BUChthP
16.01.: Dr. med. Peter Philipp-Biebl, _ §=- Mutschler Seit iiber 50 Jahren begleitet der ,Mutsch-
Heusenstamm, 75 Jahre ""Lj;e Arzneimittel- ler” Studierende und Fachleute als fundier-
19.01.: Dr. med. Dr. rer. nat. Bin Zhao, W &L = wirkungen tes Standardwerk der Pharmakologie, Klini-
Bad Homburg, 70 Jahre Mutschler schen Pharmakologie und Toxikologie. Die
20.01.: Prof. Dr. med. Elke Jager, i Pharmakologie — 12. vollig neu bearbeitete Auflage umfasst
Mainz-Kastel, 65 Jahre Klinische Pharma- neue Wirkstoffe, Biologika, neue Arzneimit-
21.01.: Dr. med. Rosmarie Seider, . kologie — Toxikologie telklassen und aktuelle Leitlinien.
Kissing, 70 Jahre 12. Auflage, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft WVG Stuttgart 2025, Subskriptionspreis (bis 31.12.2025) 76€, dann 96€,
23.01.: Dr. med. univ. Pamela Heymanns, ISBN 9783804745063
Frankfurt, 65 Jahre
23.01.: Dr. med. Thomas Holzmann,
Frankfurt, 65 Jahre
23.01: Dr. med. Eva Kabel, Interessenkonflikt
Frankfurt, 75 Jahre Autoren sind aufgefordert, mdgliche Interessenkonflikte offenzulegen. Eine Erkli-
24.01.: Hartmut Mattern, rung ist dem Manuskript beizufiigen: ,Die Autoren erkliren, dass sie keine finan-

Oberursel, 75 Jahre

Fortsetzung ndchste Seite

ziellen Verbindungen mit einer fiir den Artikel relevanten Firma haben.“ Oder: ,Die
Arbeit wurde durch die Firma ABC unterstiitzt.“ (LAKH)
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Bekanntmachungen der Landesirztekammer Hessen

Wichtige Info: Einhaltung der Fortbildungsfristen fiir
die , Alternative bedarfsorientierte betriebsarztliche
und sicherheitstechnische Betreuung*“

Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber,
die sich fiir die Organisation des betrieb-
lichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes
Uber die ,Alternative bedarfsorientierte
betriebsarztliche und sicherheitstechni-
sche Betreuung“ gemafy DGUV-Vor-
schrift 2 entschieden haben und hierfir
bereits eine Motivations- und Informati-
onsmafdnahme (Erstschulung) an der
Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiter-
bildung absolviert haben, sind verpflich-
tet, spdtestens alle fiinf Jahre an einer
Aufbauschulung (FOBI) teilzunehmen.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst ~ und  Wohlfahrtspflege
(BGW) weist derzeit darauf hin, dass Un-

ternehmerinnen und Unternehmer, die
diese Frist Uberschreiten, kiinftig nicht
mehr an diesem Betreuungsmodell teil-
nehmen diirfen. Versaumte Schulungen
mussen bis spatestens 31. Mdrz 2026
nachgeholt werden; eine Uberschreitung
der Frist ist danach nicht mehr moglich!
Nachste Schulungstermine: 21.01.2026
(Live-Webinar) und 04.03.2026 (Pra-
senz).

Information und Anmeldung bei Laura
Wabhl, Fon: 06032 782-222,

E-Mail: laura.wahl@laekh.de

Dr. med. Vera Stich-Kreitner
Laura Wahl

Umfrage zur Pflegeheimversorgung

Mit dem Pilotprojekt PalliativVersorgung
in Pflegeeinrichtungen (PiPiP 2020)
konnte die Palliativ-Stiftung dank einer
Forderung des Hessischen Sozialministe-
riums in den Jahren 2018 und 2019
zwanzig Pflegeeinrichtungen zu Fragen
der Begleitung am Lebensende schulen.
Zugleich wurde in hunderten von Ge-
sprachen und Diskussionsrunden ermit-
telt, was aus der konkreten Praxiserfah-
rung den Mitarbeiter fehlt, damit jeder
Beteiligte im Pflegeheim zufriedener ar-
beiten kann und Bewohner zugleich an-
gemessener versorgt werden konnen.
Ein eindeutiger Wunsch war, dass Not-
fallmedikamente, Verbandmittel und
dhnliches in Form einer ,Hausapotheke”
verfligbar sein miissen. Der Bericht zum
Projekt ist als eine kleine Publikation
nachlesbar, die PDF gibt es als Download
(https://palliativstiftung.com/de/pro
jekte/pipip), als gedruckte Broschiire
kann sie kostenfrei bei der Stiftung be-
stellt werden.

Praktikern, die zur Unzeit Patienten in
Pflegeeinrichtungen versorgen, ist nahe-
zu einmditig das Problem sehr bewusst.
Mit Unterstiitzung der Bundesarzte-

kammer und Fachgesellschaften ver-
suchten die Initiatoren deshalb, hierfiir
juristisch magliche Losungen zu erarbei-
ten. Erklartes, relativ leicht erreichbares
Ziel sei es gewesen, unerwiinschte Kran-
kenhauseinweisungen weitgehend zu
verhindern. Dazu brauche es des ge-
wiinschten, an die regionalen Erforder-
nisse angepassten Hausvorrates in Pfle-
geheimen. Dies gelte insbesondere fiir
Betdubungsmittel (seit 2012 sogar
maglich), aber auch fiir andere Medika-
mente, Hilfsmittel, wie Verbandstoffe,
Sauerstoff, Schnelltests fiir Urin und an-
deres mehr. Um den Bedarf auch nach-
zuweisen, hat die Stiftung eine Umfrage
online gestellt, die unter
dem Link:
https://de.surveymon
key.com/r/Notfallde
pot_im_Heim abrufbar
ist (siehe QR-Code ).
Bis zum Jahresende soll versucht wer-
den, eine deutlich vierstellige Zahl an
Antworten zu sammeln. Auf Wunsch
wird das Zwischenergebnis zugemailt.

Dr. med. Thomas Sitte

Geburtstage

Bezirksarztekammer Frankfurt

Fortsetzung

26.01.:

30.01.:

31.01.:

31.01.:

Monika-Hildegard Hill,
Friedrichsdorf, 75 Jahre

Dr. med. Florian Seger,

Stans — Schweiz, 65 Jahre
dr/Univ. Zagreb Bruno Bugarski,
Frankfurt, 80 Jahre

Dr. med. Gerhard Riechmann,
Bad Homburg, 90 Jahre

Bezirksarztekammer Kassel

01.01.:

01.01.:

05.01.:

05.01.:

05.01.:

06.01.:

06.01.:

08.01.:

08.01.:

11.01.:

12.01.:

13.01.:

13.01.:

17.01.

18.01.:

21.01.:

22.01.

22.01.:
23.01.

23.01.:

26.01.

27.01.

Dr. med. (R) Abdul-Halim Dia,
Warburg, 80 Jahre

Dr. med. Andreas Kircher,
Gersfeld, 80 Jahre

Anita Zimmer, Lohfelden, 65 Jahre
Peter Artelt, Rotenburg, 70 Jahre
Dr. med. Jochen Wiillner,
Wildeck, 85 Jahre

Benedikt Rogge,

Eschwege, 65 Jahre

Dr. med. Manfred Michl,

Giefden, 70 Jahre

Dr. med. Michael Kremer,
Lauterbach, 65 Jahre

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Dr.
Sportwiss. Christoph Raschka,
Hiinfeld, 65 Jahre

Prof. Dr. med. Joachim Glaser,
Fulda, 70 Jahre

Dr. med. Jiirgen Ronge, Kassel,
70 Jahre

Dr. med. Christian Berkhoff,
Fulda, 65 Jahre

Prof. Dr. med. Dr. phil. Rolf-Peter
Warsitz, Kassel, 75 Jahre

Dr. med. Klaus Bohme,

Kassel, 75 Jahre

Dr. med. Marion Regenbogen,
Spangenberg, 65 Jahre

Prof. Dr. med. Martin Konermann,
Kassel, 70 Jahre

Dr. med. Thomas Wiedmann,
Fuldatal, 65 Jahre

Olaf Hector, Eschwege, 70 Jahre
Dr. med. Barbara Roeser-Liebech,
Arolsen, 70 Jahre

Dr. med. Wolfgang Hiemer,
Kassel, 75 Jahre

Dr. med. Andreas Duscheleit,
Kassel, 70 Jahre

Dr./Univ. Damasku Joseph
Mahfoud, Bad Wildungen,

80 Jahre
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Geburtstage

Bezirksiarztekammer Marburg

03.01.: Dr. med. Henning Bauer,
Marburg, 90 Jahre

06.01.: Dr. med. Bozidar Keller,
Bad Zwesten, 80 Jahre
11.01.: Dr. med. dent. Daniela Stock-
mann, Marburg, 65 Jahre
18.01.: Daniel Kaufmann, Colbe, 80 Jahre
25.01.: Dr. med. Ulrich Zimmermann,

Marburg, 85 Jahre

Bezirksarztekammer Wiesbaden

02.01.: Dr. med. Matthias Brasser,
Oestrich-Winkel, 65 Jahre
03.01.: Dr. med. Michael Nist,
Weilrod, 70 Jahre
09.01.: Dr. med. Uwe Kohler,
Mainz, 75 Jahre
13.01.: Dr. med. Klaus-Dieter Koloczek,
Neu-Anspach, 75 Jahre
15.01.: Hubert Juschak,
Weilburg, 75 Jahre
17.01.: Johannes Laux, Weilburg, 65 Jahre
19.01.: Dr. med. Gisela Bickel-Unger,
Schlangenbad, 70 Jahre
21.01.: Susanne Gerte,
Wehrheim, 65 Jahre
23.01.: Christine Frank,
Schmitten, 75 Jahre
24.01.: Hans Dieter Seiler,
Wiesbaden, 75 Jahre
24.01.: Dr. med. Hannelore Neumaier,
Wiesbaden, 80 Jahre
25.01.: Dr. med. Beatrix Bettina Musaeus-
Schiirmann, Limburg, 65 Jahre
30.01.: Dr. med. Dorte Jeck,
Bad Camberg, 70 Jahre
30.01.: Dr. med. Bernhard Diefenbach,

Beselich, 75 Jahre

Goldenes
Doktorjubilaum

16.01.: Dr. med. Michael Fieber, Wetzlar

16.01.: Dr. med. Irmhild Horstmann,
Hanau

23.01.: Dr. med. Paul Martin Grebe,
Neukirchen

30.01.: Dr. med. Gerlind Langhammer,
Dreieich

Bekanntmachungen der Landesarztekammer Hessen

RKI legt Bericht zur Epidemiologie
der Tuberkulose vor

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat den
Bericht zur Epidemiologie der Tuberku-
lose in Deutschland fiir 2024 veroffent-
licht. Er fokussiert auf die epidemiologi-
schen Indikatoren und Entwicklungen,
die fir die Pravention der Tuberkulose
und die Versorgung von Tuberkulose-
kranken und -gefihrdeten Menschen
besonders bedeutsam sind.

Im Jahr 2024 wurden in Deutschland
4.391 Tuberkulosefille registriert. Die
Gesamtinzidenz betrug 5,2/100.000
Einwohner. Im Vergleich zum Vorjahr
(4.494 Fille, Gesamtinzidenz 5,3) zeigt
sich ein leichter Riickgang, der aber zur
Erreichung der TB-Eliminationsziele
deutlich starker ausfallen misste.

Bei klassischen Symptomen wie langer
bestehendem Husten, Nachtschweif3,

Fieber und Gewichtsverlust sollte immer
auch an Tuberkulose gedacht werden.
Aufmerksamkeit bei Betroffenen und
insbesondere bei allen im Gesundheits-
wesen Tatigen ist daher fiir eine frihe
Erkennung und erfolgreiche Versorgung
der Tuberkulose wichtig. Trotz oder ge-
rade wegen der Seltenheit der Tuberku-
lose sollte auch bei Kindern an diese In-
fektionskrankheit gedacht werden. Die
Gesundheitsamter tragen entscheidend
dazu bei, dass Erkrankte friih diagnosti-
ziert, leitliniengerecht behandelt und in-
fektionsgefdhrdete Personen im engen
Patientenumfeld untersucht und bei Be-
darf vorbeugend behandelt werden.
Kurzlink zum Bericht: www.rki.de/tu
berkulosebericht (red)

Ehrungen MFA /Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum zehnjihrigen
Berufsjubilaum:

Nathalie Mainka, seit zehn Jahren tatig
im Zentrum fir Kardiologie und Angiolo-
gie, Dr.med. Stefan Lehinant und
Dr. med. Michaela Schmidt, vormals Pra-

xis Dres. Schepp, Lehinant und Schmidt,
Ortenberg.

Wir gratulieren zum 25-jahrigen Berufs-
jubildum:

Marita Helmer, seit 25 Jahren tdtig im
MVZ Altstadt-Carree, Fulda.

Bitte lhre Kontaktdaten aktuell halten

Sehr geehrte Mitglieder der Landesdrz-
tekammer Hessen, wir mochten Sie bit-
ten, Ihre im Portal hinterlegten Kontakt-
daten — insbesondere lhre E-Mail-Adres-
se — auf dem neuesten Stand zu halten,
damit wir Sie, neben anderen kammerei-
genen Informationen, mit unserem Hes-
sischen Arzteblatt erreichen konnen.

Das Hessische Arzteblatt ist das amtli-
che Mitteilungsorgan der Landesarzte-
kammer Hessen. Wir mdchten sicher-
stellen, dass die monatlich ausgesendete
Rundmail mit der digitalen Ausgabe Sie
erreicht.

Herzlichen Dank, Ihre Redaktion

Newsletter der Landesiarztekammer Hessen

Wir halten Sie auf dem Laufenden: Mit
unserem neuen Newsletter erhalten Sie
regelmafiig aktuelle Informationen und
interessante Themen rund um die Kam-

mer bequem in lhr E-Mail-Postfach. Den
Anmelde-Button finden Sie rechts auf
der Startseite in einem Kasten auf
www.laekh.de.
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Wir gedenken der Verstorbenen

Dr. med. Christoph Brandes,
GrofRalmerode
*19.12.1953 1 30.04.2025

Alexander Helmut Feidel, Frankfurt
*18.03.1953 130.08.2025

Dr. med. Evalotte Grimault-Bark, Hanau
*21.06.1935 109.09.2025

Prof. Dr. med. Helmut Friedrich Haas,
Heppenheim
*26.11.1951 1 23.09.2025

Renate Anneliese Heldt, Giefeen
*27.07.1950 1 30.09.2024

Dr. med. Heinrich Hofmann, Neuhof
*11.01.1941 t27.05.2025

Dr. med. Hans-Jiirgen Holting, Marburg
*16.12.1945 t25.09.2025

Dr. med. Detlev John, Darmstadt
*26.05.1952 122.09.2025

Dr. med. Mihailo Krakovic, Frankfurt
*17.04.1935 1 13.09.2025

Dr. med. Armin Moritz, A3lar
*10.03.1958 1 25.09.2025

Juliane Sacher, Frankfurt
*19.12.1945 117.08.2025

Dr. med. Petra Sader-Gehring,
Wiesbaden
*09.12.1944 102.10.2025

Dr. med. Karin Weidemann, Twistetal
*11.10.1942 1 16.06.2025

Deutsche Herzbericht — Update 2025

Der Deutsche Herzbericht — Update
2025 ist erschienen. Er wird von der
Deutschen Herzstiftung zusammen mit
den wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften  fiir ~ Kardiologie
(DGK), fur Thorax-, Herz- und GefaR-
chirurgie (DGTHG), fiir Kinderkardiolo-

gie und Angeborene Herzfehler (DGPK)
und flr Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen
(DGPR) alljahrlich herausgegeben. Infos
und ePaper: www.herzstiftung.de/herz
bericht (red)

Frauennotruf Frankfurt legt Jahresbericht 2024 vor

Der Jahresbericht 2024 des Frauennot-
rufs Frankfurt dokumentiert einen deut-
lichen Anstieg der Beratungsanfragen,
vor allem im Bereich sexualisierter Ge-
walt. Gleichzeitig zeigt er, wie wichtig
und wirksam die Arbeit der Beratungs-
stelle ist — sei es durch die Versorgungs-

Biichertipps von Lesern fiir Leser o

Liebe Leserinnen und Leser,

Biicher sind flr viele von uns existen-
zielle und lehrreiche Begleiter. Vielleicht
gibt es unter den zahlreichen Neuer-
scheinungen jedes Jahr den ein oder an-

struktur ,Medizinische Soforthilfe nach
Vergewaltigung“, durch neue inklusive
Projekte flir Frauen mit Behinderungen
oder durch die Entwicklung von Schulun-
gen und Schulungsmaterial fiir die Arzte-
schaft. Der Bericht kann per E-Mail an-
gefordert werden bei: s.lenz@wbco.de.

deren Titel, den Si
wollen. Sie sind herzlic
dies in Form eines
die Redaktion welte
E-Mail an: hae
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Geburtstage

Bezirksarztekammer Darmstadt

01.01.: Dr. med. Anke Waleska,
Riedstadt, 70 Jahre

03.01.: Dr. med. Glinter Weidenauer,
Lampertheim, 75 Jahre

04.01.: Prof. Dr. med. Jiirgen Gehler,
Risselsheim, 85 Jahre

08.01.: Heike Weckenmann,
Seeheim-Jugenheim, 65 Jahre

10.01.: Dr. med. Thomas Schmidt,
Darmstadt, 65 Jahre

13.01.: Dr. med. Roland Jost, Lorsch,
85 Jahre

15.01.: Dr. med. Barbara Fuchs,
Bensheim, 70 Jahre

18.01.: Dr. med. Dipl.-Psych. Hans
Dreesen, Heidelberg, 75 Jahre

19.01.: Dr. med. Axel Schirling, Frth,
75 Jahre

23.01.: Prof. Dr. med. Dr. med. habil.
Kurt-Alexander Riel, Darmstadt,
75 Jahre

24.01.: Eberhard Schmid, Bensheim,
70 Jahre

26.01.: Dr. med. Petra Unold-Jung,
Ladenburg, 65 Jahre

30.01.: Dr. med. Christoph Hortmann,

Risselsheim, 80 Jahre

Bezirksarztekammer Giefden

02.01.: Prof. Dr. med. Arno Fuchshuber,
Bad Nauheim, 65 Jahre

08.01.: Dr. med. Susi Rentschler-
Bellinger, Reiskirchen, 70 Jahre

13.01.: Michael Waldeck, Bad Vilbel,
75 Jahre

18.01.: Georg Miiller, Solms, 75 Jahre

20.01.: Dr. med. Glinther Petermann,
Braunfels, 85 Jahre

21.01.: Dr. med. Holger Trof3,
Ehringshausen, 65 Jahre

22.01.: Dr. med. Bernd Liller, Lauterbach,
80 Jahre

23.01.: Prof. Dr. med. Herbert Kaufmann,
Gief3en, 85 Jahre

26.01.: Prof. Dr. med. Gerhard
Neuhduser, Linden, 90 Jahre

30.01.: Dr. med. Barbara Netopil,
Bad Vilbel, 65 Jahre

30.01.: Dr. med. Wolfgang Waas,

Pohlheim, 75 Jahre
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Landesdrztekammer Hessen
1 Kérperschaft des difentiichen Rechis

Hessisches Arzteblatt

lhren Anzeigenauftrag senden Sie bitte direkt an:
Deutscher Arzteverlag GmbH

Hessisches Arzteblatt

Anzeigendisposition

Postfach 400254, 50832 KéIn

E-Mail:
kleinanzeigen@aerzteverlag.de

Anzeigenschluss fir Heft 1
vom 23.12.2025
ist am Mittwoch, dem 03.12.2025

RUBRIKANZEIGENTEIL

Erreichbar sind wir unter:
Tel: 022347011 -290
E-Mail: kleinanzeigen@aerzteverlag.de

lhre Chiffrezuschrift senden Sie bitte an:

Chiffre HA ..........

Deutscher Arzteverlag GmbH

Chiffre-Abteilung

Postfach 1265

59332 Ludinghausen

(Die Kennziffer bitte deutlich auf den Umschlag schreiben!)

oder per E-Mail an: chiffre@aerzteverlag.de

Neue Wege, neue Chancen

- 32 Std./Woche = 4 Tage Woche (ggfs auch 40 h) / unbefristet

- Sie libernehmen als angestellte Arztin/Arzt einen
anteiligen KV-Sitz Radiologie

- 6 Monate Probezeit

- Krisenfester Arbeitsplatz in einer groBen Arztpraxis

- Attraktives Gehalt mit 8 Wochen Jahresurlaub

Weitere Infos zu Ihrem Tatigkeitsgebiet und Anforderungen
erhalten Sie auf unserer Website.

Gerne steht lhnen Dr. N. Hackstein fiir ein unverbindliches
und vertrauliches personliches Gesprach zur Verfiigung.

Paul-Zipp Str 171 | 35398 Giessen
oder auch per E-Mail an info@diagnostikzentrum:gi

Weitere Infos unter diagnostikzentrum-giessen.de

(Facharztin in Anstellung ab sofort gesucht! A
GroBe gyndkologische Praxis in Gelnhausen sucht zur Ver-
stérkung des Teams eine Fachérztin in Anstellung. Voll- oder
Teilzeit mdglich.

Wir sind ein chaotisch sympathisches, eingespieltes Team,
bieten flexible Arbeitszeiten und nattrlich einen Parkplatz in
der Tiefgarage unter der Praxis. Ambulantes Operieren auf
Wunsch méglich, Qualifikation zur Abklarungskolposkopie
und zum Ersttrimesterscreening vorhanden und entsprechen-
de Weiterbildung mdglich. Weiterbildungsermachtigung fur

2 Jahre vorhanden.

Neugierig? Wir freuen uns Uber lhre Bewerbungsunterlagen an:

bewerbung@gyn-mvz-mkk.de. Allgemeine Infos zu uns

Wir suchen

eine Facharztin/einen Facharzt (m/w/d)
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

v

in Weilmunster

Voll-/Teilzeit (mind. 30 Std.)

ab dem 01.01.2026
Uberdurchschnittliche Vergltung

Leistungszulage
modernste Gerate

interdisziplinare Zusammenarbeit
sehr freundliches und

kollegiales Arbeitsklima

keine Haftung und Verwaltung /)

« 30 Tage Urlaub "\\\ -
« 5 Tage Fortbildung 250
« Firmenfahrzeug N

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

MVZ medicum.mittelhessen
EHM GmbH

\unter: www.gyn-mvz-mkk.de

J

Facharzte fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin (m/w/d)
Sie suchen:
Ausgewogene Work-Life-Balance zu einem Top-Gehalt?
Individuelle Arbeitszeiten mit langfristiger Perspektive?
Dann starten Sie durch in einem unserer gut gehenden MVZ in
Bickenbach oder Pfungstadt!
Weitere Infos: 05141 4023716 oder bewerben Sie sich direkt unter
bewerbung@voramedic.de
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Zeit fiir den Menschen — Zeit zum Leben.

Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
Flexible Arbeitszeit ohne
Nacht-, Bereitschafts-
und Wochenenddienst

6 Wochen Jahresurlaub,
4 Flextage pro Jahr
und bis zu 16 Gleittage

."o (] o'.
Fester Kundenstamm
mehr Zeit fiir drztliche

Tatigkeiten — ohne
Akquise

®
=

Attraktive Vergiitung
Dienstfahrzeug — auch
zur privaten Nutzung,
Moglichkeit zur Teil-
nahme am Bonussystem,
Vermogenswirksame
Leistungen (VWL)

ol

Sicherheit des
offentlichen Dienstes
mit einer zusatzlichen

Altersversorgung (VBL)
(Tochter der BG BAU)

[=] 2 [m]

< AMD.BG BAU

Arbeitsmedizinischer Dienst

Legen Sie Wert auf eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf?
Wiinschen Sie sich wieder mehr Zeit fiir drztliche Tatigkeiten — ohne Akquise?

Kommen Sie zu uns ins Team!

Wir sind der Arbeitsmedizinische Dienst der Baubranche.

Der AMD der BG BAU betreut bundesweit in seinen iiber 60 Zentren und
im AuBendienst die Versicherten des Bauhaupt- und Baunebengewerbes
sowie grof3e Reinigungs- und Serviceunternehmen.

Wir bieten unseren Beschéftigten einen sicheren Arbeitsplatz mit Zukunfts-
perspektiven und Weiterbildungsmdoglichkeiten sowie flexible Arbeits-
zeiten durch unser Gleitzeitmodell und eine attraktive betriebliche Alters-
vorsorge (VBL).

Setzen Sie sich gemeinsam mit uns ein — fiir Sicherheit, Gesundheit und
Prdvention in einer spannenden Branche!

Fiir den GroBraum Kassel/Heiligenstadt/Korbach/Bebra/Eschwege/Eichs-
feld/Homberg (Efze) suchen wir einen

Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (m/w/d) mit der Zusatz-Weiterbildung
Betriebsmedizin

Sie....

e sind praventiv tatig, betreuen und beraten unsere Mitgliedsbetriebe
zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

e arbeiten in einem kollegialen Team in unserem arbeitsmedizinischen
Zentrum und im Auf3endienst mit qualifiziertem Assistenzpersonal

e erkennen arbeitsbedingte Erkrankungen frithzeitig und helfen diese
zu verhindern

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

e wirken bei derindividuellen beruflichen und medizinischen
Rehabilitation mit

lhr Profil

e Facharzt (m/w/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (m/w/d) mit der
Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin

e Sicheres und positives Auftreten

e Kontaktfreudigkeit, Teamfahigkeit und Engagement

e Pkw-Fiihrerschein

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

Schwerbehinderte Bewerbende werden bei gleicher Eignung und
Qualifikation besonders beriicksichtigt.

Das klingt nach einer interessanten Aufgabe fiir Sie? Dann freuen wir uns
iiber lhre Bewerbung auf unserer Karriereseite www.amd.bgbau.de/karriere
unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellung.

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

Wir sind
fur Sie da!

Verkauf & Beratung
Telefon +49 (0) 2234 7011-250

Anzeigenservice
Telefon +49 (0) 2234 7011-290

Anzeigenmanagement
Postfach 40 02 54
50832 Kdln

kleinanzeigen@aerzteverlag.de
aerzteverlag.de/anzeigenservice

@ Deutscher
Arzteverlag

www.amd.bgbau.de

DANKE

FUr Uber 70 Jahre Engagement
und Vertrauen. Bitte helfen
Sie uns auch weiterhin
notleidene Kinder und
Familien zu unterstttzen.

20191

sos-kinderdoerfer.de

T SOS

&Y KINDERDORFER
WELTWEIT
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FA/A Orthopédie (und Unfallchirurgie) gesucht Praxisabgabe
zur Anstellung in Teilzeit in unserer Praxis

Arbeitszeit nach Vereinbarung, keine Dienste

4 N
movios - Praxis fur Orthopadie und Unfallchirurgie Kardiologische Privatpraxis in Praxiszentrum
Dr. med. Uwe Schlevoigt Nahe Frankfurt/M.
63667 N]dda langjahrig etabliert, sehr gute Lage und Raumlichkeiten, gute
www.movios.de work-life-balance. Nach Absprache abzugeben. Chiffre: HA 059471
Kontakt und Infos gerne tUber mail@movios.de \\ 7

Gut gehende HNO-Praxis im Raum Frankfurt a.M.

(Weiterbildungsassistent fiir Frauenheilkunde und \ | Flexibel und giinstig abzugeben. Vollausstattung, mit Op-Mdglichkeit.

Geburtshilfe (m/w/d) gesucht HA 059506

Wir sind eine gut angebundene Frauenarztpraxis im Kreis Darmstadt-Dieburg
und suchen ab sofort assistenzarztliche Unterstiitzung in Vollzeit oder Teilzeit.

Wir bieten:
- Weiterbildungsbefugnis fir 24 Monate Adi i
B e kA Orthopédische I?raxs Asqhaffenburg
- Weihnachtsgeld ertragsstark, hoher Privatanteil, flexibel abzugeben.
Kontakt: wild-l@gmx.net
Mobil: 0179 6422725
\ J
Umsatzstarke Hausarztpraxis Ffm.-Zeilsheim, 2 KV-Sitze sofort
- abzugeben. Im Kundenauftrag HA 059623
Honorararzte (m/w/d)
fur Nebentéatigkeit
bei 6ffentlichen Behérden gesucht. _ Arztehaus (EG: Zahnarztpraxis, 1.Stk und Dach: Wohnung)
Abrechnung nach Honorar. Versch. Standorte in in Stadtmitte Hungen,TKIre;g:::;;ezgt;verkaufen/vermleten.
Hessen und flexible Zeiteinteilung. ek

Bei Interesse: info@behoerdenarzt.de

- — — Praxisraume
Allgemeinmedizin Teilzeit Frankfurt

FA/FA ab sofort oder spéter fiir ca 25 h/ Woche gesucht.

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an . . . .

hausarzt.knack.frankfurt@web.de , Tel. 0176 43562101 E’loc:ﬁ: ne, frisch renovierte Praxisflache in
schborn

Die Immobilie befindet sich in Eschborn, im 1. Obergeschoss eines
Wohn und Geschafshauses. Parkmoglichkeiten stehen direkt am Ob-

i i - i i jekt zur Verfigung. Gesamtflache: 155 gm, Miete: 3.100€ netto. Ver-
Weiterbildungs-Assistent/in gesucht fagbar ab ders 0101 2026,
fur den ambulanten Abschnitt der unmittelbaren Kontakt: Frau Marcovici, Email: mangofrankfurt@gmail.com

Patientenversorgung zum FA/A fiir Allgemeinmedizin
24 Mon. WB Erméachtigung Ortho/UCh liegt vor. VZ oder TZ

movios - Praxis fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Praxisfléiche in einem etablierten Arztehaus in zentraler Lage
Dr. med. Uwe Schlevoigt Offenbachs zu vermieten. 550 gm, mehrere Zimmer, flexible Auftei-
’ 63'667 Nidda lung und Umbau nach Mieterwunsch mdglich mit Beteiligung an den

i0s.d Umbaukosten, Reprasentativer Eingangsbereich, Aufzug, ausgestat-
WWW.movios.ae tete Teeklichen Datenverkabelung fiir EDV. Auf Wunsch Klimaanlage,

Kontakt und Infos gerne Uiber mail@movios.de Dauermietparkplétze, Besucherparkplatze im 6ffentlichen Parkhaus in
9 unmittelbarer Umgebung. Tel. 0172-7536709

Stellengesuche Kurse/Seminare/Veranstaltungen

. .- APPM Wiesbaden in Zusammenarbeit mit Alfred Adler Institut Mainz
FA Allgemelnmed|2|n sucht bieten Weiterbildung in Psychotherapie und Psychoanalyse an.
Mitarbeit bis 25 Std. / Woche in Stadt / Néhe Fulda Anmeldung iber rauber@adler-institut.de

Kontakt HA 059618 Wir rufen Sie zeitnah zuriick.

Anzeigenservice

Wir sind fiir Sie da! Telefon +49 (0) 2234 7011-290

@ Deutscher
kleinanzeigen@aerzteverlag.de - aerzteverlag.de/anzeigenservice

Arzteverlag
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Anzeige

@ Deutscher
Arzteverlag

Optimieren Sie lhre Privatabrechnung mit dem

Online-Kommentar zur GOA!

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

Das sind lhre Vorteile:

e Einnahmen sichern

e Schnell ans Ziel

* Vorsprung durch Spezialwissen

* Volle Transparenz

e Kontinuierliche Aktualisierungen

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

Privatliquidation stets aktuell und rechtssicher!

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

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

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

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

¢ telefonisch unter Tel. 02234-7011-335

 per E-Mail an kundenservice@aerzteverlag.de

Jetzt 30 Tage
gratis testen!

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

wissen/buecher-ebooks/abrechnung/

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

DPraxisbedarf®

Der Shop des Deutschen Arzteverlages





