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Editorial

Beste Lösungen durch  

kritische Debatten

E
s ist geschafft. Die Kammerwahl 2023 wurde erfolgreich 

durchgeführt und zwar ohne Auffälligkeiten oder gar Pan-

nen. Dafür gilt mein Dank den hauptamtlichen Helferin-

nen und Helfern sowie dem ehrenamtlichen Wahlausschuss, der 

das ganze Geschehen von Anfang an stets wachsam im Auge be-

hielt. Vor allem aber gilt mein Dank Ihnen, die Sie sich aktiv an 

der Wahl beteiligt haben. Die Höhe der Wahlbeteiligung lag bei 

für Kammerwahlen respektablen 41,39 %, auch wenn ich mir hier 

natürlich noch mehr gewünscht hätte. Ganz besonders danke ich 

allen, die sich persönlich zur Wahl gestellt und damit schon ein 

Zeugnis ihrer Unterstützung für die Kammerarbeit abgelegt 

 haben. 

An Arbeit wird es auch in der neuen Wahlperiode nicht mangeln. 

Allein der Blick auf die angekündigte Krankenhausreform ver-

spricht einiges an Aufwand. Welche Auswirkungen wird eine der-

artige Reform auf die Weiterbildung haben? Dabei rede ich gar 

nicht von dem unsinnigen Plan, dass die sogenannten Level Ii-

Häuser einen wesentlichen Teil der ärztlichen Weiterbildung ver-

antworten sollen. Wenn jedoch eine wirklich tief greifende Re-

form der Krankenhäuser mit entsprechender Verlagerung oder 

Schließung von Abteilungen oder gar kompletten Krankenhäu-

sern erfolgt, wird dies Auswirkungen auf die Weiterbildungen in-

klusive der Weiterbildungsbefugnisse haben. Parallel wachsen die 

Möglichkeiten der ambulanten Versorgung, deren Rolle in der 

ärztlichen Weiterbildung daher perspektivisch zunehmen wird 

und muss. Hier bedarf es jedoch dringend neuer Lösungen, um 

eine entsprechende Finanzierung zu gewährleisten.

Finanzierung, besser gesagt fehlende Finanzierung, dieses Wort 

steht gleichsam für die gegenwärtig und in nächster Zukunft auf 

uns zurollende Pleitewelle von Krankenhäusern. Im Einzelfall mö-

gen schlechtes Wirtschaften und falsche Managemententschei-

dungen der Grund dafür sein, doch mehrheitlich sind es schlicht 

die Folgen fehlender Investitionskosten durch die Bundesländer, 

massiver Steigerungen von Personal- und Energiekosten sowie 

der Kosten für Medizinprodukte, Arzneimittel und Lebensmittel. 

Pflegekräftemangel sowie rückläufige Fallzahlen seit der Corona-

pandemie tun ein Übriges. Ein ungeordnetes Krankenhausster-

ben ist das Gegenteil einer sinnvollen Krankenhausplanung und 

in meinen Augen verantwortungslos, wenn nicht gar zynisch. Ei-

ne Struktur zugrunde gehen zu lassen, ist einfach. Doch es ist un-

gleich schwieriger, sehr teuer und nicht selten unmöglich, sie 

wieder aufzubauen. Sollte noch irgendein Politiker oder ver-

meintlicher Experte glauben, dass die niedergelassenen Ärztin-

nen und Ärzte die Folgen eines ungeordneten Krankenhausster-

bens auffangen könnten, dem sei in aller Deutlichkeit gesagt, 

dass das ein frommer Wunsch ist. Ganz abgesehen davon, dass 

noch immer nicht erkennbar ist, wie die ambulante Versorgung 

bei der geplanten Krankenhausreform berücksichtigt wird, zumal 

sich der Eindruck aufdrängt, dass die Regierung die ambulante 

Versorgung, insbesondere den fachärztlichen Bereich, eher als 

überflüssig ansieht.

Wer Veränderung will, muss in der Regel zunächst investieren 

und ja, das kostet Geld. So ist uns allen klar, auch der Politik, dass 

die Energiewende nicht umsonst zu haben ist. Der Griff in den 

Geldbeutel, gemeint ist auch der eigene, ist unvermeidbar, wenn 

wir in den nächsten Jahrzehnten noch eine lebenswerte bzw. -fä-

hige Umwelt erleben wollen. Daher nimmt es nicht Wunder, dass 

das Bündnis Heilen & Helfen den Klimawandel in den Mittelpunkt 

des diesjährigen Sommerempfangs im Wiesbadener Opelbad 

stellte (siehe S. 498). Auch diese inzwischen fast schon traditio-

nelle Veranstaltung der hessischen Heilberufe fiel in den Jahren 

2020 bis 2023 der Coronapandemie zum Opfer. Umso größer 

war die Freude, endlich wieder zu einem persönlichen Austausch 

mit den Gästen zusammenkommen zu können. Diese Freude, 

aber auch das Bedauern über die fehlenden Kontakte während 

der Pandemie wurde vielfach geäußert. 

Haben wir in Deutschland wirklich alles richtig gemacht? Sind wir 

wirklich bereit, unser Handeln in den Pandemiejahren einer 

(selbst)kritischen Prüfung zu unterziehen und aus den Ergebnis-

sen Konsequenzen für die Zukunft abzuleiten, wohlgemerkt oh-

ne persönliche Angriffe und Schuldzuweisungen? In der Medizin 

kennen wir alle den PDCA-Zyklus des Qualitätsmanagements: 

plan – do – check – act. Planen, durchführen, prüfen, handeln 

(verbessern). Das muss auch für gesamtgesellschaftliche und po-

litische Entscheidungen gelten, deren Auswirkungen oftmals alle 

Menschen betreffen. Auch kritische Stimmen haben das Recht, 

gehört zu werden (siehe dazu den Beitrag von Prof. Dr. Ursel 

Heudorf S. 502). Das gilt für die Krankenhausreform ebenso wie 

für die während der Coronapandemie getroffenen Maßnahmen. 

Nur in der kritischen und sachlichen Auseinandersetzung können 

wir die beste Lösung finden, wohlwissend, dass der Kenntnis-

stand einige Jahre später eine andere Lösung besser erscheinen 

lassen könnte. Aber nur so entstehen Wissenszuwachs und Er-

kenntnisgewinn.

Dr. med. Edgar Pinkowski
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 Staphylococcus aureus-Bakteriämie

Die Staphylococcus aureus-Bakteriämie (SAB) 

ist eine potenziell lebensbedrohliche Hochrisi-

koerkrankung und tritt häufig auf. In dem zerti-

fizierten Fortbildungsbeitrag geht der Autor 

auf das Bakterium, Diagnostik und Therapie der 

Bakteriämie ein.

480

Wahlprüfsteine 

Am 8. Oktober 2023 wird der Hessische Land-

tag neu gewählt. Die sechs als Fraktionen ver-

tretenen Parteien (CDU, Die Grünen, SPD, AfD, 

FDP, Die Linke) antworten auf Fragen der Re-

daktion zu ihren Plänen zur Gesundheitspolitik 

in Hessen. 
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Bücher

Sommerempfang der Heilberufe

Nach vierjähriger pandemiebedingter Unter-

brechung hatten die hessischen Heilberufe im 

Juli zum Sommerempfang auf den Neroberg in 

Wiesbaden geladen. Thema des Abends waren 

die Folgen des Klimawandels für die Gesund-

heit. Rund 160 Gäste nahmen teil.

498

Serie Teil 21: Patientensicherheit

Dieser Teil der Serie widmet sich den Morbidi-

täts- und Mortalitätskonferenzen (MMK). Mit 

der berufsgruppenübergreifenden strukturier-

ten Analyse und Aufarbeitung besonderer Fälle 

in der Klinik tragen die MMK dazu bei, die 

 Patientensicherheit nachhaltig zu verbessern. 
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Wo immer möglich, verwenden wir in 

Texten des Hessischen Ärzteblattes 

beide Geschlechter. Aus Gründen der 

besseren Lesbarkeit wird manchmal 

nur die weibliche oder nur die männli-

che Form gewählt, auch wenn sich die 

Formulierungen auf Angehörige diver-

ser Geschlechter beziehen. Außerdem 

benutzen wir, sofern vorhanden, Ge-

schlechter übergreifende Begriffe; ver-

zichten aber auf Gender-Stern, Gen-

der-Gap oder Binnen-I. Unseren Auto-

rinnen und Autoren sind wir für die frei-

willige Beachtung dieser Hinweise 

dankbar, greifen aber nicht redigierend 

ein. (red)
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Nach der Wahl – vor der Wahl

In Europa ist Krieg, Hunderttausende sind auf 

beiden Seiten gefallen, die genauen Zahlen gel-

ten als Kriegsgeheimnis. Die Pandemie ist vo-

rüber, die Sommer werden immer heißer. Im Lich-

te dieser Entwicklungen erweisen sich unsere 

Kammerwahl und auch die nahende Landtagswahl 

in Hessen auf den ersten Blick eher als von margi-

naler Bedeutung.

Ambulante Versorgung wird  

von der Politik liegengelassen

Unsere Aufgabe an dieser Stelle ist, uns mit den 

Bedingungen der Patientenversorgung und unse-

rer Berufsausübung in Hessen und in Deutschland 

zu beschäftigen. Die Rahmen sind per Gesetz vor-

gegeben. Doch die Zeiten wandeln sich. Viele Ge-

setze werden neu geschrieben oder eben auch 

mal nicht. In Sachen GOÄ scheint die Zeit seit 30 Jahren still zu 

stehen, als ob die Bundesregierung sich weigern würde, ihrer 

Aufgabe und Verantwortung nachzukommen und per Rechtsver-

ordnung die GOÄ endlich zu aktualisieren. Sie tut es nicht. Dafür 

soll die ganze Krankenhauslandschaft zügig umgepflügt werden, 

bis zu einem Drittel der Krankenhäuser seien überflüssig, ohne-

hin schrieben sie ja schon rote Zahlen ...

Die ambulante Versorgung wird in den Plänen der Politik im gro-

ßen weiten Bogen liegengelassen.

Zwar lamentiert man permanent über Ärzte- und Fachkräfte-

mangel, man sinniert über Gesundheitskioske, versucht ärztliche 

Leistungen zu delegieren und zu virtualisieren. Von den aktuell 

421.300 berufstätigen Ärztinnen und Ärzten in Deutschland sind 

165.700 im ambulanten Bereich tätig, davon 55.600 (!) im Ange-

stelltenverhältnis. Im Jahr 2012 waren erst 20.900 in der Anstel-

lung, Tendenz nach wie vor stark ansteigend (BÄK-Ärztestatistik 

2022). Das bedeutet, dass unter den gegebenen Rahmenbedin-

gungen immer weniger junge Ärztinnen und Ärzte bereit sind, 

das Risiko der wirtschaftlichen Selbstständigkeit (unternehmeri-

sches Risiko) in eigener Praxis auf sich zu nehmen. 

Veraltete Gebührenordnungen, die die Realität 

nicht mehr abbilden, schwankende, nicht planbare 

Honorarumsätze, Regressdrohungen, wuchernde 

Bürokratie schrecken ab. 

Auch die Selbstausbeutung mit 60–65 Wochenar-

beitsstunden ist nicht mehr zeitgemäß, die Jugend 

orientiert sich an der 40-Stunden-Woche mit Ta-

rifvertrag. Die immer weniger werdenden Praxis-

inhaber müssen aber mit ihrem stagnierenden Ho-

norarumsatz die Tarifsteigerungen ihrer Ange-

stellten bedienen. Inflation und steigende Energie-

kosten kommen hinzu. Selbst Medizinische Ver-

sorgungszentren klagen über wirtschaftliche 

Schwierigkeiten und drohende Insolvenz. Die 

Stunde der Investoren scheint gekommen: Quer-

subvention via Kapitalmarkt oder Steuermittel, 

kleine Fische – große Fische ...

Gefahr für persönliche 

 Arzt-Patienten-Beziehung

Bei dieser Entwicklung sehe ich die Gefahr, dass die ambulante 

Versorgung in Großbetrieben unter und die persönliche Arzt-Pa-

tienten-Beziehung verloren geht. Ist das politisch gewollt?

Es geht um die Erhaltung einer feingliedrigen, wohnortnahen, in-

dividualisierten Krankenversorgung. Ausschließlich auf große 

Fallzahlen basierte Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsüberlegun-

gen bilden den reellen Bedarf verzerrt ab. Aus der Perspektive ei-

ner Großmutter vom Dorf oder im Wohngebiet am Stadtrand ge-

staltet sich die Problemstellung der Gesundheitsreform über-

schaubar. Sie möchte Ärzte oder Ärztinnen in ihrer Nähe haben, 

die sie persönlich kennt und den sie aus eigener Kraft, am besten 

fußläufig, mit ÖPNV noch erreichen kann. Bekommt sie sie?

Michael Andor

Mitglied des Präsidiums der Landesärztekammer Hessen 
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„Es geht um die 

Erhaltung einer 

feingliedrigen, 

wohnortnahen, 

individualisier-

ten Kranken-

versorgung.“

Aus dem Präsidium

Podcast zur geplanten Cannabis-Legalisierung

Im FAZ-Podcast „Podcast für Deutschland“ 

wurde in der Folge vom 21. Juli 2023 das 

Thema Cannabis-Legalisierung diskutiert. 

Als Experte kam auch der stellv. Suchtbe-

auftragte der Landesärztekammer Hessen 

und Suchtmediziner, Dr. med. Mathias 

 Luderer (Foto), umfangreich zu Wort. Lu-

derer, Leiter des Bereichs Suchtmedizin am 

Universitätsklinikum Frankfurt am Main, 

nimmt eine kritische Haltung zur Legalisie-

rung ein. Weitere Gäste sind der Leiter des 

Frankfurter Drogenreferats, Dr. Artur 

Schroers, sowie Prof. Dr. med. Rainer Tho-

masius, Ärztlicher Leiter des Suchtbereichs 

an der Universität Hamburg- Eppendorf. 

Luderer ist ab Minute 10:10 

zu hören. Der QR-Code und 

Link führen zum Podcast auf 

der FAZ-Webseite.  

tinyurl.com/53ur5me2 F
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Papierausgabe nur noch auf Wunsch

Ab Ausgabe 10/23 ist die digitale Version das führende Medium 

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dieser Ausgabe halten zum letzten Mal alle Ärztinnen und Ärzte in Hessen das Hessische Ärzteblatt (HÄBL) in Papierform 
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Hessen.

Selbstverständlich können Sie das Hessische Ärzteblatt jederzeit weiterhin 

als Papier-Exemplar erhalten, wenn Sie dies wünschen.

Bitte geben Sie diesen Wunsch in Ihr Portal der Landesärztekammer ein oder mailen Sie direkt an 

meldewesen@laekh.de 

Für die Redaktion

Dr. med. Peter Zürner

 Verantwortlicher Redakteur

Dr. med. H. Christian Piper

stellv. Verantwortlicher Redakteur 

Katja Möhrle

Leiterin Stabsstelle Medien
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Es war doch nur ein Kratzer!

Staphylococcus aureus-Bakteriämie, die oft verkannte Sepsis

VNR: 2760602023060630002

Dr. med. Rolf Teßmann

Gleich vorweg: Die Staphylococcus au-

reus-Bakteriämie (SAB) ist eine potenziell 

lebensbedrohliche Hochrisikoerkrankung; 

SAB führt fast zwangsläufig zu einer Blut-

strominfektion und wird als Auslöser einer 

Sepsis häufig unterschätzt [1]. SAB ist 

häufig (Inzidenz: 30/100.000 Einwohner/

Jahr) und ist nach Escherichia coli der 

zweithäufigste Auslöser einer ambulant 

oder einer nosokomial erworbenen Blut-

strominfektion! [2]

Immer noch hat die SAB eine extrem hohe 

Letalität (über 25 %) [14, 15], neigt zu 

Früh- und Spätkomplikationen und zu Re-

zidiven bei unzureichend behandelter In-

fektion. Komplikationen im frühen Krank-

heitsverlauf sind unter anderem:

• Sepsis, septischer Schock,

• Infektionsausbreitung über den Primär-

herd (z. B. kleine Wunde) hinaus in das

umgebende Gewebe,

• Frühe Streuherde, sogenannte septische

Metastasen, in andere Organsysteme

(z. B. Lunge),

Spätkomplikationen durch septische 

Streuung nach Wochen (oder erst nach 

Monaten) sind bei ambulant erworbener 

SAB häufiger und finden sich bei bis zu 

15 % aller Patienten. Typische Spätkom-

plikationen sind: 

• Endokarditis,

• tief sitzende Abszesse,

• Osteomyelitis,

• Spondylodiszitis,

• Infektion an einliegendem Fremdmateri-

al wie Implantaten z. B. Endoprothesen/

Herzschrittmachersonden/

(Kunst-)Herzklappen usw. 

Insbesondere nicht ausreichend sanierte 

Infektionsherde oder eine inadäquate an-

tibiotische (Primär-)Therapie erhöhen 

das Risiko für Spätkomplikationen. [16]

Risikofaktoren für eine SAB sind die Kolo-

nisation der Haut mit Methicillin-sensi-

blem und/oder Methicillin-resistentem 

S. aureus (MSSA und/oder MRSA), Haut- 

und Weichteilinfektionen, intravasale Ka-

theter, intravenöser (i. v.) Drogenabusus, 

postoperative Wundinfektion, Immunsup-

pression oder Lebererkrankungen.

Eine SAB darf niemals als eine „verunrei-

nigte Blutkultur“ fehlinterpretiert werden. 

Jeder S. aureus-Nachweis im Blut muss un-

mittelbar und adäquat therapiert und sa-

niert werden! Insbesondere eine unzurei-

chende (Sepsis-)Therapie in der Frühpha-

se, verspätet, falsch und/oder zu kurz ein-

gesetzte i. v. Antibiotika sind verantwort-

lich für die hohe Letalität. [3] Die Sterb-

lichkeit kann fast halbiert (!) werden, 

wenn die Diagnose schnell gestellt wird 

und die Therapie unmittelbar und ohne 

Zeitverzug einsetzt und ausreichend lan-

ge mit einem geeigneten Antibiotikum 

fortgeführt wird. [15]

S. aureus - der Überlebenskünstler

S. aureus ist ein grampositives, kugelför-

miges Bakterium. In der unbelebten Um-

gebung ist S. aureus wochenlang wider-

standsfähig gegen Austrocknung, pH-to-

lerant und haftet an Haut, natürlichen 

und/oder künstlichen Oberflächen wie 

(Schutz-)Kleidung. S. aureus kann Plasma 

koagulieren, das heißt es bildet Koagulase, 

aber auch andere Enzyme und Toxine, die 

sein Eindringen in Gewebe erleichtern. 

Das Bakterium überlebt lange im Blut-

strom, es führt durch Absiedlung schnell 

zu tiefen Abszessen. Grampositive Sta-

phylokokken in Blutkulturen sind im klini-

schen Alltag keine Seltenheit.

Aber: S. aureus muss hier deutlich abge-

grenzt werden von dem Nachweis niedrig 

virulenter koagulasenegativer Staphylo-

kokken (wie S. epidermidis oder S. homi-

nis), die zur normalen Hautflora gehören 

und häufig, insbesondere bei einmaligem 

Nachweis, als „Blutkultur-Kontamination“ 

gewertet werden können.

S. aureus bildet Biofilme (Bakterien schüt-

zen sich durch einen dichten Schleim aus 

Bio-Polymeren – andere klinische Biofilm-

bildner sind neben Staphylokokken: Pseu-

domonaden, und Streptokokken) und so-

genannte small-colony-variants (SCV), 

schlafende Phänotypen, die sich intrazel-

lulär klinisch weitgehend unbemerkt im 

Wirtsgewebe einnisten und hier lange per-

sistieren können. All dies führt dazu, dass 

eine antibiotische Monotherapie häufig 

erfolglos ist. 20 % der Bevölkerung sind 

mit S. aureus auf der Haut und im Oropha-

rynx besiedelt, Tätige im Gesundheitswe-

sen bis zu 40 %. Diese Besiedlung ist per 

se ohne Krankheitswert, erhöht aber das 

Risiko deutlich, eine Infektion zu entwi-

ckeln.

Genetische Mechanismen können einen 

Methicillin-sensiblen S. aureus (MSSA) in 

einen Methicillin-resistenten Staphylococ-

cus aureus (MRSA) überführen. MRSA ist 

primär resistent gegen Methicillin/Oxacil-

lin mit (Kreuz-)Resistenzen gegen alle Be-

talaktamantibiotika wie Penicilline (auch 

sog. Staphylokokken-Penicilline), Cepha-

losporine der Gruppe 1 bis 4, Monobacta-

me und Carbapeneme. [13] Eine Vorthe-

rapie mit Fluorchinolonen soll das Risiko 

für eine MRSA-Kolonisation erhöhen. [3] 

MRSA ist weltweit verbreitet und hat eine 

große Bedeutung als Verursacher von no-

sokomialen Infektionen. Eine Besiedlung 

von Haut/Oropharynx betrifft insbeson-

dere hospitalisierte Patienten. In der am-

bulanten Versorgung auftretende Besied-

lungen/Infektionen werden als communi-

ty acquired (CA-MRSA) bezeichnet, Live-

stock-assoziierte Methicillin-resistente 

Staphylococcus aureus (LAMRSA) werden 

meist über die Tiermast auf den Men-

schen übertragen. [5] Infektionen durch 

MRSA (insbesondere SAB) haben einen 

ungünstigeren Krankheitsverlauf und eine 

schlechtere Prognose als durch MSSA her-

vorgerufene. Achtung: MRSA ist nicht (!) 

virulenter als MSSA, die Sterblichkeitsrate 

bei MRSA-Infektionen ist allerdings wegen 

häufig verspätet einsetzender adäquater 

Antibiotikatherapie und einer einge-

Fort- und Weiterbildung
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schränkten Antibiotikaauswahl höher. 

Durch ein konsequentes und systemati-

sches MRSA-Hygienemanagement, das 

neben dem Screening auf MRSA auch die 

(Kohorten-)Isolierung MRSA-kolonisier-

ter/infizierter Patienten, die Schulung des 

Personals, striktes Einhalten der erforder-

lichen Hygienemaßnahmen (Händehygie-

ne!), Dekolonisierungsmaßnahmen im 

Sinne eines Sanierungsversuches und den 

rationaleren Einsatz von Antibiotika um-

fasst [5], ist der MRSA-Anteil aller S. au-

reus-Isolate in Deutschland von 24 % 

(2010) auf 8,5 % (2019) gesunken, in der 

ambulanten Versorgung von 13 % (2010) 

auf 6 % (2019). Innerhalb Europas gibt es 

allerdings ein ausgeprägtes Süd-Nord-Ge-

fälle zuungunsten von Süd-Ost-Europa 

(z. B. Italien, Griechenland, Rumänien) 

hier mit MRSA- Nachweisraten aller S. au-

reus-Isolate von über 35 % (2019).

Seit 2009 ist der Nachweis von MRSA in 

Blut- und Liquorkulturen nach § 7 IfSG 

meldepflichtig; auch hier geht die Inzi-

denz mit 5,6/100.000 Einwohner/Jahr 

(2012) auf 2,2/100.000 Einwohner/Jahr 

(2019) zurück. [8]

Diagnose und Diagnostik

„Daran denken ist der erste Schritt zum 

Handeln.“ Richtungsweisend für die Diag-

nose SAB sind die sorgfältige Anamnese 

und körperliche Untersuchung (Vorer-

krankungen, Hinweise auf Organinfektio-

nen usw.). Im ambulanten Bereich erwor-

bene SAB haben ihren Ursprung meist in 

Infektionen der Haut [4] (Follikulitis, Fu-

runkel oder in kleinen Wunden, der aufge-

kratzte Mückenstich, der Kratzer). Diese 

Auslöser werden aber häufig nicht (mehr) 

erkannt oder sind dem Patienten nicht 

mehr erinnerlich. Das genau ist die He-

rausforderung in der ambulanten Versor-

gung! Immer die Frage stellen: Liegen 

(auch anamnestische) Warnhinweise bzw. 

klinische Zeichen auf eine Infektion vor? 

Um die Diagnose „schwere Infektion“ oder 

gar „beginnende Sepsis“ klinisch zu stel-

len, wird „gescreent“. Hierfür werden 

Symptome wie Fieber (≥ 38°C) oder Hy-

pothermie (≤ 35,5°C), extrem starkes 

Krankheitsgefühl, feuchte, kalte und/oder 

bläulich fleckige marmorierte Haut, Pete-

chien, ggf. eine periphere Sauerstoffsätti-

gung < 95 %, nachlassende Diurese er-

fasst und können 

zu der Verdachtsdi-

agnose Sepsis füh-

ren. Der sogenann-

te quick-SOFA-

Score (qSOFA) ver-

vollständigt die Di-

agnose und führt 

zu einer Notfallein-

weisung in die Kli-

nik mit sofortigem 

Therapiebeginn. 

Hierfür sollten – 

außerhalb der In-

tensivstation –

zwei der folgenden 

qSOFA-Kriterien 

erfüllt sein:

• Bewusstseinstrübung/neu aufgetretene

Verwirrtheit,

• Atemfrequenz > 22/min.,

• Systolischer Blutdruck < 100 mmHg.

Bereits der Verdacht auf eine beginnende 

Sepsis sowohl bei ambulanten Patienten 

wie auch innerklinisch erworben (z. B. Ge-

fäßkatheter-assoziiert), führt umgehend 

zu einer gezielten Anamnese, intensiver 

körperlichen Untersuchung und weiterge-

henden Diagnostik (Blutkultur, Infekt-Fo-

cussuche). Bei der Sepsis beginnt die un-

mittelbar eingeleitete Therapie immer pa-

rallel zur Diagnostik, sog. Maßnahmen-

bündel reduzieren die nach wie vor hohe 

Mortalität deutlich [1].

Nach aktueller S3-Leitlinie handelt es sich 

bei einer Sepsis „... um eine lebensbedroh-

liche Organdysfunktion, ausgelöst durch 

eine Infektion, welche mit einer Regulati-

onsstörung beim Wirt einhergeht“. [1] 

Sepsis ist ein medizinischer Notfall, analog 

zu einem akuten Herzinfarkt oder Apo-

plex. Frühzeitiges Erkennen und Behan-

deln rettet Leben.

Blutkulturen: Es kommt  

auf jede Stunde an 

Im stationären Bereich wird der Verdacht 

auf Blutstrominfektionen in der Regel frü-

her gestellt als in der ambulanten Versor-

gung (ein infizierter peripherer Gefäßzu-

gang ist schneller erkannt als eine nicht 

mehr erinnerliche Follikulitis). Blutkultu-

ren (BK) können hier bereits ohne ausge-

prägte klinische Symptomatik einer Früh-

komplikation entnommen werden.

Bei jedem klinischen Verdacht auf eine 

Blutstrominfektion/Sepsis werden dem 

Patienten leitliniengerecht umgehend 

zwei, besser drei BK-Paare (aerob/anae-

rob, jeweils 8–10 ml Blut pro Flasche) ent-

nommen. Die kalkulierte Breitspektrum -

antibiotikatherapie bei Sepsisverdacht auf 

den wahrscheinlichsten ursächlichen Erre-

ger – bereits in der ersten Stunde nach Di-

agnosestellung– ist hier zwingend. Jede 

Stunde Therapieverzögerung kann die Le-

talität um bis zu 7 % steigern! [1]. Die 

Therapie erfolgt immer i. v. und hoch do-

siert (sog. loading-dose): Insbesondere bei 

unbekanntem Infektionsherd kann hier 

nach aktuellen Leitlinien für die Sepsis -

primärtherapie – abhängig von der lokalen 

Resistenzlage – das Präparat Piperacillin/

Tazobactam (= Betalactamantibiotikum 

plus Betalaktamaseinhibitor) 3–4 x 4,5 g 

i. v. (als Kurzinfusion oder gleichwertig

3 x 4,5 g als prolongierte (vier Stunden) 

Gabe eingesetzt werden. Bei schweren In-

fektionen, bei immunsupprimierten sowie 

hämodynamisch instabilen Patienten und 

bei Erregerisolaten mit hoher Resistenzlast 

(z. B. ESBL, Carbapenemase) wird immer 

die Dosierung 4 x 4,5 g als prolongierte (3 

Stunden) Gabe empfohlen [19], alternativ 

das 4. Generationscephalosporin Cefepim 

3–4 x 2 g i. v. oder – ohne Carbapenema-

se-Nachweis – auch Carbapeneme [3]. Bei 

einer Blutstrominfektion, die ausschließ-

lich durch S. aureus (mikrobiologischer 

Nachweis!) verursacht ist, sollte mit Sta-

pyhlokokkenpenicillin Flucloxacillin oder 

dem 1. Generationscephalosporin Cefazo-

lin i. v. therapiert werden.

Staphylococcus aureus-Bakterien
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Selbstverständlich werden gleichzeitig 

Sepsistherapiebündel wie i. v. kristalloide 

Flüssigkeitsgabe, ggf. Vasopressorgabe etc. 

als Sofortmaßnahmen eingeleitet. Spätes-

tens nach zwei bis vier Tagen werden Fol-

ge-BK abgenommen; dies wird konsequent 

bis zum Nachweis der Sterilität fortgeführt. 

Nochmal: Jeder S. aureus-Nachweis in einer 

BK (SAB) sollte als potenzielle Blutstrom-

infektion interpretiert werden!

Mit Keimnachweis sollte die kalkulierte 

Antibiotikatherapie gezielt angepasst 

werden, wobei andere Infektherde/infi-

zierte Organe immer „im Auge behalten 

werden müssen“; ggf. kann erst im Verlauf 

der Erkrankung auf schmaler wirkende 

Antibiotika (AB) deeskaliert werden. Posi-

tive Folge-BK zeigen frühzeitig ein Thera-

pieversagen oder einen persistierenden 

Focus an (siehe unten) und definieren zu-

dem bei S. aureus-Nachweis den Schwere-

grad der SAB. Zur Festlegung der Thera-

piedauer bei SAB gilt die erste negative (!) 

BK als Tag eins einer wirksamen Antibioti-

katherapie. [2] 

Merke: Wird die Diagnose SAB gestellt, 

muss unmittelbar eine konsequente i. v. an-

tibiotische Therapie, eine sofortige Focus-

suche und die schnellstmögliche (oft ope-

rative) Focussanierung eingeleitet werden.

Infekt-Focussuche

Jeder Nachweis von S. aureus im Blut soll 

eine intensive Focussuche initiieren. Gut 

gelebte und etablierte Antibiotic Steward-

ship (ABS)-Strukturen schaffen bei den 

Beteiligten Akzeptanz, „so viel Aktivität 

wegen einer (!) positiven Blutkultur“ zu 

entwickeln und sog. Maßnahmenbündel 

zu initiieren. Diese enge Vernetzung und 

der kollegiale Austausch zwischen klini-

scher Mikrobiologie, infektiologisch aus- 

und weitergebildeten Ärztinnen/Ärzten 

sowie klinischen Pharmakologinnen/

Pharmakologen und behandelnden Ärz-

tinnen/Ärzten führen zu deutlich besse-

rem Outcome! [6, 17, 18]

Zur Focussuche gehören neben der 

Anamnese und gezielter körperlichen Un-

tersuchung auch die zielgerichtete Suche 

nach Implantaten/Fremdmaterialien so-

wie der Einsatz weiterer apparativ techni-

scher Verfahren (Sonografie, Röntgen, 

CT/MRT, Endoskopie usw.). Insbesondere 

septische Streuherde/Absiedlungen wer-

den über diese Stufendiagnostik identifi-

ziert. Besonderes Augenmerk ist hier auf 

folgende Infektherde zu legen:

• Endokarditis (siehe unten),

• Meningitis, Knochen- und Gelenksinfek-

tionen wie Osteomyelitis, Spondylitis/

Spondylodiszitis, septische Arthritis;

Haut- und Weichteilinfektionen;

• einliegende periphere oder zentrale Ge-

fäßkatheter (auch fest implantierte Port-

systeme) als sehr häufige Auslöser in der 

Klinik [20],

• sowie andere implantatassoziierte Infek-

tionen (z. B. (Kunst-) Herzklappen-

besiedlung).

Eine Echokardiographie sollte bei SAB er-

wogen werden, unabhängig davon, ob ei-

ne Endokarditis Auslöser oder sekundäre 

Komplikation einer SAB ist. Insbesondere 

der Echokardiographie kommt sowohl 

bei der Diagnosestellung als auch der Be-

handlung der Endokarditis eine Schlüssel-

rolle zu. Eine Endokarditis geht mit einer 

deutlich erhöhten Letalität einher [2].

Kompliziert oder unkompliziert?

Eine komplizierte SAB liegt bereits vor, 

wenn ein (!) Kriterium erfüllt ist:

• Eine Endokarditis und/oder septische

Absiedlungen sind nachgewiesen.

• Implantierte Fremdmaterialien liegen ein 

(z. B. Totalendoprothese (TEP), Herz-

klappenprothese, Herzschrittmacher,

verbliebener i. v.-Katheter, Port usw.).

• Ein tief sitzender Primärfocus ist wahr-

scheinlich.

• Folgeblutkulturen (2 bis 4 Tage nach der 

initialen Blutkultur) bleiben positiv.

• Keine Entfieberung 72 Stunden nach

Therapiebeginn.

Eine unkomplizierte SAB erfüllt keines die-

ser Kriterien [1].

Eine transoesophageale Echokardiogra-

phie (TEE) ist der Goldstandard zum Aus-

schluss einer Endokarditis. TEE soll bei al-

len Patienten mit einer ambulant erwor-

benen und/oder komplizierten SAB ein-

gesetzt werden. Lagen positive Folge-

Blutkulturen vor, sollte eine TEE innerhalb 

von zehn Tagen wiederholt werden. Nur 

bei unkompliziertem Verlauf oder Nicht-

verfügbarkeit einer TEE kann auch eine 

transthorakale Echokardiographie (TTE) 

durchgeführt werden. [2, 7, 16] 

Therapiebündel (i. v. Antibiotika-

therapie und Focussanierung) 

Parallel zu der i. v. eingeleiteten antibioti-

schen Therapie muss mit Nachdruck die 

Focussanierung betrieben werden. Erst 

hierdurch wird der nachhaltige Therapie-

erfolg gesichert und Rezidiven vorge-

beugt, wobei es klinisch irrelevant ist, ob 

es sich um auslösende Primär- oder durch 

Absiedlung entstandene Sekundärfocusse 

handelt. Beispiele: Abszessdrainage, ande-

re chirurgische Maßnahmen, Entfernung 

einliegender Fremdmateralien (z. B. i. v. 

Katheter) usw. [7, 10, 16].

Antibiotikatherapie

Prinzip: frühestmöglich; ausreichend lan-

ge; i. v.; hochdosiert; staphylokokkenwirk-

sames Schmalspektrum-AB!

Die Dauer der i. v.-Antibiotika(AB)Thera-

pie wird definiert über die Festlegung: 

Liegt eine unkomplizierten oder eine 

komplizierten SAB vor?

Fort- und Weiterbildung

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-

kel „Staphylokokkus aureus-Bakteri-

ämie, die oft verkannte Sepsis“ von Dr. 

med. Rolf Teßmann finden Sie nachfol-

gend abgedruckt und im Mitglieder-Por-

tal (https://portal.laekh.de) sowie auf 

den Online-Seiten des Hessischen Ärz-

teblattes (www.laekh.de). Die Teilnah-

me zur Erlangung von Fortbildungs-

punkten ist ausschließlich online über 

das Mitglieder-Portal vom 25. August 

2023 bis 24. Februar 2024 möglich. Die 

Fortbildung ist mit zwei Punkten zertifi-

ziert. Mit Absenden des Fragebogens 

bestätigen Sie, dass Sie dieses CME-Mo-

dul nicht bereits an anderer Stelle absol-

viert haben. Dieser Artikel hat ein Peer-

Review-Verfahren durchlaufen. Nach 

Angaben des Autors sind die Inhalte des 

Artikels produkt- und/oder dienstleis-

tungsneutral, es bestehen keine Interes-

senkonflikte. 
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 Die unkomplizierte SAB wird in der Regel 

mindestens 14 Tage i. v. antibiotisch the-

rapiert. Eine Oralisierung wird für diese 

Zeit noch nicht empfohlen, obgleich 

neuere Daten zeigen, dass bakterizide AB 

mit guter oraler Bioverfügbarkeit eine 

Öffnung zu einer Sequenztherapie recht-

fertigen könnten [21]. Die Therapieemp-

fehlungen für eine komplizierte SAB sind 

komplexer, allerdings besteht Einigkeit, 

dass eine Therapiedauer von vier, besser 

sechs Wochen i. v. AB-Therapie nicht un-

terschritten werden soll. Aktuelle Studien 

untersuchen, unter welchen Umständen 

die Therapie evtl. verkürzt/oralisiert wer-

den kann.

Die Anwendungsdauer der Antibiotika-

therapie richtet sich auch danach, ob 

 eine Focussanierung (Entfernung von 

Fremdmaterial, Abszess- Spaltung/-drai-

nage usw.) möglich war oder nicht. 

 Bedingt durch die Biofilmbildung und 

SCV von S. aureus ist ein Therapieversa-

gen bei verbleibenden Fremdkörpern 

häufig, hier wird eine Therapiedauer auch 

über sechs Wochen hinaus empfohlen. 

[1, 2]

Welche Antibiotika?

Wurden außer S. aureus keine weiteren 

Erreger nachgewiesen, wird eine MSSA-

SAB mit dem Stapyhlokokkenpenicillin 

Flucloxacillin oder dem 1. Generations-

 cephalosporin Cefazolin therapiert. Bei 

Vorliegen einer IgE-vermittelten Penicilli-

nallergie kann Daptomicin i. v. als Alterna-

tive eingesetzt werden.

Hinweis: Daptomycin ist bei pulmonalem 

Focus kontraindiziert, da es durch Sur-

factant inaktiviert wird!

Die verwendeten Antibiotika werden häu-

fig in hohen Dosierungen eingesetzt. Die-

ses Vorgehen wird – zumindest initial – 

zum Erreichen ausreichender Gewebe-

spiegel empfohlen.

Flucloxacillin ist nephrotoxisch, hepatoto-

xisch und führt zu Venenirritationen; Ce-

fazolin zeigt in vitro einen sog. Inokulum -

effekt, das heißt eine hohe Erregerdichte 

(z. B. in Abszessen) führt zu einem Wirk-

verlust vor Ort. Manche Autoren [9, 17] 

empfehlen daher, die Primärtherapie mit 

Flucloxacillin i. v. für fünf bis sieben Tage 

einzuleiten, um danach (bei dann erwar-

teter reduzierter Erregerkonzentration) 

auf Cefazolin zu wechseln. Sowohl Fluclo-

xacillin wie auch Cefazolin wirken bei 

ZNS-Infektionen allerdings nicht ausrei-

chend. Bei einliegendem Fremdmaterial 

(z. B. Hüft-TEP, Kunstklappe, Herz-

schrittmacher) bilden Patienten mit SAB 

häufig eine Fremdkörperinfektion aus 

[22]. Immer, wenn Fremdkörper im Rah-

men der Focussanierung nicht entfernt 

werden können oder eine vollständige 

Entfernung misslingt, ist eine Kombinati-

onstherapie mit den biofilm-aktiven Anti-

biotikum Rifampicin (900 bis 1200 mg/

Tg) i. v., später (nach Wochen) auch oral 

in zwei oder drei geteilten Dosen oder 

Fosfomycin-Natrium (2–3 x 4 bis 8 g) i. v. 

indiziert. Weder Rifampicin noch Fosfo-

mycin dürfen als Monotherapeutikum ein-

gesetzt werden, sondern müssen bei 

MSSA mit Flucloxacillin/Cefazolin oder 

MRSA Vancomycin/Daptomycin kombi-

niert werden, um die bei Monotherapie re-

gelhaft entstehende Rifampicinresistenz 

zu vermeiden. 

Das Basisantibiotikum bei MRSA-SAB ist 

Daptomycin 1x/Tg i. v. (10–12 mg/kg

Fort- und Weiterbildung

Übersicht Antibiotikatherapie SAB [nach 2]

MSSA SAB ohne  

Komplikationen

MSSA SAB mit  

Komplikationen

MSSA SAB mit 

 einliegendem 

Fremdkörper

MRSA SAB ohne  

Komplikationen

MRSA SAB mit  

Komplikationen

MRSA SAB mit  

einliegendem  

Fremdkörper

Antibiotikum

Flucloxacillin

od. Cefazolin

Flucloxacillin

od. Cefazolin

Flucloxacillin

od. Cefazolin plus

Rifampicin

od. Fosfomycin

Daptomycin

od. Vancomycin

Daptomycin

od. Vancomycin

Daptomycin

od. Vancomycin plus

Rifampicin

od. Fosfomycin

Dosierung/Applikation

(4-)6 x 2000 mg/Tg i.v.

3 x 2000 mg/Tg i.v.

(4-)6 x 2000 mg/Tg i.v.

3 x 2000 mg/Tg i.v.

(4-)6 x 2000 mg/Tg i.v.

3 x 2000 mg/Tg i.v.

2 x (450-)600 mg/Tg i.v.

2–3x 4000–8000 mg/Tg i.v.

1x 10–12 mg/kgKG/Tg i.v.

2x 10–15 mg/kgKG/Tg i.v.

(Talspiegelkontrolle: 

15–20mg/l !)

1x 10–12 mg/kgKG/Tg i.v.

2x 10–15 mg/kgKG/Tg i.v.

(Talspiegelkontrolle: 

15–20 mg/l !)

1x 10–12 mg/kgKG/Tg i.v.

2x 10–15 mg/kgKG/Tg i.v.

(Talspiegelkontrolle: 

15–20 mg/l !)

2 x (450-)600 mg/Tg i.v.

2–3x 4000–8000 mg/Tg i.v.

Therapiedauer

2 Wochen

4–6 Wochen

Mindestens:

4–6 Wochen

2 Wochen

4–6 Wochen

Mindestens:

4–6 Wochen
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Körpergewicht (KG)) in einer Dosis (ca-

ve: nicht bei pneumogenen Infektionen!) 

oder Vancomycin mit einer loading-dose 

von 25–30 mg/kgKG/Tg. i. v., einer Er-

haltungsdosis von 15–20 mg/kg/KG/Tg 

i. v., immer mit (Tal-)Spiegelbestimmung

(Zielwert 15–20 mg/l); bei einliegendem 

Fremdmaterial Rifampicin/Fosfomycin 

als Kombinationspartner wie bei MSSA-

SAB.

Ein Übergang zur oralen (Sequenz-)The-

rapie bei MSSA ist derzeit eine ärztliche 

Einzelfallentscheidung, kann ggf. bei un-

komplizierter SAB nach sieben Tagen an-

gedacht werden oder bei in situ verbliebe-

nen Fremdkörpern, bei denen eine Thera-

piedauer über sechs Wochen empfohlen 

wird. Hierzu müssen aber AB gewählt 

werden, die eine ausreichende orale Bio-

verfügbarkeit haben [16].

Eine eingeleitete Kombinationstherapie 

kann mit Rifampicin p.o. weitergeführt 

werden (siehe oben).

Sonderfall Endokarditis: In 8 bis 12 % aller 

Patienten mit SAB ist eine Endokarditis 

Auslöser oder sekundäre Komplikation 

[23]. Die Prinzipien der SAB-Diagnostik/

Therapie ändern sich nicht, wohl aber die 

Sorgfalt, mit der das Krankheitsbild ange-

gangen und auch regelhaft überprüft 

werden muss. Insbesondere nach kompli-

zierter SAB mit Endokarditis wird eine 

ambulante Nachsorge von bis zu einem 

Jahr nach Klinikentlassung empfohlen. [2]

Mittlerweile ist gut belegt, das gut geleb-

te ABS-Strukturen mit frühzeitiger Ein-

bindung von Infektiologinnen/Infektiolo-

gen oder zumindest in der Infektiologie 

erfahrenen Ärztinnen/Ärzten, struktu-

rierten SAB-Konsilen und Überprüfung 

der internen Leitlinienadhärenz die SAB-

Mortalität nahezu halbieren können. 

[6, 11, 12, 17, 18]

Zusammenfassung: SAB (Sepsis)-

Strategiebündel

1) Jedem Verdacht auf eine schwere In-

fektion/sich entwickelnde Sepsis

muss sektorenübergreifend(!) mit be-

sonderem Augenmerk nachgegangen

werden, Screeningverfahren (z. B.

qSOFA und/oder andere Infektzei-

chen) helfen bei der Diagnose und ak-

tivieren weitergehende Sofortmaß-

nahmen.

2) Auch banale Infektionen oder Verlet-

zungen können eine SAB/Sepsis aus-

lösen und verpflichten zum Handeln.

3) Primärmaßnahmen: zielgenaue

Anamnese, körperliche Untersuchung

und intensive Focussuche, auch in der

ambulanten Versorgung.

4) Sepsis ist ein medizinischer Notfall.

5) Bei Verdacht auf SAB/Sepsis:

schnellstmögliche Krankenhauseinwei-

sung; innerklinisch umgehende Akti-

vierung etablierter ABS-Strukturen.

6) Therapie-/Diagnostikbündel aktivie-

ren; sofort: BK-Entnahme, Folge-BK

festlegen (2–4 Tage nach Erst-BK).

7) Parallel Sepsistherapiebündel einlei-

ten: unmittelbar Therapiebeginn mit

hochdosiertem Breitspektrumantibio-

tikum i. v. auf wahrscheinlichsten Er-

reger; i. v. Kristalloide, ggf. Vasopres-

soren.

8) S. aureus-Nachweis in der Blutkultur

darf nicht als Kontamination interpre-

tiert werden!

9) SAB bestätigt: Umstellung auf Flucloxa-

cillin oder Cefazolin i. v. bei MSSA; Dap-

tomycin/Vancomycin i. v. bei MRSA.

10) Bei SAB: ggf. Endokarditisausschluss

(TEE/TTE), immer Focussuche (Bild-

gebung!), Focussanierung (Entfer-

nung von Kathetern, Abszess-

spaltung, Primärfocussanierung).

11) Kombinationstherapie mit Rifampi-

cin/Fosfomycin i. v. bei einliegenden/

verbleibenden Fremdkörpern.

12) Schweregrad der SAB feststellen und

Dauer der Antibiotikatherapie festle-

gen.

13) Adäquate AB-Behandlungsdauer für

unkomplizierte Verläufe (zwei Wo-

chen i. v.), bei komplizierten Verläu-

fen (vier bis sechs Wochen i. v.) fest-

legen.

14) Ambulante Nachsorge bei SAB mit

Endokarditis bis zu einem Jahr nach

Klinikentlassung.

Dr. med.

 Rolf Teßmann

Ltd. Arzt Kranken-

haushygiene, 

 Ärztlicher Laborleiter

BG Unfallklinik 

Frankfurt am Main 

Anmeldung für die ABS-AG:

E-Mail: monika.bachus@bgu-frankfurt.de

Fon: 069 475 1542

Informationen zum MRE-Netz:

www.mre-rhein-main.de
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Abkürzungsverzeichnis

AB

ABS

 BK

CA-MRSA

Foci

IfSG

IgE

LAMRSA

MRE

MRSA

MSSA 

S

SAB

SCV

TEE

TEP

TTE

qSOFA

Antibiotika 

Antibiotic Stewardship

Blutkultur

community acquired 

MRSA

Multifokal von latei-

nisch: focus – Brenn-

punkt; engl. multifocal 

= mehrere Herde  

(Foci) betreffend

Infektionsschutz- 

gesetz 

Immunglobulin E- 

Antikörper

Livestock-assoziierte 

MRSA

Multiresistente 

Erreger 

Methicillin-resistenter  

Staphylococcus aureus

Methicillin-sensibler  

Staphylococcus aureus

Staphylococcus

Staphylococcus aureus 

Bakteriämie

small-colony-variants

transoesophageale 

Echokardiographie

Totalendoprothese

transthorakale Echo-

kardiographie

quick-SOFA-Score
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Fort- und Weiterbildung

Multiple-Choice-Fragen:

Staphylococcus aureus-Bakteriämie, die oft verkannte Sepsis

VNR: 2760602023060630002 (nur eine Antwort ist richtig)

1. Welche Aussage trifft nicht zu?

 S. aureus-Bakteriämie (SAB) ...

1) ... hat unbehandelt nach wie vor eine

Letalität von über 25 %.

2) ... neigt zu Früh- und Spätkomplikationen.

3) ... neigt zu Rezidiven nach initialer Ge-

nesung.

4) ... ist in der Regel eine mild verlaufende

Erkrankung.

2. Welche Aussage trifft für Spätkompli-

kationen bei SAB nicht zu?

1) Spätkomplikationen durch septische

Streuung sind bei ambulanter SAB sel-

tener als bei nosokomial erworbener

Form.

2) Spätkomplikationen durch septische

Streuung treten häufig erst nach Wo-

chen auf.

3) Typische Spätkomplikationen sind En-

dokarditis, Osteomyelitis, Spondylodis-

zitis usw.

4) Sowohl nicht sanierte Infektionsherde

wie inadäquate antibiotische Therapie er-

höhen das Risiko für Spätkomplikationen.

3. Typische Risikofaktoren für eine

SAB sind?

a. Eine Kolonisation der Haut mit MSSA

und/oder MRSA.

b. Invasive Katheter.

c. Intravenöser Drogenabusus.

d. Eine postoperative Wundinfektion.

e. Lebererkrankungen.

1) Nur a und b sind richtig.

2) Nur a, c und d sind richtig.

3) Alle sind falsch.

4) Alle sind richtig.

4. Welche Aussagen zu S. aureus treffen

zu?

a. S. aureus ist ein grampositives Bakterium.

b. S. aureus ist ein Koagulase-negatives

Bakterium.

c. S. aureus ist wochenlang widerstandsfä-

hig gegen Austrocknung und hat eine gu-

te Überlebensfähigkeit auch in unbeleb-

ter Umgebung.

d. S. aureus bildet Biofilme und sogenann-

te small-colony-variants (SCV).

1) a und b sind richtig.

2) b ist richtig.

3) a, c und d sind richtig.

4) Alle Antworten sind richtig.

5. Welche Aussage zu MRSA trifft nicht

zu?

1) MRSA-Nachweis im Blut/Liquor ist

nach § 7 IfSG meldepflichtig.

2) Die Inzidenz von MRSA in Deutschland

sinkt seit Jahren.

3) MRSA heißt mittlerer-Risiko-Struktur-

Ausgleich.

4) MRSA ist nicht virulenter als MSSA,

häufig setzt die wirksame Therapie

aber erst verspätet ein.

6. Aussagen zu ambulant erworbener

SAB – welche Antwort 1) bis 4)

stimmt?

a. Haben ihren Ursprung meist in Infektio-

nen der Haut oder kleinen Wunden

(Follikulitis, Furunkel und ähnlichen).

b. Ausgeprägte Infekt-Zeichen, die einen

qSOFA-Score > 2 haben, zwingen zu ei-

ner unmittelbaren stationären Notein-

weisung.

c. qSOFA erfasst die Symptome Fieber,

starkes Krankheitsgefühl, kalte oder

feuchte Haut.

d. Bei Verdacht auf SAB müssen sofort

Blutkulturen entnommen werden.

e. Ambulant erworbene SAB verlaufen im-

mer leichter als nosokomiale SAB.

1) Alle Aussagen sind richtig.

2) Nur Aussage c und e sind richtig.

3) Nur Aussage c ist richtig.

4) Aussage a, b und d sind richtig

7. Eine komplizierte SAB liegt vor, wenn

bereits ein Kriterium erfüllt ist:

a. Eine Endokarditis wurde nachgewiesen.

b. S. aureus wird im Blut nachgewiesen

und es liegt eine TEP ein.

c. Die Folgeblutkulturen Tag zwei bis vier

nach der initialen Blutkultur bleiben po-

sitiv.

d. Es liegen keine septischen Absiedlun-

gen vor, die SAB wurde in der Klinik er-

worben und der Patient entfiebert so-

fort nach Entfernen eines intravenösen

Zugangs.

1) Nur a ist richtig.

2) Nur c ist richtig.

3) Nur d ist richtig.

4) a bis c sind richtig.

8. Welche Aussage zu SAB trifft nicht zu?

1) Bei Sepsis-Verdacht wird die Therapie

unmittelbar i. v. mit einem Breitspek-

trum-Antibiotikum eingeleitet und

auch nach Identifikation von S. aureus

in der Blutbahn immer unverändert

fortgeführt.

2) Eine MSSA-SAB wird leitlinienkonform

mit dem Staphylokokkenpenicillin Flu-

cloxacillin i. v. oder dem 1. Generations -

cephalosporin Cefazolin i. v. therapiert.

3) MRSA-SAB wird mit Daptomycin i. v.

oder Vancomycin i. v. therapiert.

4) Bei einliegendem Fremdmaterial sollte

bei MSSA immer i. v. eine biofilmaktive

Kombinationstherapie mit Rifampicin

oder Fosfomycin mit Staphylokokken-

penicillin/Cefazolin durchgeführt wer-

den.

9. Allgemeine (Be-)Handlungsbündel für

die SAB sind:

a. Jeder Patient erhält eine intensive kör-

perliche ärztliche Untersuchung, die die

Suche nach dem Primärfokus ein-

schließt.

b. Definition: Jeder S. aureus-Nachweis in

einer BK (SAB) sollte als potenzielle

Blutstrominfektion interpretiert wer-

den!

c. Jeder ernsthafte Verdacht auf SAB (am-

bulant erworben) zwingt zur Klinikein-

weisung mit sofortiger Aktivierung

etablierter ABS-Strukturen.
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Erneut fand die „Operation Karriere“, der 

führende Nachwuchskongress für Medi-

zinstudierende des Deutschen Ärzteverla-

ges, am 24. Juni 2023 auf dem Campus 

Westend der Goethe-Universität in Frank-

furt am Main statt. Der Kongress richtete 

sich hauptsächlich an Medizinstudierende 

und Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung 

sowie an Arbeitgeber aus Kliniken, Ver-

bänden und der Industrie mit dem Ziel, 

beide Interessengruppen zusammenzu-

führen. Anregenden Input zu ihrer zukünf-

tigen Karriere als Ärztin oder Arzt nahmen 

die Teilnehmenden des Kongresses mit. 

In zahlreichen Workshops und Vorträgen 

informierten sich die Nachwuchsmedizi-

nerinnen und -mediziner über Themen 

wie „Fernweh: Was bringt die Famulatur 

im Ausland?“ und „Die Doktorarbeit: Easy 

zum Dr. med.“ sowie über die rechtliche 

Stellung im Praktischen Jahr (PJ).

Die neue Weiterbildungsordnung 2020, 

das eLogbuch, Fort- und Weiterbildungs-

möglichkeiten und Informationen zur Kar-

riere nach dem Medizinstudium: Das waren 

einige Themen, die am Infostand der Lan-

desärztekammer Hessen (LÄKH) disku-

tiert wurden. Neben der Abteilung Ärztli-

che Weiterbildung waren auch die Akade-

mie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung 

sowie die Stabsstelle Qualitätssicherung 

am Infostand vertreten. Flyer zu verschie-

denen Fort- und Weiterbildungskursen 

wurden von den jungen Ärztinnen und Ärz-

te interessiert entgegengenommen. 

Befragungsprojekte der LÄKH  

zum ärztlichen Nachwuchs

Neben ihrer Präsenz am Informations-

stand hielt Nina Walter, Ärztliche Leiterin 

der Stabsstelle Qualitätssicherung und 

stellvertretende Ärztliche Geschäftsfüh-

rerin der LÄKH, den Impulsvortrag: „Beruf 

und Karriere: Was Nachwuchsärztinnen 

und -ärzte wirklich wollen“ und präsen-

tierte die aktuellen Ergebnisse der Befra-

gungsprojekte der LÄKH zum ärztlichen 

Nachwuchs. Die Daten aus der Absolven-

tenbefragung, die seit 2009 von der LÄKH 

durchgeführt wird, verdeutlichen, dass die 

Mehrheit der Medizinstudierenden weib-

lich ist und sich die Berufsziele „Oberarzt/ 

-ärztin im Krankenhaus“ und „fachärztlich

selbstständige Tätigkeit“ weiterhin großer 

Beliebtheit erfreuen. Wie in den Vorjahren 

zogen die Mitarbeitenden der LÄKH ein 

positives Fazit: „Es ist immer wieder inte-

ressant, wenn Studierende sich auf diese 

Weise mit ihrem Studium und ihrem künf-

tigen Beruf auseinandersetzen und man 

mit dem ärztlichen Nachwuchs persönlich 

ins Gespräch kommt. Wir freuen uns be-

reits auf den nächsten Austausch im kom-

menden Jahr bei ,Kaffee, Keks und Kom-

munikation’“. 

Dr. Dipl.-Soz. Iris Natanzon

d. Abszessdrainagen, Entfernung einlie-

gender Fremdmateralien (z. B. i. v. Ka-

theter) und/oder andere chirurgische

Maßnahmen dienen der Focussanierung.

e. Parallel zur Diagnostik (Blutkultur, bild-

gebende Verfahren) soll die antibioti-

sche Therapie eingeleitet werden. Kom-

plizierte MSSA/MRSA-Bakteriämien

werden mindestens vier bis sechs Wo-

chen i. v. antibiotisch behandelt.

1) Nur a und b sind richtig.

2) Nur c und d sind richtig.

3) Nur a und e sind richtig.

4) Alle sind richtig.

10. Welche Aussagen zur Dauer der Anti-

biose bei SAB trifft zu?

1) MSSA (unkompliziert):

vier bis sechs Wochen i. v.

2) MRSA (kompliziert)/MSSA (kompli-

ziert): zwei Wochen i. v.

3) MRSA (kompliziert) ohne Kombinati-

onstherapie: zwei Wochen i. v.

4) MSSA (unkompliziert):

zwei Wochen i. v.

Fort- und Weiterbildung

Medizinischer Nachwuchskongress „Operation Karriere“

Für Interessierte am Infostand (von links): Dr. Iris Natanzon, Petra Hench-Rueda, Daniel Libertus, 

Susanne Florin und Nina Walter.
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Tätigkeitsbericht 2018–2023 ab 

Anfang September online abrufbar!

Zu Beginn der neuen Wahlperiode der 

Delegiertenversammlung der Landesärz-

tekammer Hessen können Sie noch ein-

mal im neuen Tätigkeitsbericht einen 

Blick auf die Meilensteine der Kammer 

der vergangenen fünf Jahre werfen.

Der Bericht gibt detaillierten Aufschluss 

über die zahlreichen Aufgaben und Pro-

jekte, die in der Kammer im Dienste der 

Ärzteschaft und der Patienten umgesetzt 

wurden. Die Förderung der ärztlichen 

Weiterbildung, der Umzug in den Neubau 

an der Hanauer Landstraße, die Gestal-

tung von Hitzeaktionsplänen, die Jahre 

der Pandemie bis zur neuen Weiterbil-

dungsordnung – ereignis- und arbeitsrei-

che fünf Jahre liegen hinter uns!

Wir laden Sie herzlich ein, den Tätigkeits-

bericht der Landesärztekammer Hessen 

zu entdecken und mehr über die Heraus-

forderungen und Zukunftsperspektiven 

für die hessische Ärzteschaft zu erfahren.

Ab Anfang September führen die Links 

und der QR-Code direkt dorthin:

https://www.laekh.de/fileadmin/user_ 

upload/Presse/Taetig 

keitsberichte/Taetigkeits 

bericht _2023.pdf oder via 

Kurzlink: https://tinyurl.

com/2xcp975s  (lei) C
o

v
e

r
: 
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Gesundheitspolitische Herausforderungen für Hessen

Landtagswahl am 8. Oktober: Sieben Wahlprüfsteine, sechs Fraktionen antworten

Am 8. Oktober 2023 wird der Hessi-

sche Landtag neu gewählt. Ein wichti-

ger Themenbereich ist die Gesund-

heitspolitik. Die Redaktion hat bei den 

aktuell als Fraktion vertretenen sechs 

Parteien (Reihenfolge nach Zahl der 

Sitze) nachgefragt, was deren ge-

sundheitspolitische Sprecher für die 

Zukunft zu einzelnen Themen ankün-

digen. 

1. Die Krankenhauslandschaft muss re-

formiert werden. Doch gehen die Pla-

nungen des Bundesgesundheitsminis-

ters, der bis zum Sommer die Eckpunk-

te seines Gesetzentwurfs zur Kranken-

hausreform vorlegen will, in die richti-

ge Richtung? Welche Lösungen sieht

Ihre Partei für die Herausforderungen,

mit denen Krankenhäuser in Hessen

konfrontiert sind?

 Dr. med. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Die 

ersten Vorschläge des Bundes hätten die 

meisten Krankenhäuser finanziell schlech-

ter gestellt. Die Abhängigkeit des Zah-

lungsflusses von den Versorgungsstufe-Le-

vel war falsch. Nach massiver Intervention 

der Länder konnten Kompromisse erzielt 

werden. Die Vorhaltepauschale richtet sich 

nun nach den ca. 70 Leistungsgruppen. 

Das ist ein richtiger Weg. Die Vorhaltepau-

schale vermindert den Druck auf maximale 

Leistungsdichte und permanente Vollaus-

lastung. Diese Änderung der Finanzierung 

der Kosten der Patientenversorgung ist 

aber nicht kostenneutral. Hier fehlen noch 

die Vorschläge des Bundes.

Kathrin Anders, Bündnis 90/Die Grünen:

Eine gute medizinische und pflegerische 

Versorgung ist für uns wichtige Daseins-

vorsorge. Unser Ziel ist eine wohnortna-

he, flächendeckende und qualitativ hoch-

wertige ambulante und stationäre medizi-

nische Versorgung. Die intersektorale Zu-

sammenarbeit wollen wir stärken.

Gemeinsam mit den Kommunen ist es un-

ser Ziel, eine leistungsfähige und erreich-

bare Versorgung für alle zu sichern. Den 

Landeskrankenhausplan werden wir auch 

mit Blick auf die integrierte Bedarfspla-

nung überarbeiten sowie die Investitions-

mittel erhöhen. Die Krankenhausreform 

ist maßgebend und umzusetzen. Um das 

Gesundheitswesen besser zu vernetzen 

und transparenter für Patient*innen zu 

machen, sind außerdem Investitionen in 

digitale Infrastruktur notwendig.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Wir brauchen in 

Hessen endlich eine steuernde Kranken-

hausplanung, die gibt es nicht. Daher ist 

eine Krankenhausreform wichtig und not-

wendig, die eine gute Gesundheitsversor-

gung für alle Hessinnen und Hessen si-

cherstellt. Darüber hinaus vernachlässigt 

die Landesregierung seit über 20 Jahren ih-

re gesetzliche Aufgabe zur Finanzierung 

der Investitionen in die Krankenhäuser, der 

sie im Rahmen des Sicherstellungsauftra-

ges nachkommen müsste. Dies führt dazu, 

dass Krankenhäuser ihre Investitionskos-

ten zum Teil durch Erlöse aus dem DRG-

System (Fallpauschalen) decken müssen. 

Resultat sind verschuldete Kliniken, feh-

lendes Personal und ein Anstieg an unnöti-

gen Operationen. Damit leidet nicht nur 

die Qualität der Krankenhäuser, sondern 

auch die Gesundheit der Patienten wird 

zunehmend gefährdet. Indem Kranken-

häuser Personal einsparen, zahlen auch 

Ärzte und Pflegekräfte einen hohen Preis. 

Hoher Arbeitsdruck und fehlende Erho-

lung sind die Konsequenzen hieraus und 

damit nachvollziehbare Gründe, warum 

CDU: Dr. med. Ralf-Norbert Bartelt ist 

seit 2008 Mitglied des Hessischen Land-

tages und dort seit 2009 auch gesund-

heitspolitischer Sprecher der CDU. Seit 

2012 ist Bartelt stellvertretender Vor-

sitzender der CDU-Fraktion im Hessi-

schen Landtag. Er absolvierte sein Me-

dizinstudium in Frankfurt. 1986 legte er 

die Prüfung zum Hautarzt ab. Von 1986 

bis 2008 wirkte er in der eigenen Haut-

arztpraxis in Frankfurt-Höchst. Seit 

2008 nimmt Bartelt regelmäßige Ver-

tretungen in Hautarztpraxen wahr.F
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Menschen den Beruf verlassen oder gar 

nicht erst anstreben. Es braucht gute Ar-

beitsbedingungen, um Personal gewinnen 

und halten zu können und eine auskömmli-

che Investitionsfinanzierung, um Kranken-

häuser und damit die Gesundheitsversor-

gung zu stärken und zu sichern.

Volker Richter, AfD: Der Erhalt kommuna-

ler Krankenhäuser als Standortfaktor ist 

wichtiger Bestandteil der Kommunal- und 

Landespolitik. Wir setzen uns für den 

weitgehenden Erhalt und gegen eine Pri-

vatisierung der kommunalen Krankenhäu-

ser sowie für eine bedarfsgerechte Finan-

zierung ein. Die Sicherstellung der Vorhal-

tung von Gesundheitseinrichtungen ist 

zentrale Aufgabe des Staates. Die AfD 

Hessen setzt sich dafür ein, dass die Lan-

desregierung ihrer Verpflichtung zur fort-

laufenden Finanzierung von Investitionen 

in die hessischen Plankrankenhäuser in 

voller Höhe nachkommt und darüber hi-

naus der aufgelaufene Investitionsstau ab-

gebaut wird. Personalschlüssel und ver-

pflichtende Personaluntergrenzen sind in 

der Finanzierung zu berücksichtigen. 

Energie und Sanierungskosten sind geson-

dert zu vergüten. Kinderkliniken sollen ein 

eigenständiges Investitionsbudget in der 

Krankenhausfinanzierung erhalten, mit ei-

nem 1,2-fachem Faktor der Regelbudgets 

für Krankenhäuser. Den Krankenhausent-

lastungstarifvertrag für Universitätsklini-

ken begrüßen wir ausdrücklich und for-

dern einen an diesen angelehnten Tarif-

vertrag für alle Krankenhäuser in kommu-

naler Trägerschaft 

Yanki Pürsün (FDP): Wir Freien Demokra-

ten sind der Ansicht, dass eine Reform der 

Krankenhauslandschaft dringend erfor-

derlich ist. Allerdings müssen die Reform-

pläne des Bundesgesundheitsministers 

sorgfältig geprüft werden, um sicherzu-

stellen, dass sie den tatsächlichen Bedürf-

nissen und Herausforderungen der Kran-

kenhäuser in Hessen gerecht werden. Un-

sere Partei setzt sich für eine bedarfsori-

entierte Krankenhausplanung ein, die auf 

einer fundierten regionalen Bedarfsanaly-

se basiert. Zudem befürworten wir die 

Stärkung der sektorenübergreifenden 

Versorgung sowie eine verbesserte Zu-

sammenarbeit zwischen Krankenhäusern 

und niedergelassenen Ärzten, um eine ef-

fiziente und patientenorientierte Versor-

gung sicherzustellen.

Petra Heimer, Die Linke: Schon im Som-

mer 2020 hat Die Linke im Hessischen 

Landtag einen „Gesundheitsplan für Hes-

sen“ vorgelegt und eine grundsätzliche 

Reform der Versorgungssituation vorge-

schlagen. Die bisher vorliegenden Kon-

zepte bleiben auf halber Strecke stehen: 

Nur, wenn wir die Ökonomisierung des 

Gesundheitswesens wirklich zurückdre-

hen, können wieder Gesundheit und Ge-

meinwohl in den Fokus rücken. Das würde 

u. a. ein Ende der Fallpauschalen und die

Wiedereinführung des Gewinnerzielungs-

verbots erfordern. Das wäre auch ent-

scheidend, um die Sektorengrenzen zu 

überwinden und die tatsächliche Versor-

gungslage der Bevölkerung in den Mittel-

punkt zu stellen. Vor allem muss aber das 

Land endlich die tatsächlichen Investiti-

onsbedarfe der hessischen Kliniken finan-

zieren, hier klafft weiterhin ein Loch in 

dreistelliger Millionenhöhe. Dies ist neben 

der Krankenhausplanung die erste Landes-

verpflichtung. Wir unterstützen die Forde-

rung, dass die Investitionsmittel zukünftig 

an den Baupreisindex gekoppelt werden.

2. Unter dem Motto „Wir sehen schwarz

für die Zukunft Ihrer Versorgung“ ha-

ben Haus- und Fachärzte in Hessen in

den vergangenen Monaten mehrfach

gegen die Sparpolitik im Gesundheits-

wesen protestiert. Fachkräftemangel,

Budgetierung und die gestiegene Kos-

ten stellen Arztpraxen vor massive Pro-

bleme. Wie kann der ambulante Versor-

gungsbereich wieder gestärkt werden?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: An erster 

Stelle muss ein eindeutiges Bekenntnis zur 

freiberuflichen Haus- und Facharztpraxis 

erfolgen. MVZ sind dort zu befürworten, 

wo Kassenarztsitze nicht ausreichend be-

setzt sind. Sie sollten dann in erster Linie 

in kommunaler Trägerschaft sein. MVZ in 

Trägerschaft von Kapitalgesellschaften 

widersprechen dem Ideal der Freiberuf-

lichkeit. Die Gebührenordnung EBM für 

gesetzlich Versicherte muss angepasst 

werden. Insbesondere sind die Regelleis-

tungsvolumina bei weitem nicht kosten-

deckend. Die Notfallversorgung muss in 

Kooperation mit den Kliniken neugeregelt 

werden, damit auf dem Land die Praxen 

entlastet werden. Es müssen auch für Pra-

xisteams Maßnahmen zur Vereinbarkeit 

von Beruf und Familie erfolgen.

Kathrin Anders, Die Grünen: Es braucht 

eine bessere Kooperation von ambulanten 

und stationären Einrichtungen und wir 

brauchen attraktive Arbeitsplätze für jun-

ge Ärzt*innen. Interdisziplinäre, kommu-

nale Versorgungszentren sichern die Er-

reichbarkeit für Patient*innen. Diese An-

gebote wollen wir mit Investitionsmitteln 

unterstützen. 

Wir wollen die Fachkräfteoffensive zur 

Personalgewinnung ausbauen. Dazu ge-

hören vereinfachte Zugänge zu den Beru-

fen, Programme zu Quereinstieg und Qua-

lifizierung sowie eine schnelle Anerken-

nung von ausländischen Bildungs- und Be-

rufsabschlüssen. Das deutschlandweit ein-

zigarte Pflegequalifizierungszentrum wird 

gezielt gefördert, um ausländische Fach-

kräfte schnell in der Praxis zu integrieren. 

Das Land hat das Schulgeld in der Ausbil-

Die Grünen: Kathrin Anders ist Jahr-

gang 1982. Nach einer Ausbildung zur 

Erzieherin (2004) machte sie ihr Diplom 

als Sozialpädagogin (FH/ 2010). Anders 

ist seit 2009 Mitglied der Partei Bündnis 

90/Die Grünen und seit 2011 Stadtver-

ordnete in Bad Vilbel. Seit 2019 ist sie 

Mitglied des Hessischen Landtags und 

Mitglied des Gesundheitsausschusses. 

Seit 2021 ist Anders gesundheitspoliti-

sche Sprecherin sowie Sprecherin für 

frühkindliche Bildung und Grundschu-

len.F
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dung vieler Gesundheitsfachberufe über-

nommen. 

Die Förderung von Gemeindepflegenden 

zur Unterstützung des pflegerischen und 

medizinischen Bedarfs in Hessen muss 

ausgebaut werden. Sie stellen einen Lü-

ckenschluss und eine Entlastung beste-

hender Strukturen dar. 

Dr. Daniela Sommer, SPD: Die Sicherstel-

lung der wohnortnahen ambulanten me-

dizinischen Versorgung ist eines unserer 

wichtigsten Ziele in der Gesundheitspoli-

tik. Die wohnortnahe Versorgung durch 

Hausärzte/-innen sowie Fachärzte/-in-

nen ist wesentlich für die Grundversor-

gung der Bevölkerung und muss erhalten 

und gestärkt werden. Daneben braucht es 

regionaldifferenzierte Ansätze und Orga-

nisationsformen wie multiprofessionelle, 

medizinische Versorgungs-, Gesundheits- 

und Notfallzentren oder Ärztegenossen-

schaften besonders in ambulanter Form, 

die den modernen Fortschritt der Medizin 

nutzen und die Sektorengrenzen überwin-

den können.

Volker Richter, AfD: Die ambulanten 

Arztpraxen stehen vor demografischen 

und strukturellen Herausforderungen 

(Digitalisierung, Personalmangel, Budge-

tierung, Neubesetzung von Arztpraxen). 

Die AfD Hessen hält die ambulante Be-

handlung durch Praxen und individuellem 

Arzt-Patient-Kontakt für die bestmögli-

che Versorgung der Patienten vor Ort. 

Die ambulante Behandlung ist der 

Schutzwall vor den Krankenhäusern. Pro-

blematisch ist die Transformationspolitik, 

die auf allen Ebenen für eine Erhöhung 

der Kosten (Inflation) sorgt und damit 

augenblicklich beendet werden muss, da 

die daraus resultierenden finanziellen Lü-

cken weder vom Verbraucher noch von 

Krankenkassen, Krankenhäusern oder 

Ärzten abgedeckt werden können. Sämt-

liche vorgeschlagenen Problemlösungen 

führen nur zu einer Verminderung von 

Wirkungen, beseitigen aber nicht die Ur-

sache. Die Budgetierung ist somit an die 

Gegebenheiten anzupassen. 

Yanki Pürsün, FDP: Wir Freien Demokra-

ten kennen die Herausforderungen, mit 

denen der ambulante Versorgungsbereich 

konfrontiert ist. Um diesen Bereich zu 

stärken, setzen wir uns für eine Entbüro-

kratisierung und Flexibilisierung ein. Wir 

möchten den Ärzten mehr Gestaltungs-

spielraum geben und bürokratische Hür-

den reduzieren, damit sie sich auf ihre ei-

gentliche ärztliche Tätigkeit konzentrie-

ren können. Zudem setzen wir uns für ei-

ne bedarfsgerechte Honorierung der ärzt-

lichen Leistungen ein, um Anreize für eine 

Tätigkeit in unterversorgten Regionen zu 

schaffen. Des Weiteren unterstützen wir 

die Förderung von innovativen Versor-

gungsmodellen wie Telemedizin, um die 

Effizienz und Erreichbarkeit im ambulan-

ten Bereich zu verbessern.

Petra Heimer, Die Linke: Ärztinnen und 

Ärzte müssen sich wieder mehr auf die 

Medizin und weniger um die Bürokratie 

kümmern müssen. Viele Auflagen u. a. der 

Budgetierung gängeln mehr, als dass sie 

zu tatsächlichen Versorgungsverbesse-

rungen führen. Hier sind insbesondere im 

Bund die entsprechenden Weichen zu 

stellen. Das Land muss insbesondere die 

Umfeldbedingungen verbessern, den Öf-

fentlichen Gesundheitsdienst stärken und 

gemeindepsychiatrische und -medizini-

sche Ansätze fördern.

3. Alternde Bevölkerung, sinkende Arzt-

zahlen: Was schlagen Sie vor, um den

Ärztemangel zu beheben und damit

auch in Zukunft die Versorgung der Be-

völkerung zu sichern?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Natürlich 

müssen mehr Studienplätze geschaffen 

werden. Das ist im Hochschulpakt zu ver-

einbaren. Das alleine ist aber nicht ausrei-

chend. Wir benötigen Anreize und auch 

Lenkungen, um Niederlassungen im länd-

lichen Raum und in manchen Stadtteilen 

der Großstädte zu fördern.

Kathrin Anders, Die Grünen: Wir wollen die 

hausärztliche Versorgung sichern und stär-

ken sowie in unterversorgten Gebieten die 

Nachbesetzung attraktiver gestalten. 

Der große Mangel an Haus- und Fach-

ärzt*innen stellt eine große Herausforde-

rung dar. Wir haben es in dieser Legisla-

turperiode geschafft, die Medizinstudien-

plätze auszubauen. In Hessen wurden im 

Wintersemester 2019/2020 knapp 

10.300 Studierende im Bereich der Hu-

man- und Zahnmedizin ausgebildet. Dies 

entspricht einem bundesweiten Anteil von 

knapp 9 %. Hessen bildet somit bereits 

über 1.500 Studierende der Human- und 

Zahnmedizin mehr als die im Bundesan-

zeiger publizierte Quote aus. Zudem hat 

das Land in den vergangenen Jahren 185 

Teilstudienplätze in Marburg in Vollstudi-

enplätzen im Fach Humanmedizin umge-

wandelt. Mit der Einführung der Landarzt-

quote sowie dem dazugehörigen Stipendi-

um und spezifischen Curricula sorgen wir 

zudem perspektivisch für eine bessere 

Versorgung ländlicher und unterversorg-

ter Gebiete.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Wir brauchen 

ein stringentes Maßnahmenpaket gegen 

den Arztmangel. 2030 werden in Hessen 

4.200 Ärzte fehlen – schlechte Vorzei-

chen für die ärztliche Versorgung! Es ist 

vollkommen unverständlich, warum die 

schwarzgrüne Landesregierung alle 

Warnzeichen seit Jahren ignoriert.

SPD: Dr. Daniela Sommer, 1978 gebo-

ren, nach dem Abitur hat sie in Marburg 

Diplom-Pädagogik studiert, bevor sie 

unter anderem beim DRK, beim Caritas-

verband und der Universität Kassel be-

schäftigt war. Dort promovierte Daniela 

Sommer in Wirtschafts- und Sozialwis-

senschaften. Seit 2014 ist sie Abgeord-

nete und als gesundheitspolitische Spre-

cherin, als Sprecherin für Wissenschaft 

und Kunst sowie als Parlamentarische 

Geschäftsführerin der SPD-Landtags-

fraktion tätig. F
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Jeder siebte Hausarzt ist heute älter als 

65. Viele Hausärzte, die in den Ruhestand

gehen, finden keine Nachfolge. Ärztinnen 

und Ärzte arbeiten schon längst am Limit 

mit dem Wissen, der Druck wird steigen, 

wenn die nächste Hausarztpraxis 

schließt. Patientinnen und Patienten be-

fürchten, keinen Hausarzt mehr zu fin-

den. Ein Baustein, um die hausärztliche 

Versorgung zu sichern, ist die Landarzt-

quote. Sie eröffnet jungen Menschen, die 

sich dazu bereit erklären, im ländlichen 

Raum zu praktizieren, bessere Chancen 

auf einen Studienplatz und trägt dazu bei, 

dass die Praxen in den ländlichen Regio-

nen nicht veröden. 

Es braucht darüber hinaus aber auch 

mehr Medizinstudienplätze, eine gute In-

frastruktur und eine gute Vereinbarkeit 

von Beruf und Familie, um eine Nachfolge 

zu gewinnen. Zudem haben wir einen Ak-

tionsplan „Kinderärzte“ für Hessen gefor-

dert. Es können immer weniger kranke 

Kinder betreut werden, weil Personal 

fehlt. Die Arbeitsbedingungen in Kinder-

kliniken und für Kinderärzte müssen ver-

bessert werden. Auch die Kindermedizin 

darf nicht in erster Linie profitabel sein – 

sie muss helfen!

Volker Richter, AfD: Die AfD Hessen for-

dert die Schaffung ausreichender Studien- 

und Anschlussstudienplätze. 

Yanki Pürsün, FDP: Die Sicherstellung ei-

ner qualitativ hochwertigen ärztlichen 

Versorgung ist von großer Bedeutung. Die 

Freien Demokraten setzen sich dafür ein, 

den Zugang zum Medizinstudium zu er-

leichtern und die Kapazitäten für die Aus-

bildung von Ärzten zu erhöhen. Zudem 

befürworten wir die Schaffung attraktiver 

Rahmenbedingungen, um junge Ärzte für 

eine Tätigkeit in unterversorgten Regio-

nen zu gewinnen und zu halten. Dies bein-

haltet eine angemessene Vergütung, gute 

Arbeitsbedingungen sowie eine bessere 

Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Da-

rüber hinaus setzen wir uns für die Förde-

rung von interdisziplinärer Zusammenar-

beit und die Nutzung innovativer Techno-

logien ein, um die Effizienz und Qualität 

der Versorgung zu steigern.

Petra Heimer, Die Linke: Hessen muss 

mehr Medizinstudienplätze bereitstellen, 

da nachweislich die anstehenden altersbe-

dingten Berufsaustritte aktuell nicht ab-

gefangen werden können. Zudem müssen 

wir – insbesondere, aber nicht nur im 

ländlichen Raum – die Arbeitsbedingun-

gen so gestalten, dass junge Ärztinnen 

und Ärzte sich angesprochen fühlen. In 

kommunalen oder genossenschaftlichen 

Gesundheitszentren können feste Ar-

beitszeiten, das Arbeiten im Team und 

Anstellung statt Niederlassung die Attrak-

tivität erhöhen. Bürokratie kann zentrali-

siert und praxenübergreifend organisiert 

werden. Ein garantierter Kitaplatz in der 

Gemeinde und bezahlbarer Wohnraum 

können weitere Anreize bieten, bei denen 

das Land Hessen die Kommunen unter-

stützen muss.

4. Wie lässt sich eine bessere ambulante

und stationäre Versorgung der Bevöl-

kerung vor allem im ländlichen Raum

erreichen?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Die Land-

arztquote muss ggf. erweitert werden. 

Besondere Anreize, wie Niederlassungs-

prämien, Promotionsstipendien, Praktika 

in Landarztpraxen, sollten ausgeweitet 

werden. Die KV-Zulassungsbezirke müs-

sen nochmals verkleinert werden.

Kathrin Anders, Die Grünen: Die Grund-

versorgung muss für alle Menschen in 

Hessen gesichert sein. Als dafür notwen-

dig sehen wir eine bessere Kooperation 

zwischen den ambulanten und stationä-

ren Einrichtungen sowie weitere Investiti-

onsmittel für bedarfsgerechte Angebote. 

Gerade im ländlichen Raum sind die Ver-

netzung des Gesundheitswesens und gro-

ße Investitionen in digitale Infrastruktur 

besonders notwendig. Wir wollen medizi-

nische Versorgungszentren ebenso stär-

ken wie das Angebot von Gemeindepfle-

ger*innen. Genügend Medizinstudienplät-

ze und Anreize wie die Landarztquote sind 

wichtige Voraussetzungen. Mit der Land-

arztquote, die 6,5 % der Medizinstudien-

plätze in Hessen für angehende Haus-

ärzt*innen im ländlichen Raum reserviert 

und so eine mindestens zehnjährige Tätig-

keit sicherstellt, gehen wir einen großen 

Schritt in die richtige Richtung 

Dr. Daniela Sommer, SPD: Wir brauchen 

für die Zukunft einen Plan zu Versor-

gungsstrukturen (sektorenübergreifende 

Gesundheitsplanung), die sowohl den de-

mografischen Herausforderungen als 

auch den limitierten Möglichkeiten in den 

klassischen Versorgungssettings und dem 

Fachkräftemangel in der Pflege Rechnung 

tragen. Wissenschaftliche Expertisen las-

sen den Schluss zu, dass ein hoher Bedarf 

an einem sektoren-, berufsgruppenüber-

greifenden, systematischen, evidenzba-

sierten Versorgungsmix besteht. Akteure 

aus verschiedenen Sektoren müssen loka-

le sowie indikations- und populationsbe-

zogene Netzwerke zur Sicherstellung der 

gesundheitlichen Versorgung entwickeln, 

die als Intervention bzw. Adoption neuer 

sozialer Praktiken soziale Innovationen 

generieren können. 

Wir wollen die Gesundheitsversorgung 

durch ein auf die jeweilige Region abge-

stimmtes Konzept zur Gesundheitsver-

sorgung sicherzustellen. Notwendig sind 

eine vollständige Überarbeitung der Be-

AfD: Volker Richter, geboren 1964 in 

Kassel. Ab 1980 Ausbildung zum Offset-

drucker. Bis 1994 arbeitet Richter ange-

stellt als Drucker in unterschiedlichen 

Druckereien. 1994 Abschluss Industrie-

meister Druck, seit 1994 tätig als freier 

Handelsvertreter. Mitglied der AfD seit 

2013, seit 2019 Abgeordneter im Hessi-

schen Landtag, Sprecher für Arbeits-

marktpolitik, Sprecher für Integrations- 

und Migrationspolitik, Sprecher für Sozi-

alpolitik, Sprecher für Tierschutzpolitik, 

Sprecher für Gesundheitspolitik. F
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darfsbemessung, Kooperationen im Ge-

sundheitsbereich, mehr Einfluss für die 

Kommunen, Gesundheitszentren/Nah-

versorgungszentren, Einsatz von beson-

ders geschulten Pflegefachkräften sowie 

E-Health, aber auch Motivation und Qua-

lifikation der Studierenden in der Medizin, 

um sie für unterversorgte Regionen zu 

gewinnen.

Volker Richter, AfD: Die Sicherstellung 

der wohnortnahen medizinischen Versor-

gung im ländlichen Raum ist unerlässlich. 

Intelligente Lösungen im Individualver-

kehr (z. B. finanzielle Unterstützungen für 

Krankenfahrten) und Stärkung des ÖPNV, 

insbesondere in Flächenkreisen, wären 

Maßnahmen, um die Bevölkerung im länd-

lichen Raum zu unterstützen. 

Yanki Pürsün, FDP: Die Verbesserung 

der Versorgung im ländlichen Raum ist 

ein zentrales Anliegen der Freien Demo-

kraten. Wir setzen uns für eine bedarfs-

gerechte Planung und eine gezielte För-

derung von medizinischen Versorgungs-

zentren ein, um eine flächendeckende 

ambulante Versorgung sicherzustellen. 

Zudem befürworten wir den Ausbau von 

Telemedizin und die Förderung innovati-

ver Versorgungsmodelle, um auch in ent-

legenen Regionen eine hochwertige me-

dizinische Betreuung zu gewährleisten. 

Darüber hinaus setzen wir uns im Rah-

men der Krankenhausplanung für den 

Erhalt und die Spezialisierung von ausge-

wählten Krankenhäusern auch in ländli-

chen Gebieten ein, um kurze Wege und 

eine verlässliche stationäre Versorgung 

zu gewährleisten.

Petra Heimer, Die Linke: Statt in einem 

kalten Strukturwandel Krankenhäuser 

nach Finanzlage zu schließen, brauchen 

wir eine Neuaufstellung und tatsächliche 

Gesundheitsplanung. Ambulante und in-

tersektorale Gesundheitszentren müssen 

die Grundversorgung in der Fläche sichern 

und wohnortnah auch mit dem Nahver-

kehr erreichbar sein. Hier müssen wir 

nicht nur die ärztliche Versorgung garan-

tieren, sondern diese mit Pflegeangebo-

ten, therapeutischen Heilberufen, ambu-

lanter Rehabilitation und Apotheken ver-

knüpfen. Die hessischen Gesundheitskon-

ferenzen, die bisher ein Schattendasein 

führen, müssen als Planungsinstanzen ge-

stärkt und einbezogen werden, um ein 

funktionierendes gestuftes System sicher-

zustellen. Wenn dieser Prozess erfolgreich 

verlaufen soll, müssen wir zugleich die 

Weichen auf eine zunehmend sektoren-

freie Versorgung stellen. Gerade im ländli-

chen Raum ist die Trennung in ambulant 

und stationär oftmals künstlich, weil kaum 

eine Klinik ohne niedergelassene Beleg-

ärztinnen und -ärzte aufrechterhalten 

werden könnte. Zusammenarbeit zu stär-

ken statt Konkurrenz zu leben, ist der 

Schlüssel für eine stabile medizinische 

Versorgung.

5. Wie soll in Hessen die Notfallversor-

gung im Rahmen der Krankenhausre-

form aufgestellt und ausgestaltet wer-

den?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Hier hat 

die KV Hessen ausgezeichnete Modelle 

entwickelt (SaN-Projekt). Die Notfall-

dienste der KV und die Notfallambulanzen 

der Kliniken müssen verzahnt werden. Das 

Modell der KV Hessen sollte idealerweise 

bundesweit flächendeckend umgesetzt 

werden.

Kathrin Anders, Die Grünen: Wir haben 

den Appell der Kassenärztlichen Vereini-

gung Hessen, die intersektorale Patien-

tensteuerung in der Notfallversorgung – 

also die notwendige Abstimmung zwi-

schen den niedergelassenen, ambulanten 

und klinischen Strukturen sowie dem Ret-

tungsdienst – voranzutreiben, sehr ernst 

genommen. Das Hessische Ministerium 

für Soziales und Integration unterstützt 

und begleitet das beispielgebende Projekt 

Sektorenübergreifende ambulante Not-

fallversorgung (SaN), das seit Anfang 

2022 in drei hessischen Landkreisen als 

Modell umgesetzt wird. 

Nicht jeder Notfall muss mit einem Kran-

kenhausaufenthalt enden. Wir sehen in 

dem hessischen Modellprojekt (SaN) gro-

ße Potenziale, die Notfallversorgung 

punktuell zu entlasten und die im SaN-

Projekt geschaffenen Strukturen flächen-

deckend in Hessen auszuweiten. 

Dr. Daniela Sommer, SPD: Im Notfall muss 

es schnell gehen – das geht nur mit klarer 

Struktur und mit der Steuerung der Pa-

tienten/-innen. Es braucht eine Stärkung 

statt Kürzung des Ärztlichen Bereit-

schaftsdienstes (ÄBD). Modellprojekte 

wie der gemeinsame Tresen für ÄBD und 

das Krankenhaus Frankfurt/Höchst sowie 

das SaN-Projekt werden wir landesweit 

etablieren. Landeseinheitliche Regelun-

gen der Befugnisse im Rettungsdienst 

werden wir prüfen.

Volker Richter, AfD: Die Coronazeit hat 

die besondere Rolle der ambulanten Be-

handlung bei der Versorgung der Patien-

ten auch in Krisenzeiten bestätigt. Der 

Hausarzt hat dabei die zentrale Verant-

wortung. Deshalb sollen die Möglichkei-

ten erweitert und die Vergütung von me-

dizinisch ambulanten Behandlungen 

adäquat angepasst werden, um die Kran-

kenhäuser auch außerhalb von Krisenzei-

ten zu entlasten. Leistungsprämien, In-

flationsausgleich, Neupatientenrege-

lung, Diseasemanagementprogramme 

sollen verbessert werden und erhalten 

bleiben. 

FDP: Yanki Pürsün ist 1972 in Frank-

furt am Main geboren und gelernter 

Luftverkehrskaufmann. Seit 2019 ist er 

hessischer Landtagsabgeordneter für die 

FDP und seit 2021 Fraktionsvorsitzender 

der FDP-Fraktion im Frankfurter Rat-

haus. Er ist Sprecher für Soziales, Ge-

sundheit und Integration. Pürsün ist Mit-

glied im Expertenpool des Zentrums für 

Internationale Friedenseinsätze und Mit-

glied der Integrationskonferenz. Er wur-

de unter anderem mit dem Ehrenbrief 

Hessens ausgezeichnet.F
o

t
o

: 
F

D
P

Forum



Yanki Pürsün, FDP: Um die Notfallversor-

gung in Hessen zu verbessern, ist eine Re-

gionalisierung erforderlich, die eine sorg-

fältige Analyse der regionalen Gegeben-

heiten beinhaltet. Dabei sollten die spezifi-

schen Bedürfnisse und Anforderungen der 

einzelnen Regionen berücksichtigt wer-

den, um entsprechende Strukturen zu 

schaffen oder zu fördern. Eine enge Zu-

sammenarbeit mit niedergelassenen Ärz-

ten und anderen Gesundheitseinrichtun-

gen vor Ort ist von entscheidender Bedeu-

tung, um die regionale Gesundheitsversor-

gung zu stärken. Zudem ist eine Vernet-

zung und Kooperation verschiedener Ak-

teure im Gesundheitswesen unerlässlich. 

Eine effektive Notfallversorgung erfordert 

eine enge Zusammenarbeit zwischen 

Krankenhäusern, Rettungsdiensten, nie-

dergelassenen Ärzten und anderen betei-

ligten Parteien. Durch den Aufbau von re-

gionalen Netzwerken und Kooperationen 

können Ressourcen besser genutzt und ei-

ne koordinierte Versorgung gewährleistet 

werden. Um eine hohe Qualität in der Not-

fallversorgung sicherzustellen, sollten kla-

re Qualitätsstandards definiert und regel-

mäßig überprüft werden. Dies beinhaltet 

sowohl die fachliche Kompetenz der Be-

handlungsteams als auch die Ausstattung 

der Einrichtungen mit moderner Medizin-

technik. Der Einsatz von telemedizini-

schen Lösungen kann eine sinnvolle Ergän-

zung zur Notfallversorgung sein, insbe-

sondere in ländlichen Regionen oder bei 

Engpässen in der ärztlichen Besetzung. 

Durch telemedizinische Anwendungen 

können Fachärzte schnell und unkompli-

ziert in die Diagnose und Behandlung ein-

gebunden werden, wodurch eine umfas-

sendere Versorgung gewährleistet werden 

kann. Eine qualitativ hochwertige Notfall-

versorgung erfordert gut ausgebildetes 

medizinisches Fachpersonal. Daher sollte 

die Aus- und Weiterbildung von Ärzten, 

Pflegekräften und Rettungsdienstpersonal 

verstärkt gefördert werden, um den zu-

künftigen Bedarf an qualifizierten Fach-

kräften zu decken und eine optimale Ver-

sorgung zu gewährleisten.

Petra Heimer, Die Linke: Die gesetzlich 

festgelegten Rettungszeiten dürfen nicht 

nur in der Theorie, sondern müssen auch 

in der Praxis mit Leben erfüllt werden. Zu-

gleich wissen wir, dass insbesondere die 

personellen Ressourcen auch im Ret-

tungsdienst knappe Güter sind. Hier 

könnten tatsächliche digitale Anwendun-

gen, die den Notarzt bei minderschweren 

Fällen nicht ausrücken lassen, helfen. 

Auch ist es sinnvoll, dass Rettungsdienste 

zur Entlastung von Notaufnahmen und 

zur schnellstmöglichen Versorgung von 

Patientinnen und Patienten diese auch in 

kooperierende Praxen fahren dürfen. Ent-

sprechende Modellprojekte müssen des-

wegen jetzt zügig verallgemeinert und 

flächendeckend ausgerollt werden.

6. Wird sich Ihre Partei in der kommen-

den Legislaturperiode für die von der

Landesärztekammer Hessen geforder-

te Einrichtung eines Lehrstuhls für Pal-

liativmedizin in Hessen einsetzen?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Das ist zu 

befürworten und muss im Hochschulpakt 

geregelt werden.

Kathrin Anders, 

Die Grünen: Die 

palliativmedizini-

sche Versorgung 

werden wir ausbau-

en, insbesondere 

im ambulanten Be-

reich. Neben den 

hauptamtlichen 

Kräften haben wir 

dabei auch die vie-

len ehrenamtlich 

Engagierten im

Blick, die einen 

wichtigen Beitrag 

leisten, die Men-

schen in dieser 

Phase zu begleiten. 

Das Zusammenwir-

ken von Hauptamt 

und Ehrenamt in 

diesem Bereich

wollen wir stärken. 

Auch der Einrich-

tung eines Lehr-

stuhls für Palliativ-

medizin stehen wir 

positiv gegenüber.

Dr. Daniela Som-

mer, SPD: Die Ein-

richtung eines sol-

chen Lehrstuhles befürworten wir sehr. 

Wir leben in einer älter werdenden Gesell-

schaft und Palliativmedizin wird immer 

wichtiger als Bestandteil der medizini-

schen Versorgung.

Volker Richter, AfD: „Der Umgang mit 

Sterbenden ist eine Herausforderung – 

medizinisch und zwischenmenschlich 

(...)“, heißt es in der Resolution der Lan-

desärztekammer Hessen. Dieser Aussage 

schließt sich die AfD in Hessen an. Die Ein-

richtung eines Lehrstuhles für Palliativme-

dizin an einer der drei medizinischen Fa-

kultäten in Hessen ist eine wünschenswer-

te Option. 

Yanki Pürsün, FDP: Wir Freien Demokra-

ten setzen uns für eine moderne und pa-

tientenorientierte Gesundheitspolitik ein. 

Dazu gehört auch die Stärkung der Pallia-

tivmedizin. Wir sind der festen Überzeu-

gung, dass die Palliativmedizin eine zen-
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trale Komponente der Gesundheitsversor-

gung ist. Daher werden wir uns in der 

kommenden Legislaturperiode für eine 

umfassende Verbesserung der Palliativ-

versorgung in Hessen einsetzen. Wir wer-

den uns dafür einsetzen, dass die Einrich-

tung eines Lehrstuhls für Palliativmedizin 

in Hessen geprüft und bei positiver Be-

wertung unterstützt wird, um die best-

mögliche Versorgung schwerkranker 

Menschen sicherzustellen.

Petra Heimer, Die Linke: Die Palliativme-

dizin ist eine emotional besonders an-

spruchsvolle und gesellschaftlich bedeu-

tende Fachrichtung, die mehr Aufmerk-

samkeit verdient. Deshalb kann Die Linke 

diesen Vorschlag der Landesärztekammer 

Hessen nachvollziehen und unterstützt 

ihn.

7. Hessische Ärztinnen und Ärzte tragen

in nicht unerheblichem Maße zu den

Steuereinnahmen von Bund und Län-

dern bei. Daher stößt die Entschei-

dung, dass berentete Ärztinnen und

Ärzte keine Energiepauschale des Bun-

des erhalten sollen, auf Unverständnis.

Werden Sie sich für die Forderung der

Ärzteschaft, die Energiepauschale

auch an Rentnerinnen und Rentner des 

Versorgungswerkes der Landesärzte-

kammer Hessen zu zahlen, einsetzen?

Dr. Ralf-Norbert Bartelt, CDU: Das formu-

lierte Anliegen ist berechtigt.

Kathrin Anders, Die Grünen: Wir können 

das Ungerechtigkeitsempfinden der Be-

troffenen nachempfinden. Da es sich um 

eine Energiepauschale des Bundes handelt 

hat das Land Hessen keinen direkten Ein-

fluss darauf, wer die Pauschale erhält. Für 

die Ruhestandbeamten des Landes Hes-

sen, die ebenfalls zunächst von einem 

Ausschluss betroffen waren, gewährt das 

Land aus eigenen Mitteln eine entspre-

chende Pauschale. Es ist allerdings nicht 

die Aufgabe eines Landes, Lücken von 

Bundesprogrammen zu schließen. Wir 

werden uns aber weiterhin dafür einset-

zen, dass Programme von Bund und Land 

gut durchdacht sind und alle Zielgruppen 

im Blick haben.

Dr. Daniela Sommer, SPD: Dies liegt nicht 

in der Entscheidung der Länder. Gern wer-

den wir aber diesen Vorschlag an die Bun-

destagsfraktion weitergeben. 

Volker Richter, AfD: Energiepauschalen 

verfestigen die Ideologie einer fehlgeleite-

ten Politik der Bundesregierung. Der 

Staat ist verpflichtet, seinen Bürgern 

Energie in benötigter Menge und zu be-

zahlbaren Preisen zur Verfügung zu stel-

len. Pauschalen wären somit maximal zur 

Überbrückung finanzieller Engpässe mög-

lich, wenn die Energiepolitik auf Bundes-

ebene einen zeitlich beschränkten Rah-

men benötigt, um sich zu verändern. Die 

Verantwortung für diese fehlgeleitete Po-

litik trägt am Ende der Bürger in der Wahl-

kabine. 

Yanki Pürsün, FDP: Als Freie Demokraten 

setzen wir uns für faire Bedingungen und 

eine angemessene Unterstützung von 

Rentnerinnen und Rentnern ein, insbeson-

dere wenn es um Leistungen geht, die ihre 

finanzielle Situation verbessern können. 

Die Entscheidung, Rentnerinnen und 

Rentnern des Versorgungswerkes der 

Landesärztekammer Hessen die Energie-

pauschale des Bundes vorzuenthalten, ist 

in der Tat ein Thema, das Unverständnis 

hervorruft. Die Forderung der Ärzte-

schaft, die Energiepauschale auch an diese 

Gruppe zu zahlen, ist daher nachvollzieh-

bar und verdient eine sorgfältige Prüfung. 

Es ist wichtig, die Beiträge und das Enga-

gement der Ärzteschaft auch im Ruhe-

stand anzuerkennen und ihnen die gleiche 

Behandlung wie anderen Rentnerinnen 

und Rentnern zu gewähren.

Petra Heimer, Die Linke: Nach Auffassung 

der Linken war das gesamte System der 

Energiepauschalen fehlerhaft und hat 

zahlreiche neue Ungerechtigkeiten er-

zeugt. Stattdessen braucht es ein bezahl-

bares Grundkontingent an Strom-, Gas- 

und Heizenergie, gesetzlich garantiert für 

alle Haushalte und zur Sicherung des Ba-

sisverbrauchs. Gleichzeitig müssen und 

können hohe Verbräuche dann teurer 

sein, um sozial gerecht und ökologisch 

sinnvoll Einsparanreize zu erreichen. Zu-

dem muss endlich die staatliche Preisauf-

sicht für Energiekosten wiedereingeführt 

werden, um Mitnahmeeffekte bei den 

Energiekonzernen und illegale Preisab-

sprachen zu unterbinden.

Die Fragen stellte 

Katja Möhrle.
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Die Linke: Petra Heimer ist Jahrgang 

1962 und von Beruf Erzieherin. Sie hat 

mehr als zwölf Jahre in Kindertagesein-

richtungen gearbeitet, über den zweiten 

Bildungsweg Abitur nachgeholt und da-

nach Diplom-Psychologie und Mediation 

(MM) studiert. Mehr als 15 Jahre war

Heimer in der Beratung für Arbeitsplatz-

konflikt- und Mobbingbetroffene tätig. 

Seit 1. September 2022 ist sie Landtags-

abgeordnete der Linksfraktion im hessi-

schen Landtag und dort für Gesundheit 

und Soziales zuständig.F
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Der interessante Fall – Kasuistiken erwünscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den 

Sie gerne im Hessischen Ärzteblatt

vorstellen würden?

Die Redaktion freut sich über 

Zusendungen per E-Mail an: 

 haebl@laekh.de



Ansichten und Einsichten

Weiterbildung in Not – Lauterbachs Kahlschlag

Die dritte Stellungnahme und Empfehlung 

der Regierungskommission zur Reform 

der Krankenhausvergütung ist ein Aufre-

ger und führt zu vielerlei Kontroversen. 

Unbeachtet blieben bislang die direkten 

und indirekten Auswirkungen auf die Wei-

terbildung von Kolleginnen und Kollegen 

zum Facharzt. Warum ist das aber wich-

tig? Weil Weiterbildung ein sensibles Ge-

schöpf mit einer feinen Balance zwischen 

Kompetenzerwerb, Machbarkeit und Fi-

nanzierbarkeit ist und die medizinische 

Versorgung langfristig sichert.

Für den Kompetenzerwerb im Arztberuf 

braucht es Weiterbilder:innen, heute Be-

fugte genannt. Diese tummeln sich in gro-

ßen und kleinen Kliniken, als Belegärzt: -

innen, im MVZ und in Einzelpraxen. Die bis-

herige Weiterbildungsordnung bedient sich 

aller dieser Einrichtungen. Stationäre und 

ambulante Weiterbildung sind gleichbe-

rechtigt, die Entwicklung hin zu ambulan-

ten Befugungen ist richtig und folgt dem 

Trend der ambulanten Behandlung. Ver-

mittelt werden Kompetenzen. Weiterbil-

dungszeiten geben nur einen Rahmen vor. 

Die Krankenhausreform wird mit der Ein-

führung streng reglementierter Level die 

positiven Entwicklungen einer kompe-

tenzbasierten Weiterbildung zunichte ma-

chen. Dazu einige Beispiele aus den ver-

schiedenen Leveln. [1]

•  Für Level Ii-Krankenhäuser ist gar keine

ärztliche Leitung mehr vorgesehen. Pfle-

gefachpersonen können vielleicht einen

Gesundheitskiosk leiten, aber sie können 

sicher nicht weiterbilden und sie können

diese Weiterbildung auch nicht verant-

worten. Ärztliche Arbeit in Kliniken die-

ses Levels wird damit formal nicht als 

Kompetenzerwerb im stationären Be-

reich anerkannt werden können.

•  Für verbleibende Ärztinnen und Ärzte in

diesem Krankenhausniveau ist eine voll-

zeitige Anstellung gar nicht vorgesehen.

Eine Weiterbildung in Teilzeit und „auf

Zuruf“ kann nicht funktionieren und ist

keiner Kollegin und keinem Kollegen in

Weiterbildung zuzumuten. Nicht um-

sonst fordern die Ärztekammern einen

qualifizierten Kompetenzerwerb.

Leider ist das noch nicht alles, alle vorge-

sehenen Level werden betroffen sein. Der 

Level In soll ja einem richtigen kleinen

Krankenhaus entsprechen. Das hilft der 

Weiterbildung von Kolleginnen und Kolle-

gen aber auch nicht weiter.

•  Level In-Krankenhäuser sind auf die „Ba-

sisbehandlung“ in der Inneren Medizin

und der Chirurgie beschränkt. Schon für

angehende Ärztinnen und Ärzte für All-

gemeinmedizin wird mindestens ein Jahr

Kompetenzerwerb in der akuten statio-

nären Inneren Medizin gefordert. Es

bleibt abzuwarten, welche der In-Kran-

kenhäuser überhaupt diese Vorausset-

zungen erreichen.

• Die Beschränkungen auf Basisbehandlun-

gen in Chirurgie und Innerer Medizin so-

wie eine Basisnotfallversorgung haben

 eine fatale Wirkung auf die Weiterbil-

dung. Im besten Fall kann noch die Wei-

terbildung für Allgemeinmedizin abgebil-

det werden, wenn ein Jahr „akute statio-

näre Innere Medizin“ vermittelt werden 

kann. Das Gebiet Innere Medizin kann

nicht mehr vollumfänglich befugt wer-

den, da Schwerpunkte wie Kardiologie,

Gastroenterologie u. a. fehlen. Gleiches

gilt für die Allgemeinchirurgie. Für diese

Weiterbildung fehlen die Kompetenzen

für Orthopädie und Unfallchirurgie sowie

Visceralchirurgie. Eine volle Weiterbil-

dung für Innere Medizin und Chirurgie ist 

damit an diesen Häusern nicht mehr

möglich, Kolleginnen und Kollegen in

Weiterbildung müssen in ein Kranken-

haus mit einem höheren Level wechseln. 

• Eine kinder- und jugendmedizinische Kli-

nik oder Abteilung ist im Level In gleich

gar nicht mehr vorhanden. Das vorgese-

hene Gleichgewicht von ambulanter und 

stationärer Weiterbildung in der Kinder- 

und Jugendmedizin wird unerreichbar.

In Level II-Krankenhäusern setzt sich die

Malaise für die Weiterbildung fort.

• HNO, Augenheilkunde und Haut- und

Geschlechtskrankheiten sollen in diesen

Krankenhäusern nur noch eine „Basisbe-

handlung“ übernehmen. Es fehlt die Defi-

nition der Basisbehandlung und es fehlen 

die speziell zu erwerbenden Kompeten-

zen. Eine Gebietsbezeichnung kann auf

diesem Weg nicht erworben werden.

• Auch für die Kinder- und Jugendmedizin

sind Einschränkungen zu erwarten, da die 

Hämatologie und Onkologie für Kinder

und Jugendliche in den Krankenhäusern

dieser Versorgungsstufe nicht vorgesehen 

ist und nur im Level III angeboten wird.

• Stammzelltransplantationen sind für Hä-

matologen und Onkologen Teil der Wei-

terbildung und werden ebenfalls nicht in

Level II-Krankenhäusern vorgehalten.

Das Nadelöhr für die onkologische Wei-

terbildung ist programmiert.

Kliniken der Level Ii und In werden fak-

tisch von der Weiterbildung ausgeschlos-

sen, Kliniken des Level II werden in der

Weiterbildung behindert. Die vorgesehe-

ne Konzentration der medizinischen Ver-

sorgung und der ärztlichen Weiterbildung 

auf wenige universitäre Einrichtungen und 

Kliniken des Level III schafft Nadelöhre.

Notwendige Verbundweiterbildungen

sind bislang wenig erprobt und die ambu-

lante Weiterbildung wird die angespro-

chenen Defizite nicht ausgleichen kön-

nen. Eine Weiterbildung „aus einem Guss“ 

wird es nicht mehr geben, für die Patien-

tenversorgung ist das nicht gut. 

Dr. med. Wolf Andreas Fach 

Präsidiumsmitglied,  

Vorsitzender des Berufsverbandes  

Deutscher Internistinnen und Internisten 

e. V. (BDI) – Landesverband Hessen

Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 

& Einsichten“ geben nicht unbedingt 

die Meinung der Redaktion wieder.
[1] Die Beispiele sind einer Ausarbeitung der Weiterbildungsabteilung der Landesärztekammer Brandenburg, 

Referatsleitung Ass. jur. Kristina Metzner LL.M., entnommen.
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Lebhafte Diskussionen (unten, von links): Dr. med. Ana Paula Barreiros, Dr. med. Axel Rahmel, Dr. med. Leona Möller, Dr. med. Edgar Pinkowski,  

Prof. Dr. med. Wolf O. Bechstein, Prof. Dr. med. Jürgen Graf und Lorena von Gordon.
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Mehr Aufklärung und Erfolgsbeispiele  

zur Stärkung der Organspende

Runder Tisch Organspende in der Landesärztekammer Hessen 

Ärztekammer

Die Entwicklung ist dramatisch: Mit nur 

104 postmortalen Organspenden lagen 

die Spenderzahlen in der Region Mitte, zu 

der auch Hessen gehört, im Jahr 2022 

deutlich hinter jenen von 2021. Welche 

Gründe gibt es dafür, wie lässt sich dieser 

Abwärtstrend stoppen und wie kann die 

Bereitschaft zur Organspende wieder er-

höht werden? 

Um Antworten auf diese Fragen zu finden, 

hatte die Landesärztekammer Hessen am 

4. Juli anlässlich der Jahrestagung der DSO

(Deutsche Stiftung Organtransplantati-

on) zu einem Runden Tisch Organspende 

unter der Moderation von Prof. Dr. med. 

Wolf O. Bechstein, Direktor der Klinik für 

Allgemein-, Viszeral- und Transplantations -

chirurgie am Universitätsklinikum Frank-

furt am Main, eingeladen. 

Organspende sei eine Gemeinschaftsauf-

gabe, die nur funktionieren könne, wenn 

alle Hand in Hand zusammen arbeiteten: 

Bevölkerung, Politik, beteiligte Organisa-

tionen, Ärzte, Ärztinnen und Pflegekräfte, 

erklärte Ärztekammerpräsident Dr. med. 

Edgar Pinkowski. Einig waren sich die Ex-

pertinnen und Experten am Runden Tisch 

darin, dass die Kulturfrage eine wichtige 

Rolle für die Einstellung zur Organspende 

spiele. 

Wie Dr. med. Ana Paula Barreiros, Ge-

schäftsführende Ärztin der DSO Mitte, be-

richtete, liege die Ursache des Rückgangs 

der Organspendezahlen in der niedrigen 

Zustimmungsquote. Bei 14 potenziellen 

Spendern im Jahr 2022 seien keine Ange-

hörigen mehr zu identifizieren gewesen: 

„Aufgrund der Zustimmungslösung konn-

te niemand gefragt werden.“ Und wenn 

Angehörige die Entscheidung über eine 

mögliche Organspende treffen müssten, 

falle diese oft negativ aus. In solchen Fäl-

len fühle es sich anscheinend sicherer an, 

gegen die Organspende zu stimmen. Ur-

sachen könnten kulturbedingt sein. 

Perspektivenwechsel erforderlich

Wichtig sei ein Perspektivenwechsel – 

nicht nur den Tod bei der Organspende 

sehen, sondern auch die Chance auf Le-

ben, die mit der Spende gerettet werden 

könnten, betonte Barreiros.

Eine Auffassung, die Prof. Dr. med. Jürgen 

Graf, Ärztlicher Direktor und Vorstands-

vorsitzender der Goethe-Universität 

Frankfurt, bestätigte. Es handele sich um 

eine Vertrauensfrage. Angehörige würden 

der postmortalen Spende eher zustim-
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men, wenn das Vertrauen in Ärztinnen 

und Ärzte vorhanden sei. Dieses Vertrau-

en sei nur durch den Aufbau einer Bezie-

hung zu den Angehörigen möglich.

Ein weiterer Diskussionspunkt war die Do-

kumentation der Spendebereitschaft. Nur 

in ungefähr 15 % der Fälle liege eine er-

klärte Bereitschaft zur Organspende 

schriftlich vor, so Dr. med. Axel Rahmel, 

Medizinischer Vorstand der Deutschen 

Stiftung Organtransplantation. Das stehe 

in Kontrast zur überwiegend positiven 

Einstellung zum Thema Organspende in 

der Gesellschaft. In Umfragen äußerten 

immerhin knapp 50 % der Befragten, dass 

sie einen Organspendeausweis besäßen. 

Vertrauen stärken

Rahmel war wichtig zu betonen: „Man hat 

es nicht mit Ablehnung, sondern mit feh-

lender Zustimmung zu tun.“ So lägen in 

Deutschland alle Rahmenbedingungen für 

die Organspende, einschließlich einer ho-

hen Qualifikation der Transplantationsbe-

auftragten vor. Doch solange es keine ent-

sprechende Kultur gebe, werde sich die 

aktuelle Situation nicht ändern. Ausdrück-

lich hoben die Diskussionsteilnehmer her-

vor, wie wichtig es sei, das Vertrauen der 

Menschen in die Organspende und die 

transplantierenden Ärztinnen und Ärzte 

zu stärken. Dabei müsse deutlich gemacht 

werden, dass die Hirntodfeststellung in 

Deutschland Voraussetzung dafür sei, 

dass ein Patient zum potenziellen Organ-

spender werde, sagte Bechstein.

Dass die Landesärztekammer Hessen die 

erste Kammer gewesen sei, die die Wei-

terbildung zum Transplantationsbeauftra-

gen eingeführt hat, hob Pinkowski hervor. 

Damit seien hohe Qualitätsanforderungen 

an die Ärztinnen, Ärzte und Pflegekräfte 

verbunden, die diese Weiterbildung 

durchliefen. 

Arbeiten in interprofessionellen 

Teams

Diskutiert wurde der Einsatz von interpro-

fessionellen Teams, wie beispielsweise die 

Einbindung von Pflegemitarbeitenden. 

Gerade Pflegende könnten einen positi-

ven Einfluss auf die Entscheidung für oder 

gegen eine Organspende haben, da sie ei-

nen engen und vertrauensvollen Kontakt 

zu Patienten und Angehörigen hätten, be-

tonte Graf. An den hessischen Ausfüh-

rungsbestimmungen zum Transplantati-

onsgesetz seien auch Pflegende beteiligt. 

Als Transplantationsbeauftragte an der 

Uniklinik Marburg arbeite sie bereits in in-

terprofessionellen Teams, berichtete 

Dr. med. Leona Möller. Hier gebe es so-

wohl ärztliche als auch pflegerische An-

sprechpartner. Möller rief auch dazu auf, 

stärker als bisher für den Organspende-

ausweis zu werben – bei Hausärzten, aber 

auch bereits in Schulen: „Das sind wichti-

ge Bausteine, um die Situation der Organ-

spende zu verbessern.“

Erfolgsbeispiele kommunizieren

Eine Einschätzung, die Lorena von Gor-

don, die vor acht Jahren lungentransplan-

tiert wurde, aus eigener Erfahrung bestä-

tigte. Sie habe damals die Chance bekom-

men, ein ganz normales Leben zu führen, 

sagte die Mittdreißigerin an dem Runden 

Tisch. Von Gordon arbeitet Vollzeit und 

treibt in ihrer Freizeit Sport. Um die Ein-

stellungskultur zum Thema Organspende 

zu verbessern, forderte von Gordon eine 

stärkere Kommunikation von Erfolgsbei-

spielen. Sie selbst leistet mit dem Verein 

„Junge Helden“ Aufklärungsarbeit in 

Schulen, um aktiv auf junge Menschen zu-

zugehen. Je jünger die Personen seien, 

desto offener sei der Austausch und posi-

tiver besetzt das Thema. Bei Erwachsenen 

sehe das oft anders aus. Auch von Gordon 

wünscht sich einen Kulturwandel. 

Bundesärztekammer  

für Widerspruchslösung

Die Nachricht des hessischen Ärztekam-

merpräsidenten aus dem Vorstand der 

Bundesärztekammer, dass sich die Deut-

sche Ärzteschaft erneut für die Wider-

spruchslösung ausgesprochen habe, wur-

de von der Runde positiv aufgenommen. 

Auch Graf sprach sich für die Wider-

spruchslösung aus. Der europäische Ver-

gleich zeige, dass eine solche Lösung her 

müsse. Bechstein wies darauf hin, dass die 

Willensbildung kulturell und politisch 

schwierig sei. Seine Anregung einer ethi-

schen Diskussion vor der politischen Ent-

scheidung wurde von Pinkowski begrüßt: 

„Das ist sicherlich ein Thema für die Ethik-

gremien der Bundesärztekammer.“

Katja Möhrle

Marissa Leister

Ärztekammer

„Suizid – Keep on talking!“ Ausstellung & Programm von Frans in Frankfurt 

9. September bis 8. Oktober 2023

Ort: Ausstellungshalle, Schulstr. 1A, 

Frankfurt am Main

Das Frankfurter Suizidpräventionsnetz-

werk Frans holt eine Ausstellung nach 

Sachsenhausen, die Exponate verschiede-

ner Künstler zum Thema „Suizid – Keep 

on talking!“ zeigt. Die Ausstellung wurde 

in einer Kooperation des Kasseler Muse-

ums für Sepulkralkultur und der Universi-

tät Kassel entwickelt und für den Stand-

ort Frankfurt neu kuratiert. 

Blick ins Begleitprogramm: 

•  Kunst als Spiegel der Seele

(Streifzug durch die Kunstgeschichte

im Kontext affektiver Erkrankungen

mit Dr. med. Christine Reif-Leonhard)

am 13.09.23, 18:30–20 Uhr

•  Weiterleben ohne Dich

(die Situation der Hinterbliebenen)

am 20.09.23, 18:30–20 Uhr

•  Überlebenswege

(Hilfe für Menschen mit Suizidgedanken) 

am 27.09.23, 18:30–20 Uhr

•  Stigma Suizid – Wieso es uns so schwer 

fällt, darüber zu sprechen

04.10.23, 18:30–20 Uhr

•  Lebensmüde Sterbenswach

 (Klangcollage aus Texten & Songs)

06.10.23, 17–18 Uhr

Im Internet: frans-hilft.de/Ausstellung
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Klimawandel und Gesundheit – 

Sommerempfang der hessischen Heilberufe

Lebhafter Austausch auf dem Neroberg nach coronabedingter Zwangspause

Nach vierjähriger pandemiebedingter Un-

terbrechung hatten die hessischen Heilbe-

rufe am 18. Juli zum Sommerempfang auf 

den Neroberg in Wiesbaden eingeladen. 

Zeitgemäßes und gesamtgesellschaftlich 

relevantes Thema waren die Folgen des 

Klimawandels auf die Gesundheit. Etwa 

160 Gäste aus Politik, Wirtschaft, Wissen-

schaft, Medien sowie der Heilberufe nah-

men teil.

Dr. med. Edgar Pinkowski, Präsident der 

Landesärztekammer Hessen, eröffnete 

die Veranstaltung und nahm in seiner An-

sprache Bezug auf die aktuelle, durch den 

Klimawandel bedingte Hitzewelle. Hitze 

stelle ein Gesundheitsrisiko dar, das töd-

lich enden könne. Es bestehe dringender 

Handlungsbedarf. Das Anliegen der Heil-

berufe sei, ihren Sachverstand zur Verfü-

gung zu stellen, um adäquate Maßnah-

men ergreifen zu können. Ein Beispiel da-

für sei der unter Beteiligung der Heilberu-

fe erstellte Hitzeaktionsplan des Landes 

Hessen mit dem zentralen Element eines 

Hitzewarnsystems. „Hitzeschutz kann nur 

gemeinsam vorangebracht werden“, be-

kräftigte Pinkowski.

In ihrem Grußwort hob Anne Janz (Bünd-

nis 90/Die Grünen), Staatssekretärin im 

Hessischen Ministerium für Soziales und 

Integration, hervor, dass den Herausfor-

derungen des Klimawandels ausschließ-

lich in Zusammenarbeit begegnet werden 

könne und würdigte das Engagement des 

Bündnisses Heilen & Helfen. Neben zu er-

greifenden Maßnahmen erfordere der Kli-

mawandel auch eine Anpassung der Le-

benswelten und des Verhaltens. Dies sei 

jedoch nicht gleichbedeutend mit Ver-

zicht, sondern könne durch eine veränder-

te Lebensweise mit mehr Bewegung und 

gesünderer Ernährung auch gewinnbrin-

gend sein. Anpassung an das Klima sei Ge-

sundheitsschutz.

Hauptreferent des Abends war Dr. Heinz 

Fuchsig, Umweltreferent der Tiroler und 

der Österreichischen Ärztekammer. Der 

Arzt für Allgemeinmedizin mit Spezialisie-

rung auf Arbeits- 

und Umweltmedi-

zin stellte die Erfor-

dernisse dar, die die 

Klimakrise mit sich 

bringe, so z. B. die 

Klimakompetenz-

bildung im Gesund-

heitswesen. Be-

schäftigten in den 

Gesundheits- und 

Pflegeberufen 

komme eine zen-

trale Rolle zu, wenn 

es darum gehe, kli-

marelevante Inhal-

te zu identifizieren 

und zu kommuni-

zieren. Die Heilbe-

rufe seien gefragt, 

wenn es darum ge-

he, die Resilienz 

von Patientinnen 

und Patienten, von 

Institutionen und 

der Gesellschaft im 

Klimawandel zu 

stärken. Der Referent zeigte trotz der ak-

tuellen globalen Krisen eine positive Sicht-

weise und es gelang ihm, Hoffnung und 

Optimismus zu verbreiten. Er betonte, 

dass Deutschland es geschafft habe, den 

Weg für Solar- und Windenergie zu ebnen 

und dass andere Länder nachgezogen sei-

en. China beispielsweise baue mittlerweile 

ungefähr soviel erneuerbare Energien zu 

wie der Rest der Welt zusammen, auch bei 

der Neuzulassung von E-Autos sei das 

Reich der Mitte auf der Überholspur. Die 

Nutzung alternativer Energien bringe ei-

nen zusätzlichen Gewinn: steigende Le-

benserwartung durch die Reduktion der 

Feinstaubbelastung. Zum Abschluss hatte 

Fuchsig noch einen kleinen praktischen 

Tipp, um bei Hitzebelastung und darüber 

hinaus einen kühlen Kopf zu bewahren: 

Ein Fächer senke nicht nur die „persönli-

che Betriebstemperatur“, sondern helfe 

durch die monotone Handbewegung auch 

dabei, „in einer hitzigen Phase herunter-

zukommen und Lösungen zu finden“.

Ursula Funke, Präsidentin der Landesapo-

thekerkammer Hessen, sprach das 

Schlusswort. Sie machte die politischen 

Entscheidungstragenden auf drängende 

Probleme im Gesundheitswesen aufmerk-

sam. So gebe es große Lücken bei der Ver-

sorgung auf dem Land und auch die Lie-

ferengpässe bei Arzneimitteln stellten 

Apotheker täglich vor riesige Herausfor-

derungen. Aufgabe der Heilberufe sei es, 

eine qualitativ hochwertige Gesundheits-

versorgung zu sichern, doch müssten da-

für entsprechende Voraussetzungen ge-

schaffen und bewahrt werden.

Lukas Reus

Dr. Marion Selig

Austausch auf dem Neroberg in Wiesbaden (von links nach rechts): Stephan 

Allroggen (Vorstandsvorsitzender Kassenzahnärztliche Vereinigung Hes-

sen), Anne Janz (Staatssekretärin Hessisches Ministerium für Soziales und 

Integration, Bündnis 90/Die Grünen), Dr. Doris Seiz (Präsidentin Landes-

zahnärztekammer Hessen), Dr. Heike Winter (Präsidentin Psychotherapeu-

tenkammer Hessen), Ursula Funke (Präsidentin Landesapothekerkammer 

Hessen), Dr. Heinz Fuchsig (Umweltreferent der Tiroler und der Österrei-

chischen Ärztekammer), Prof. Dr. Sabine Tacke (Präsidentin Landestierärz-

tekammer Hessen) und Dr. Edgar Pinkowski (Präsident Landesärztekam-

mer Hessen).
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Weiblicher Blick auf die Landesärztekammer Hessen

Wunschliste des Ärztinnenbundes Gießen für Kammerarbeit und Beruf

Die Gremienbesetzung der Landesärzte-

kammer Hessen (LÄKH) ist weit von einer 

Parität entfernt, die Mitgliederzahlen der 

LÄKH sind es keineswegs. In Zukunft ist 

angesichts des wesentlich höheren Anteils 

weiblicher Studierender der Humanmedi-

zin noch mit einem weiteren Anstieg von 

Frauen unter den Kammerangehörigen zu 

rechnen.

Was hält speziell Ärztinnen davon ab, sich 

in Gremien der Landesärztekammer zu 

engagieren? Welches Wissen haben sie, 

welche Informationen fehlen, welche The-

men bewegen sie?

Eine Arbeitsgruppe der Regionalgruppe 

Gießen initiierte zu diesen Fragen eine 

kleine Umfrage unter hessischen Mitglie-

dern des Deutschen Ärztinnenbundes. 

Der Rücklauf (ca. 20 %) ist keineswegs re-

präsentativ, bietet aber aufgrund vieler 

Freitextantworten reichhaltiges Material 

mit wertvollen Anregungen.

Verbesserte Transparenz

Vielfach fand sich die Forderung nach 

mehr Transparenz!

Anregungen: Bei Umstellung des Hessi-

schen Ärzteblatts (HÄBL) auf Online-

Ausgaben sollte es einmal pro Jahr eine 

Printausgabe geben, wo übersichtlich 

auch die Organisationsstruktur der LÄKH 

dargestellt wird – am besten mit QR-

Codes für weitere online abrufbare Infor-

mationen. (Internetseite mit Organi-

grammen und Zusatzinformationen zu 

den mit Ehrenamtlichen besetzten Gre-

mien und Aufgaben, Tagungsrhythmus 

und Sitzungsdauer sowie Aufwandsent-

schädigung).

Ein Archiv zu speziellen Themen (über 

Suchmaschine auffindbar). Welche The-

men und ehrenamtlichen Ansprechpart-

ner:innen gibt es jenseits von Präsidium 

LÄKH und Vorstand Versorgungswerk? 

Gewünscht werden auch Infos und Ver-

netzung z. B. über Gesundheitstage.

Zusammenfassungen von mitgliederrele-

vanten (und nicht vertraulichen) Be-

schlüssen der Gremien sollten publik 

 gemacht werden. Wie ist die Stellung der 

Kammer gegenüber wesentlichen Fragen-

der (Gesundheits)-Politik?

Gestaltung von Sitzungen

Online oder Hybridangebote werden ge-

wünscht, aber auch mindestens eine Prä-

senzsitzung pro Gremium und Jahr, um 

Vernetzung und informellen Austausch zu 

fördern. Gewünscht wird Coaching durch 

erfahrene Kolleginnen und stärkere Ver-

netzung von Aktivistinnen – auch listen-

übergreifend. Die Übernahme von Kinder-

betreuungskosten oder speziellen Betreu-

ungsangeboten sollte unkompliziert mög-

lich sein – das gilt auch für weitere Veran-

staltungen der LÄKH.

Gewünschte Informationen

Es besteht ein hoher Informationsbedarf 

insbesondere zu empfehlenswertem Ver-

halten am Beginn der Berufstätigkeit. Das 

Versorgungswerk betreffend: Wie verhal-

te ich mich taktisch klug für möglichst 

günstige zukünftige Absicherung? Wie 

viel Rente kann ich erwarten, was passiert 

bei Höherversicherung? Wie funktioniert 

die Verwaltung? Wie wird Geld angelegt?

Gibt es Kooperation mit anderen Versor-

gungswerken? Wie wirken sich Elternzeit 

und Teilzeitarbeit auf Rentenanwartschaf-

ten aus?

Eher allgemeiner Informationsbedarf be-

steht zu der Bedeutung ärztlicher Selbst-

ständigkeit im Vergleich zum Angestell-

tenverhältnis sowie zu medizinischen Ver-

sorgungszentren. Weitere Themen sind: 

unter anderem die Telemedizin.

Unterstützungsbedarf und  

Problemfelder von Ärztinnen

Schwangerschaft in der Weiterbildung 

(WB) und bei fachärztlicher Tätigkeit so-

wie insgesamt bessere Anleitung in der 

WB sind weitere brennende Themen. Ge-

wünscht werden mehr Berücksichtigung 

von Interessen von Chefärztinnen und 

Ärztinnen im Krankenhaus, TOP-Sharing-

Modelle (Arbeitszeitmodelle, bei dem sich 

zwei Führungskräfte eine Management-

position teilen) in Beruf und Ehrenamt, 

Netzwerke, bessere Anerkennung von 

Teilzeitarbeit in der Weiterbildung, auch 

für Clinician Scientists, Etablierung von 

Quoten in vielen Bereichen, insbesondere 

auch bei Gremien der LÄKH. 

Außerdem werden dringend verbesserte 

Kita-Angebote für Kinder von Ärztinnen 

benötigt. Charakteristische Aussagen: 

Kinderlose ziehen in Karriere und Kammer 

vorbei – Aufbrechen patriarchaler Struk-

turen – Männer werden mehr gefördert 

als Frauen – Klima des Buckelns in der WB 

(nicht geschlechtsspezifisch) – flexiblere 

Arbeitszeiten, weniger Überstunden – ge-

regelte Arbeitszeit an Kliniken – Ämter-

häufung etablierter Personen – gewach-

sene Männernetzwerke mit Ausgrenzung 

unliebsamer Frauen – Intransparenz und 

Überalterung bei Prüfern – auch Einbezie-

hung interessierter Kolleginnen von 

 außen sollte vermehrt erfolgen.

Zur Mitarbeit motivierende  

Themen

Vielfach genannt wurden Klima und Ge-

sundheit, Gendermedizin, Fort- und Wei-

terbildung sowie ethische Fragen insbe-

sondere am Anfang und am Ende des 

 Lebens, in die sich die Befragten gerne 

einbringen würden.

Ausblick

Die Ergebnisse der Befragung zeigen eine 

Vielzahl anregender Facetten für eine 

kreative Einbeziehung und stärkere Betei-

ligung von insbesondere jungen Ärztin-

nen. Etliche Anliegen sind, um mehr Wirk-

samkeit zu entfalten, gut geeignet, um als 

Anträge in die Delegiertenversammlung 

eingebracht zu werden. Eine beherzte 

Transformation entlang dieser „weibli-

chen“ Impulse könnte die Kammerarbeit 

bereichern und zukunftsführend machen.

Prof. Dr. med. Erika Baum

Dr. med. Carmen Brosig

Dr. med. Brigitte Ende

Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten & Einsichten“ ge-

ben nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

Ansichten und Einsichten
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Massive Schäden für vulnerable Menschen

Bei den Bad Nauheimer Gesprächen berichten Experten vom Leiden  

der Kinder und Alten durch Maßnahmen gegen die SARS-CoV-2-Pandemie

Eine der umstrittensten politischen Ver-

ordnungen während der Covid-19-Pande-

mie waren die Kita- und Schulschließun-

gen. Aus Angst vor der Ausbreitung des 

Virus und einer erhöhten Krankenlast 

wurden Betreuungs- und Bildungseinrich-

tungen teils monatelang geschlossen. 

Schon damals warnten manche Experten 

wie Kinderärzte vor den Folgen. Hinter-

grund der Schließungen war, eine andere 

vulnerable Gruppe, vornehmlich sehr alte 

Menschen, vor der Ansteckung mit dem 

Virus zu schützen. Doch gerade diese sol-

len ebenso wie die sehr jungen Mitglieder 

der Gesellschaft unter den Folgen der ver-

schiedenen Pandemiemaßnahmen der 

Politik besonders gelitten haben. Das ist 

das Resümee von Experten beim Bad Nau-

heimer Gespräch am 29. Juni in den Räum-

lichkeiten der Landesärztekammer Hes-

sen. Daraus folgt für die Expertenrunde 

vor allem eines: Aufarbeitung der Pande-

miepolitik tut Not.

Benachteiligte Kinder litten  

besonders stark

Schon mehrmals in den vergangenen Jah-

ren waren die Covid-19-Pandemie und vor 

allem die verordneten Maßnahmen Ge-

genstand von Diskussionen bei den Bad 

Nauheimer Gesprächen, moderiert von 

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf (siehe Aus-

gabe 9/2022). Diesmal standen die Aus-

wirkungen der Pandemiemaßnahmen auf 

Kinder, Jugendliche sowie Alte im Fokus 

der Runde. Geladene Experten waren die 

Kinderärztin Barbara Mühlfeld, der Jurist 

Dr. Axel Koch, der Geriater und Geronto-

psychiater Prof. Dr. Johannes Pantel sowie 

die Geschäftsführerin der Agaplesion Mar-

kus Diakonie gGmbH Hannelore Rexroth. 

Den Einstieg mit Kurzvorträgen machte 

Barbara Mühlfeld. Die Kinderärztin berich-

tete, dass die Maßnahmen, die unter der 

Prämisse standen, die vulnerablen Grup-

pen der Gesellschaft zu schützen, erhebli-

chen Einfluss auf die Entwicklung von Kin-

dern genommen hätten. Zunächst hätten 

viele Kinder und Jugendlichen die Maß-

nahmen sehr ernst genommen und mitge-

tragen. Auch, um ihre Angehörigen zu 

schützen. Bald aber sei diese Bereitschaft 

in Enttäuschung umgeschlagen, weil Kin-

der und Jugendliche nicht gehört wurden 

und die Schutzmaßnahmen für besonders 

Vulnerable in Alten- und Pflegeeinrichtun-

gen nicht gut genug waren, so Mühlfeld. 

Die Maßnahmen träfen auch nicht alle 

Kinder und Jugendliche gleich schwer. Ri-

sikofaktoren für Benachteiligungen waren 

unter anderem Armut, mangelnde 

Deutschkenntnisse oder psychische Er-

krankungen. Kinder und Jugendliche aus 

sozioökonomisch besser gestellten Ver-

hältnissen hatten Möglichkeiten, die 

Nachteile besser zu kompensieren. „Man 

kann sagen: Wer schon vor der Pandemie 

zu den Benachteiligten gehörte, den ha-

ben die Maßnahmen besonders getroffen 

und die Unterschiede weiter vergrößert“, 

sagte Mühlfeld.

Folgen, die einerseits in Studien belegt sei-

en und die sie auch in ihrer Praxis beobach-

te, seien massive Gewichtszunahme inner-

halb kurzer Zeiträume, psychische Erkran-

kungen wie beispielsweise Mutismus oder 

verzögerter Spracherwerb, was vor allem 

für diejenigen Kinder und Jugendliche dra-

matisch schlecht sei, die Deutsch als Zweit-

sprache lernen, so Mühlfeld. 

Diese Verzögerungen und Lücken seien 

nicht nur nachteilig für das Individuum, 

sondern auch für die gesamte Gesellschaft. 

„Deswegen würde ich mir wünschen, dass 

wir diesem Thema eine ähnliche Öffent-

lichkeit geben wie Wärmepumpen“, sagte 

Mühlfeld zum Abschluss und sorgte für 

Schmuzeln und Beifall im Publikum.

Online kann Schule als Ort 

 der Sozialisation nicht ersetzen 

Der Unternehmensanwalt Dr. Axel Koch 

berichtete anschließend von seinen Erfah-

rungen vor Gerichten während der Pande-

mie und kritisierte die Entscheidungen des 

Bundesverfassungsgerichtes. Insgesamt 

sechs Verfassungsbeschwerden habe er 

während der Pandemie gegen die Schul-

schließungen und die Ausdehnung der 

Maßnahmen auf Kinder eingereicht. Seine 

Argumentation habe sich darauf gestützt, 

dass Kinder nicht entscheidend zur Wei-

terverbreitung des Virus beitragen. Selbst 

wenn sie in einem ähnlichen Maß das Virus 

verbreiten, seien die Maßnahmen unge-

rechtfertigt, da es die Kinder in einer emp-

findlichen Entwicklungsphase treffe, so 

Forum

Die Referenten beim Bad Nauheimer Gespräch (von links): Barbara Mühlfeld, Dr. Axel Koch, Moderato-

rin Prof. Dr. Ursel Heudorf, Prof. Dr. med. Johannes Pantel, Hannelore Rexroth.
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der Anwalt. „Immer wieder war dann die 

Begründung: Das sei alles gar nicht so 

schlimm“, sagte Koch. Doch selbst als sich 

die Erkenntnisse verdichteten, dass be-

reits Schäden bei Kindern entstanden sei-

en, habe dies nicht zum Umdenken ge-

führt. Neben der Vermittlung von Wissen 

sei die Schule eben auch ein Ort der Sozia-

lisation, an dem Kinder Sichtweisen und 

Lebensrealitäten außerhalb der Familie 

kennenlernten. Diese Möglichkeit der Ent-

wicklung sei nicht durch Online-Unter-

richt zu ersetzen, so Koch. Nun sei er vor 

den Europäischen Gerichtshof für Men-

schenrechte gezogen, um gegen die 

Schulschließungen der Vergangenheit zu 

klagen. Er bedauere, dass er soweit gehen 

müsse, um die Rechte von Kindern zu er-

streiten.

Die Brücke zu der anderen vulnerablen 

Gruppe, den Alten, sei doch auch: Hätte 

die Regierung diese besonders gefährdete 

Gruppe Menschen besser und gezielter 

geschützt, hätten Kinder weniger gelit-

ten. Damit meine er aber nicht, die Alten 

wegzusperren, vielmehr hätten beispiels-

weise verpflichtende Tests in Alten- und 

Pflegeheimen früher eingesetzt werden 

müssen.

„Bärendienst für die  

Generationensolidarität“

Senioren standen dann im Kurzvortrag 

von Prof. Dr. med. Johannes Pantel, Leiter 

des Arbeitsbereichs Altersmedizin mit 

Schwerpunkt Psychogeriatrie und klini-

sche Gerontologie an der Universität 

Frankfurt, im Fokus. Der Lockdown habe 

die Menschen zu einer erzwungenen Soli-

darität gedrängt, obwohl bereits vorher 

schon eine hohe Sensibilität für die Lage 

älterer Menschen vorhanden gewesen sei. 

Die Lockdowns seien ein „Bärendienst für 

die Generationensolidarität“ gewesen, so 

Pantel. Senioren seien verbal angegriffen 

worden, wenn sie aus dem Haus gegangen 

seien, genauso wie junge Menschen, wenn 

sie Gesellschaft mit Gleichaltrigen such-

ten. Ein weiteres Problem seien die ausge-

fallenen Vorsorgeuntersuchungen, die ge-

rade bei älteren Menschen zu unnötigen 

Todesfällen führten, weil Erkrankungen 

nicht rechtzeitig diagnostiziert und thera-

piert wurden. Heime seien zu einer Art 

Gefängnis für ihre Bewohner geworden, 

obwohl man mit gezielteren Maßnahmen, 

wie beispielsweise PCR-Tests, einen libe-

raleren Umgang mit Gesellschaft schon 

früher hätte ermöglichen können. Pantel 

berichtete daraufhin von einem Fall vor 

Gericht in Baden-Württemberg, der die ir-

rationale Gesellschaftsdynamik verdeutli-

che, bei dem er als Sachverständiger Stel-

lung bezogen hatte. In diesem Heim seien 

die Bewohner vereinsamt und verwahrlost 

und das Pflegepersonal fürchtete um eine 

erhöhte Suizidgefahr unter den Bewoh-

nern. Die durchgeimpften Bewohner woll-

ten endlich wieder Kontakt zu anderen 

aufnehmen. Das Gericht erlaubte dies 

zwar schlussendlich, beschränkte es aber 

nur auf diesen Einzelfall und nicht auf an-

dere Heime im Land.

Pflegeheime in schwieriger Lage

Den letzten Bericht lieferte Hannelore 

Rexroth, die verantwortlich für drei statio-

näre Pflegeheime in Frankfurt mit 500 Be-

wohnern ist. Zu Beginn sei sie über die 

ordnungsrechtlichen Maßnahmen der Po-

litik froh gewesen, da diese ihr und den 

Mitarbeitern einen festen Rahmen in der 

unsicheren Zeit ermöglichten. Das Unter-

nehmen Agaplesion habe bereits vor den 

Lockdowns im zentralen Logistikzentrum 

Hygienematerial für ein Jahr eingelagert. 

„Das war dann aber bereits nach nur zwei 

Monaten aufgebraucht“, berichtete Rex-

roth. Die zunächst positive Situation mit 

den Regelungen sei dann im Verlauf der 

Pandemie negativ umgeschlagen. So soll-

ten beispielsweise demente Patienten iso-

liert werden, was allerdings ohne ständige 

Bewachung gar nicht möglich sei. 

Geholfen habe das Netzwerk in Frankfurt 

mit anderen Pflegeeinrichtungen, diese 

hätte sich gegenseitig unterstützt, so 

Rexroth. Die Impfpflicht für medizinisches 

Personal sei für die Geschäftsführerin „nur 

Aktionismus“ gewesen, da die Impfung 

zwar vor schweren Verläufen schütze, 

aber nicht vor der Verbreitung des Virus.

Abschließende Diskussionsrunde

In der anschließenden Diskussionsrunde 

mit dem Publikum wurde unter anderem 

von Prof. Heudorf kritisiert, dass viele Pro-

fessionen nicht gehört wurden. „Vieles 

war nicht nur sinnlos, sondern kontrapro-

duktiv.“ Nach den Gründen gefragt, wa-

rum es teilweise während der Pandemie 

so weit kommen konnte, war die Meinung 

der Experten, dass vor allem Virologen 

und Modellierer in der öffentlichen Wahr-

nehmung gesehen wurden, die häufig un-

terkomplexe Modelle lieferten. „Wenn 

man sich fragt, warum das so gekommen 

ist, braucht man gar keine Verschwö-

rungstheorie oder Agenda“, sagte Pantel: 

„Wenn Sie in politischer Verantwortung 

sind und es liegt ein solch dramatisches 

Modell auf dem Tisch: Machen Sie keinen 

Lockdown und die Zahlen aus dem Modell 

treten ein – dann rollt ihr Kopf. Wenn Sie 

einen Lockdown machen, aber es kommt 

doch nicht so schlimm, können Sie sagen: 

Das war wegen meiner Maßnahmen.“ 

Heudorf stellte zudem die Frage, wie es 

dazu kommen konnte, dass diese massi-

ven Grundrechtseingriffe toleriert wur-

den. „Ich war ja Gesundheitsamtsleiterin 

und wenn da jemand nicht seinen Pass 

zeigen wollte, konnte man nichts machen. 

Aber während der Pandemie haben wir je-

dem Kneipier unsere Daten, inklusive me-

dizinischer Daten, überlassen.“ Monika 

Buchalik aus dem Publikum machte den 

Vorschlag, dass in Zukunft die Fachwelt 

lauter werden und in der Medienwahrneh-

mung nicht nur reagieren, sondern auch 

agieren müsse. Pantel forderte daraufhin 

auch eine vollumfängliche öffentliche Auf-

arbeitung beispielsweise durch eine En-

quete-Kommission. Koch sah die Gefahr, 

dass dies in naher Zukunft nicht passieren 

werde, weil es für die verantwortlichen 

Akteure noch zu nah dran sei. 

Michael Andor aus dem Publikum kritisier-

te, dass durch die Isolation der Kinder de-

ren natürlicher Austausch mit Krankheits-

erregern aus ihrem Umfeld verhindert 

worden sei. Barbara Mühlfeld unterstützte 

dies und berichtete von Fällen in einem 

Hamburger Kinderkrankenhaus, die mit 

einer Krankheitslast von Erregern bei-

spielsweise von Streptokokken-Stämme 

konfrontiert gewesen seien, wie es vorher 

noch nicht in so kurzer Zeit aufgetreten 

sei. „Und da ist natürlich eine hohe Wahr-

scheinlichkeit, dass dies mit den politi-

schen Maßnahmen zusammenhängt.“

Lukas Reus

Forum
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„SARS-CoV-2: Herausforderungen und Lehren  

aus der Pandemie“

Kommentar und Ergänzungen zum Symposium des Landes Hessen am 10. Juli 2023

Die beiden durch die Corona-Pande-

mie bekannt gewordenen Virologen 

Prof. Dr. med. Sandra Ciesek (Univer-

sitätsklinikum Frankfurt/Main) und 

Prof. Dr. med. Christian Drosten (Cha-

rité Berlin) waren Gäste eines auch 

sonst „hochkarätig“ besetzten Sym-

posiums, zu dem das Hessische Minis-

terium für Soziales und Integration 

(HMSI) unter Minister Kai Klose 

(Bündnis 90/Die Grünen) eingeladen 

hatte. Unter dem Titel „SARS-CoV-2: 

Herausforderungen und Lehren aus 

der Pandemie“ diskutierten Vertrete-

rinnen und Vertreter aus Wissen-

schaft, Gesundheit und Politik am 

10. Juli im Universitätsklinikum in

Frankfurt am Main die Lehren und 

Schlussfolgerungen aus der Corona-

Pandemie. Ein Bericht über das Sym-

posium ist auf der Website des HMSI 

abrufbar über folgenden Link und 

QR-Code:  

https://soziales.hessen.

de/corona/corona-

symposium/ [1]

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, ehema-

lige stellv. Leiterin des Gesundheits-

amtes Frankfurt/Main, hat im Publi-

kum die Veranstaltung verfolgt. Unter 

der Rubrik „Ansichten und Einsichten“ 

kommentiert sie hier die Ergebnisse 

des Symposiums. 

Die Pressemitteilung des Hessischen Mi-

nisteriums für Soziales und Integration [1] 

hat die meisten Punkte dargestellt, einige 

wichtige Kritikpunkte jedoch nicht er-

wähnt. 

So sei der größte Fehler in der Pandemie 

gewesen, dass der Fokus nur auf das Virus 

gerichtet gewesen sei und nicht in Syste-

men gedacht worden sei (Prof. Volker 

Mosbrugger). Statt auf Containment hät-

te man mehr auf die Vulnerablen schauen 

müssen, habe dafür aber nicht die politi-

sche Rückendeckung erhalten (Dr. Jürgen 

Krahn, Leiter Gesundheitsamt Darmstadt 

und Vorsitzender LV ÖGD in Hessen). 

Die Verletzung fachlicher, ethischer und 

rechtlicher Standards bei der Isolierung 

pflegebedürftiger Menschen [2–4], die 

Missachtung der Selbstbestimmung der 

Patienten und die Abkehr von der evi-

denzbasierten Medizin [5–8] wurden 

nicht angesprochen. Zuwendung durch 

Angehörige oder Besucher wurde regle-

mentiert oder untersagt, Behandlungen 

verschoben und aufwendige Tests vorge-

nommen, ohne Prüfung der Evidenz und 

ohne Einbeziehung der Patienten. Der 

Impfung wurde ein Bärendienst erwiesen, 

als sie anfangs mit erkennbar falschen 

Versprechungen und später mit Zwängen 

durchgesetzt werden sollte – statt die 

Menschen über Nutzen und Risiken ehr-

lich aufzuklären und die Impfung ihrer 

freien Entscheidung zu überlassen [9].

Auch wenn sich ein Großteil der Bevölke-

rung nicht mehr mit der Pandemie befas-

sen möchte, tut eine umfassende Aufar-

beitung Not [s. auch 8], um Fehler in Zu-

kunft zu vermeiden. Bereits im April die-

ses Jahres wurde hierzu ein von 40 Wis-

senschaftlern initiierter und inzwischen 

mehrhundertfach unterzeichneter Offe-

ner Brief veröffentlicht: die Auswirkungen 

der Pandemie auf das Gesundheitssys-

tem, das Bildungssystem und die Wirt-

schaft sowie die sozialen Kollateralschä-

den sind zu untersuchen [10]. In einem 

zweiten Brief wurden zentrale Brüche in 

der Gesundheitsversorgung angespro-

chen, insbesondere zur wissenschaftli-

chen Evidenz, zur Rolle der Patientenau-

tonomie und zur Beteiligung von Grup-

pen/Verbänden in der Gestaltung des Ge-

sundheitswesens [7].

Drosten: „Trugschlüsse“, „falsche 

Methoden“, „falsche Aussagen“, 

„eitle Selbstdarsteller“

Die Berichterstattung in den Medien über 

die Veranstaltung [z. B. 11–17] konzen-

trierte sich auf den Beitrag Christian Dros-

tens, der „rückblickend auf die Irrtümer in 

der Rezeption der Pandemie“ hinzuweisen 

versuchte [1]. „Sein Vortrag ,Wellen und 

Varianten’ hatte stellenweise etwas von 

Rechtfertigung und Abrechnung. Drosten 

arbeitete sich ab an ,vielen Trugschlüssen’, 

an ,eitlen Selbstdarstellern’ (...), an 

Falschaussagen aus seiner Sicht“ [15]. 

Drosten, vom Moderator als „Erklärer der 

Pandemie“ eingeführt, sah sich veranlasst, 

Dinge aus seiner Sicht richtig zu stellen. 

Diese „Richtigstellungen“ wurden von den 

Medien meist ungeprüft weitergegeben. 

Es lohnt sich daher, einige der genannten 

Punkte aufzugreifen.

Wie war das mit den Lockdowns ...

Obwohl es Publikationen aus Deutschland 

und England gibt, die – unter Berücksich-

tigung des Meldeverzugs – zeigen, dass 

der Wendepunkt der Pandemie schon vor 

dem ersten Lockdown erreicht war 

[18–20], betonte Drosten, dass der ra-

sche Lockdown in Deutschland im März 

2020 60.000 Menschenleben gerettet ha-

be. „Unselige Debatten“ im Herbst 2020 

und die damals gesäten „Wissenschafts-

Ansichten und Einsichten

Mit Spannung erwartet: Statements von Prof. Dr. 

med. Sandra Ciesek und Prof. Dr. med. Christian 

Drosten. 
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zweifel“ hätten in der zweiten Welle zu ei-

ner hohen Sterblichkeit geführt. Evidenz 

zu seiner Behauptung blieb Drosten je-

doch schuldig.

... den Schulschließungen ...

Zur Aussage, dass Deutschland die Schu-

len länger als andere Länder geschlossen 

habe, zeigte Drosten eine Abbildung aus 

dem OECD-Bericht zur Situation der Bil-

dung in 31 Ländern [21, S. 11], ohne zu 

erwähnen, dass die Reihung lediglich die 

Schließungen in der Sekundarstufe 2 um-

fasste. Die in der Abbildung nur schwer er-

kennbaren Marker für Schließungen im 

Vorschul- oder Primarbereich zeigen ein 

etwas anderes Bild. Um aus den Fehlern 

der Pandemie zu lernen, erscheint es sinn-

voll, vergleichbare europäische Länder zu 

betrachten, die ihren Kindern weniger Ein-

schränkungen auferlegt haben (u. a. 

Schweden, Schweiz, Finnland, Frankreich, 

Belgien, Spanien, Niederlande) [siehe 

auch 22].

... dem Unterschied zwischen  

Kindern als Teil oder Treiber  

der Pandemie ...

Besteht bei Drosten überhaupt die Bereit-

schaft, im Hinblick auf die Kinder etwas 

aus der Pandemie zu lernen? Den deut-

schen Schulstudien unterstellte er weiter-

hin „falsche Aussagen“ und „falsche Me-

thoden“ [s. auch 23]. Fachleute und -ge-

sellschaften wie die Deutsche Gesellschaft 

für Pädiatrische Infektiologie und die 

Deutsche Gesellschaft für Krankenhaus-

hygiene haben aber nie die Beteiligung der 

Kinder am Infektionsgeschehen negiert, 

sondern immer darauf hingewiesen, dass 

Kinder Teil, aber keine Treiber des Pande-

miegeschehens seien [Lit. in 23]. Auch 

der von Drosten geäußerte Satz „... sind 

sie [Kinder] infiziert, dann übertragen 

sie“, ist in dieser Pauschalisierung nicht zu 

belegen. Die Erfahrung von Kinderärzten 

und Ärzten des Öffentlichen Gesundheits-

dienstes und viele epidemiologische Stu-

dien zeigen stattdessen, dass Kinder mit 

Atemwegsinfektionen in der Regel weni-

ger infektiös als Erwachsene sind.

... und zwischen infizierten Schul-

kindern und in der Schule infizier-

ten Kindern ...

Unter der Annahme „infiziertes Kind im 

Schulalter = in der Schule infiziertes Kind“ 

zitierte Drosten Daten der britischen Sta-

tistikbehörde ONS mit hohen Infektions-

zahlen bei Kindern im Schulalter. Dem wi-

dersprechen nicht nur zahlreiche Schul-

studien, sondern auch verschiedene Un-

tersuchungen, die die höchsten „Inziden-

zen“ bei Schulkindern unmittelbar nach 

den Ferien fanden. Unerwähnt ließ Dros-

ten den 6. „School Infection Survey“ des 

ONS, wonach die Positivraten bei in der 

Schule untersuchten Schülern durchweg 

niedriger als bei Kindern in der Umge-

bungsbevölkerung lagen. Das ONS führt 

dies u. a. auf Präventionsmaßnahmen und 

Testungen zurück [Lit. in 23].

Weiter argumentierte Drosten, man habe 

nur durch Schulschließungen das Home-

office zum Schutz der älteren Bevölke-

rung durchsetzen können. Diese Begrün-

dung für gravierende Einschränkungen 

von Grundrechten für Kinder und die In-

kaufnahme der Beeinträchtigung ihrer 

Entwicklungsmöglichkeiten sowie von 

schweren Folgeschäden für die psychische 

und physische Gesundheit von Kindern 

stellen eine fremdnützige Instrumentali-

sierung von Kindern dar, die mit dem Kin-

deswohl sicherlich nicht in Einklang zu 

bringen ist.

... sowie der Pathogenität  

der Omikron-Variante?

Auch sei Omikron nicht „mild“ gewesen: 

„Dass die Krankheitslast bei Omikron ge-

sunken ist, lag alleine an der Impfung“, so 

Drosten wörtlich [1]. Vermutlich bezog 

er sich dabei auf die kürzlich erschienene 

Studie von Wong et al. [24], ohne die Stu-

dien und Reviews zur Kenntnis zu neh-

men, nach denen von Omikron ein signifi-

kant geringeres Risiko für Krankenhaus-

einweisungen und andere Endpunkte als 

bei früheren Varianten ausgeht, und zwar 

meist unabhängig vom Impfstatus [z. B. 

25–30]. Warum er entgegen guter wis-

senschaftlicher Praxis die überwältigende 

Datenlage unerwähnt ließ, bleibt unklar.

Denken in Systemen und bessere 

Kommunikation sind gefragt

Sicher haben in der Pandemie viele ihr 

Bestes gegeben, aber es wurden eben 

auch viele Fehler gemacht, besonders in 

der Kommunikation. Leider waren auf die-

ser Veranstaltung Fragen der Zuhörer 

nicht vorgesehen, eine echte Kommunika-

tion nicht möglich. Aber wenn diese Ver-

anstaltung als ein erster Auftakt zu einer 

Aufarbeitung gesehen werden kann, die 

dem Gedanken von Prof. Mosbrugger zum 

systemischem Denken, zum konstrukti-

ven Hinterfragen wissenschaftlicher Er-

kenntnisse sowie der Forderungen nach 

besserer und offener Kommunikation 

folgt, dann kann es [7, 10] gelingen.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf 

ehemalige stellv. Leiterin  

des Gesundheitsamtes Frankfurt/Main

Die Beiträge in der Rubrik „Ansichten 

& Einsichten“ geben nicht unbedingt 

die Meinung der Redaktion wieder. 

Die Literaturhinweise finden sich on-

line unter der Website www.laekh.de, 

HÄBL-Ausgabe 09/2023. 

Ansichten und Einsichten

Gastgeber Kai Klose, Hessischer Minister 

für Soziales und Integration.
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1 Vgl. auch Bad Nauheimer Gespräche (BNG) vom 29.06.2023: „Kinder und Alte – die Vergessenen der Pandemie. Bericht in dieser Ausgabe auf S. 500 sowie Video-Mitschnitt 

abrufbar über die Website der BNG www.bad-nauheimer-gespraeche.de 
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Kinderbetreuung für Kinder von 3 bis 8 Jahren

Telefonische Informationen: Christina Ittner, Akademie, Fon: 06032 782-223

Innere Medizin

Aktuelle Diabetologie

In Kooperation mit der Hess. Diabetes Gesellschaft (HDG) – 

Regionalgesellschaft Hessen der Deutschen Diabetes Gesell-

schaft e. V. (DDG); zertifizierte DMP-Fortbildung Diabetes  

mellitus Typ 2.

Teile 3 + 4: Mi., 27. September 2023 5 P

 (Live-Online-Veranstaltung)

Gesamtleitung:  Dr. med. M. Eckhard, Gießen

Gebühr:  90 € (Akademiemitglieder 81 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218 

 E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Rheuma an einem Tag

 Mi., 01. November 2023 6 P

 (Live-Online-Veranstaltung)

Leitung:  Prof. Dr. med. U. Lange, Bad Nauheim

Gebühr:  80 € (Akademiemitglieder kostenfrei)

Auskunft/Anmeldung:  H. Cichon, Fon: 06032 782-209

  E-Mail: heike.cichon@laekh.de

EKG-Refresher Mi., 11. Oktober 2023 9 P

Leitung:  Prof. Dr. med. J. Ehrlich, Prof. B. Kaess

Gebühr: 200 € (Akademiemitglied 180 €) 

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:  A. Flören, Fon: 06032 782-238

  E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Katastrophenschutz

Symposium: Gelebte Zivil-Militärische Zusammenarbeit 

 Fr., 15. September 2023 9 P

Leitung:  Oberstarzt d. R. 

 Dr. med. Ulrich Jürgens, Wiesbaden

Ort: Schloß Oranienstein, Diez

Gebühr:  60 € (ermäßigt: 15 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238

  E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

I. FORTBILDUNG 

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Begutachtung

Medizinische Begutachtung

Modul II: Sa., 04. November 2023   8 P

Gebühr:  200 € (Akademiemitglieder 180 €)

Modul III: Fr., 15.–Sa., 16. Dezember 2023   16 P  

 Orthopädie/Unfallchirurgie, Psychiatrie, Psychotherapie

Gebühr:  400 € (Akademiemitglieder 360 €)

Verkehrsmedizinische Begutachtung 

Modul IV: Fr., 06.–Sa., 07. Oktober 2023  12 P

Gebühr:  330 € (Akademiemitglieder 297€)

Modul V: Sa., 07. Oktober 2023  4 P

Gebühr:  110 € (Akademiemitglieder 99€)

Leitung:  Prof. Dr. med. H. Bratzke, Frankfurt

Ort: beide: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203

 E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Patientensicherheit und Qualitätssicherung

 In Kooperation mit der Stabsstelle Qualitätssicherung 

der Landesärztekammer Hessen.

Gemeinsam für mehr Patientensicherheit – Tools und Praxis-

beispiele für die Behandlung im Team

 Mi., 22. November 2023 5 P

 (Live-Online-Veranstaltung)

Leitung:  K. Israel-Laubinger, Frankfurt 

Gebühr:   130 € (Akademiemitglieder 117 €)

Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223

 E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Palliativmedizin

Refresher   Sa, 16. September 2023 9 P

Leitung:  Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden

Gebühr:  200 € (Akademiemitglieder 180 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:   S. Schubert-Wallmeyer 

 Fon: 06032   782-202   E-Mail: 

 susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

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

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Hämotherapie

Transfusionsverantwortlicher/Transfusionsbeauftragter/

Leiter Blutdepot (16 Std.) 16 P

Mi., 08. November 2023 (Live-Online) 

Beginn Telelernphase: 09.10.2023

Leitung: Dr. med. A. Opitz, Kassel

Gebühr:  400 € (Akademiemitgieder 360 €)

Auskunft/Anmeldung: H. Cichon, Fon: 06032 782-209

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Notfallmedizin

Aufbauseminar Leitender Notarzt           

Qualifikationsseminar für LNA

Sa., 04. November 2023 11 P

Leitung: Dr. med. G. Appel, T. Winter

Gebühr:  320 € (Akademiemitglieder 288 €)

Ort:  Hess. Landesfeuerwehrschule Kassel

Auskunft/Anmeldung: P. Glitsch, Fon: 06032 782-219

   E-Mail: patrizia.glitsch@laekh.de 

Seminar Ärztlicher Bereitschaftsdienst (ÄBD)

Do., 02.–Sa., 04. November 2023 26 P

Leitung:  Dr. med. R. Merbs, Friedberg

M. Leimbeck, Marburg

Gebühr:  580 € (Akademiemitglieder 522 €)

Notfallmedizin machbar machen 

Mi., 22. November 2023 8P

Leitung:  Dr. med. R. Merbs, Friedberg

Gebühr:  200 € (Akademiemitglieder 180 €)

Ort: beide Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: S. Schubert-Wallmeyer 

Fon: 06032 782-202, E-Mail: 

susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Intensivmedizin

49. Frankfurter Intensivmedizinisches Einführungsseminar

In Kooperation mit dem Zentrum Innere Medizin 

des Universitätsklinikums Frankfurt (UKF)

Mo., 16.–Fr., 20. Oktober 2023 50 P

Leitung:  Prof. Dr. med. F. Finkelmeier, 

Dr. med. A. Grünewaldt, 

Dr. med. S. Heyl, Frankfurt

Gebühr: 800 € (Akademiemitgl. 720 €) 

Ort:  Frankfurt, Uniklinikum

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218 

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Frauenheilkunde

In Kooperation mit der Stabsstelle Qualitätssicherung 

der Landesärztekammer Hessen 

Neue Aspekte in der Reproduktionsmedizin –  

ein praktischer Überblick 

Mi., 29. November 2023 (Live-O.)    4P  

Leitung:  Katrin Israel-Laubinger, Frankfurt 

Gebühr: 130 € (Akademiemitglieder 117 €)

Auskunft/Anmeldung: C. Ittner, Fon: 06032 782-223 

E-Mail: christina.ittner@laekh.de

Qualitätsmanagement

Moderation von Morbiditäts- & Mortalitätskonferenzen 

(MMK) 

Do., 12.–Fr., 13. Oktober 2023   18P

Beginn der Telelernphase: 11.09.2023 

Leitung:  Dr. med. K. Schneider

Gebühr:  480 € (Akademiemitglieder 432 €)

Auskunft/Anmeldung:  A. Candelo-Römer 

Fon: 06032 782-227

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

Hygiene und Umweltmedizin,  

Öffentliches Gesundheitswesen 

Hygienebeauftragter Arzt (40 Std)

Mo., 06.–Fr., 10. November 2023 40 P    

Leitung: D. Ziedorn, Wetzlar

Gebühr: 980 € (Akademiemitgl. 882 €)

Ort:  Mo. + Fr.: (Live-Online) 

Di.–Do.: Wetzlar, Lahn-Dill-Klinikum

Hygienebeauftragter Arzt, Refresher 

Mi., 15. November 2023 

(Live-Online-Veranstaltung)

Leitung: D. Ziedorn, Wetzlar

Gebühr: 200 € (Akademiemitgl. 180 €)

Auskunft/Anmeldung:  H. Cichon, Fon: 06032 782-209 

E-Mail: heike.cichon@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Ultraschall

Modul Differenzialdiagnose Akutes Abdomen  

Sa., 23. September 2023 10 P

Gebühr:  350 € (Akademiemitglieder 315 €)

Leitung: Dr. med. Thomas Müller, Wiesbaden

Ort: St. Josefs-Hospital, Wiesbaden

Auskunft/Anmeldung: J. Schwab, Fon: 06032 782-211

E-Mail: juliane.schwab@laekh.de

Gefäße: Doppler-Duplex-Sonographie der

peripheren Arterien und Venen

Abschlusskurs

Theorie:  Fr., 17. November 2023

Praktischer Teil: Sa., 18. November 2023

Gebühr: 560 € (Akademiemitglieder 504 €)

Ort: Theorie:  Bad Nauheim, BZ 

Praxis: Frankfurt,  KKH Nordwest, 

Kommunikationszentrum

Leitung der Kurse Prof. Dr. med. V. Hach-Wunderle,   

für Gefäße: Dr. med. F. Präve, Frankfurt

Auskunft/Anmeldung: J. Schwab, Fon: 06032 782-211

E-Mail: juliane.schwab@laekh.de 

Kinder- und Jugendmedizin

Pädiatrie „State of the Art“ – Neuropädiatrie - Endokrinologie

Mi., 20. September 2023 6 P

Leitung: Prof. Dr. med. S. Weber, Marburg

Gebühr: 80 € (Akademiemitglieder kostenfrei)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218 

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Fachkunde im Strahlenschutz

Spezialkurs Röntgendiagnostik

Theorie: Fr., 08.–Sa., 09. September 2023 22 P

Praktikum: Mo., 25. September 2023

Gebühr: 420 € (Akademiemitglieder 378 €)

Ort: Theorie: Frankfurt, LÄKH

Praxis: Frankfurt,  KKH Nordwest 

Aktualisierungskurs (Live-Online)

Sa., 21. Oktober 2023 8P

Gebühr: 220 € (Akademiemitglieder 198 €)

Fachkunde im Strahlenschutz für Ärzte 

Kenntniskurs 

Theorie: Sa., 07. Oktober 2023 4P

Gebühr: 110 € (Akademiemitglieder 99 €)

Ort: Frankfurt, LÄKH

Praktikum: Sa., 07. Oktober 2023 5P   

Gebühr: 90 € (Akademiemitglieder 81€)

Ort: Frankfurt, LÄKH

Leitung: Prof. Dr. med. N. Naguib, Halberstadt

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Arbeits- und Betriebsmedizin

Alternative bedarfsorientierte betriebsmedizinische 

Betreuung von Arztpraxen (AbBA) 

In Kooperation mit der Fachkundigen Stelle der LÄKH 

als Kooperationspartner der BGW.

FOBI: Mi., 13. September 2023 6 P

Mi., 08. November 2023 6 P

Weitere Termine unter

https://www.laekh.de/fuer-aerztinnen-und-aerzte/ 

betriebsaerztliche-betreuung-von-arztpraxen

Gebühr: je 160 € (Akademiemitglieder 144 €) 

Leitung: Dr. med. A. Rauch

Auskunft/Anmeldung: S. Knodt, Fon: 0611 97748-25

 E-Mail: abba@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung

Termine und Terminänderungen tagesaktuell unter www.akademie-laekh.de
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II. WEITERBILDUNG

Bitte beachten Sie die Allgemeinen Hinweise!

Manuelle Medizin

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Manuelle Medizin

 müssen acht Kursblöcke besucht werden. 

 Modul III:  Do., 12.–Sa., 14. Oktober 2023 30P

Beginn Telelernphase: 12.09.2023

Gebühr: 660 € (Akademiemitglieder 594 €)

 Modul IV:  Do., 19.–Sa., 21. Oktober 2023 30P

Beginn Telelernphase: 19.09.2023

Gebühr: 660 € (Akademiemitglieder 594 €)

Leitung: Dr. med. R. Lüders, Wiesbaden

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: C. Löffler, Fon: 06032 782-287

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Palliativmedizin

Fallseminar Modul III Mo., 20.–Fr., 24. November 2023 40 P

Leitung: Dr. med. L. Fendel, Wiesbaden

Gebühr:  1050,00 € (Akademiemitglieder 945 €)

 Kurs-Weiterbildung Di. 28.11.2023–Sa. 02.12.2023 40 P

Leitung: Dr. med. K. Mattekat, Hanau

Gebühr:  950 € (Akademiemitglieder 855 €)

Fallseminar Modul I Die, 05.-Sa., 09. März .2024 40 P

Leitung: Christoph Riffel, Darmstadt

Gebühr:  1092,50€ (Akademiemitgl. 983,25 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:   S. Schubert-Wallmeyer 

 Fon: 06032 782-202,   E-Mail: 

susanne.schubert-wallmeyer@laekh.de

Sozialmedizin 

Modul V:  Mo., 04.–Fr., 08. September 2023 40 P

Modul VI:  Mo., 11.–Fr., 15. September 2023 40 P

Gesamtleitung: PD Dr. med. U. Seifart, Marburg

Gebühren: je Modul  550 €  (Akademiemtgl. 495 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:  C. Löffler, Fon: 06032 782-287

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de

Repetitorium Radiologie

Mo., 18.–Sa., 23. September 2023

 Leitung: Dr. med. S. Trittmacher, Frankfurt

Gebühr: 800 € (Akademiemitglieder 720 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Flören, Fon: 06032 782-238 

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Allgemeinmedizin

Repetitorium Allgemeinmedizin

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur 

Auffrischung vorhandener Kenntnisse. 

Mo., 04.–Fr., 08. Dezember 2023 40P 

Ort:  Mo.–Do. Bad Nauheim, 

Fr. Live-Online

Gebühren:   610 €  (Akademiemitglieder 549 €)

Gesamtleitung:  Dr. med. A. Wunder, Frankfurt

Psychosomatische Grundversorgung 

für die Kurs-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Kurs B: Di., 14.–Mi., 15. November 2023 20 P

Leitung:  Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden 

Gebühr:  380 € (Akademiemitglied 342 €)

Eine ermäßigte Teilnahmegebühr ist gültig für Akademiemit-

glieder und für die Teilnehmer des Weiterbildungskollegs der 

Kompetenzzentren Allgemeinmedizin Hessen. Teilnehmer, für 

die beides zutrifft, erhalten einen doppelten Rabatt.

 Kurs C-Modul II  Sa., 13.01.2024 10P  

Gebühr:  209 € (Akademiemitglieder 188,10€)

Ort: Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. S. Bösner, Marburg 

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt

 Kurs A-Modul I  Die., 12.–Mi., 13.03.2024 20P 

Gebühr: 418 € (Akademiemitglieder 376,20€)

Ort: Bad Nauheim

Leitung: Prof. Dr. med. C. Christ, Wiesbaden

Auskunft/Anmeldung:  J. Jerusalem, Fon: 06032 782-203

E-Mail: joanna.jerusalem@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Repetitorium Innere Medizin

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder zur

 Auffrischung vorhandener Kenntnisse.

Mo., 06.–Sa., 11. November 2023 

   (gesamt 61 P)

Gesamtleitung:  Prof. Dr. med. W. Faßbinder, Künzell

Gebühr ges.: 770 € (Akamitgl., BDI,  DGIM 693 €)

Gebühr/Tag: 200 € (Akamitgl., BDI,   DGIM 180 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:  A. Candelo-Römer

Fon: 06032 782-227

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

Psychosomatische Grundversorgung

29. Curriculum Psychosomatische Grundversorgung 

Der Kurs berechtigt zur Abrechnung der Leistungen im Rahmen 

der Psychosomatischen Grundversorgung (35100/35110).  

Es handelt sich um eine integrierte Veranstaltung. Enthalten 

sind 30 Stunden Reflexion der Arzt-Patienten-Beziehung (Ba-

lint), 30 Stunden Interventionstechniken und 20 Stunden 

Theorie. Die Balintgruppenarbeit ist in jeden Block inkludiert 

und somit bereits in den Teilnahmegebühren enthalten. 

Block IV: Fr., 29.–Sa., 30. September 2023 16 P

Block V: Fr., 10.–Sa., 11. November 2023 16 P 

Block VI:  Fr., 08.–Sa., 09. Dezember 2023 16 P 

Block I: Fr., 19.–Sa., 20. Januar 2024 16 P 

Block II:  Fr., 01.–Sa., 02. März 2024 16 P 

Gebühren: je Block 310 €/ab 2024 je Block 341 €

(Akademiemitglieder 279 €/306,90 €)

Ort: Bad Nauheim

Leitung:  P. E. Frevert 

Dr. med. W. Merkle,       Frankfurt

Auskunft/Anmeldung:  A. Flören, Fon: 06032 782-238

E-Mail: andrea.floeren@laekh.de

Ärztliches Qualitätsmanagement

Paket 1:  Telelernphase I & Block 1 51 P

Telelernphase I:  Mo., 25. September–

So., 29. Oktober 2023

Block I: Mo., 30. Oktober–

Fr., 03. November 2023

Leitung:   K. Israel-Laubinger, Frankfurt

Gebühr:  1.300 € (Akademiemitglieder 1.170 €)

Auskunft/Anmeldung: A. Candelo-Römer

Fon: 06032 782-227,   E-Mail: 

adiela.candelo-roemer@laekh.de

Akupunktur 

In Kooperation mit der Deutschen Ärztegesellschaft  

für Akupunktur e. V./DÄGfA. 

I. Teil Theorie (120 Std.) 

G11-G12 Fr., 15.–Sa., 16. September 2023

G13-G14 Fr., 17.–Sa., 18. November 2023

G15 Sa., 02. Dezember 2023

II. Teil Praktische Akupunkturbehandlungen (80 Std.)

GP Fr., 15.–Sa., 16. September 2023

GP Fr., 17.–Sa., 18. November 2023

Leitung:  H. Luxenburger, München

Gebühren:   240 € (Einzelkurs)

 (Akademiemitglieder oder Mitglieder  

DÄGfA: 190 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:  C. Löffler, Fon: 06032 782-287

E-Mail: claudia.loeffler@laekh.de oder

   A. Bauß, DÄGfA,    Fon: 089 71005-11, 

E-Mail: bauss@daegfa.de

Sportmedizin

Module für den Erwerb der Zusatz-Weiterbildung 

Sportmedizin

Modul 9:  Mo., 25.–Di., 26. September 2023 

Modul 7:  Mi., 27.–Do., 28. September 2023

Modul 14:  Fr., 29.–Sa., 30. September 2023

Modul 13:  Mo., 13.–Di., 14. November 2023

Modul 12:  Mi., 15.–Do., 16. November 2023

Modul 11:  Fr., 17.–Sa., 18. November 2023

Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. phil. W. Banzer

Gebühren: je 330 € (Akademiemitgl. 297 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung:  C. Winkler, Fon: 06032 782-208

E-Mail: caroline.winkler@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung

Termine und Terminänderungen tagesaktuell unter www.akademie-laekh.de
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Arbeitsmedizin

Weiterbildungskurs zum Erwerb der Gebietsbezeichnung  

Arbeitsmedizin in sechs Kursblöcken 

Modul 4: Beginn der Telelernphase: 12.10.2023

Sa. 04. November 2023 und

Mo., 13.–Fr., 17. November 2023 

Modul 6: Beginn der Telelernphase: 09.11.2023

Sa., 02. Dezember 2023 und

 Mo., 11.–Fr., 15. Dezember 2023

Gebühr: je 930 €  (Akademiemitglieder 837 €)

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. D. Groneberg, Frankfurt

Ort: Bad Nauheim und Live-Online

Auskunft/Anmeldung:  S. Scherbel, Fon: 06032 782-283

E-Mail: sandra.scherbel@laekh.de

Spezielle Schmerztherapie

Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung

Modul IV:  Fr., 08.–Sa., 09. September 2023 20 P

Leitung: C. Drefahl, Frankfurt

Dr. med. W. Merkle, Frankfurt

Modul II:  Fr., 03.–Sa., 04. November 2023 21 P

Leitung: PD Dr. med. M. Gehling, Kassel

Prof. Dr. med. M. Tryba, Kassel

Gebühr: je 390 €  (Akamitgl. 351 €)

Ort: Modul II: Kassel

Modul IV: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: A. Zinkl, Fon: 06032 782-218

E-Mail: adelheid.zinkl@laekh.de

Repetitorium Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ideal für die Vorbereitung zur Facharztprüfung oder 

zur Auffrischung vorhandener Kenntnisse

Mi., 08.–Sa., 11. November 2023 42P

Gesamtleitung: Prof. Dr. med. Ivo Meinhold-Heerlein,   

Gießen

Gebühr: 640 € (Akademiemitglieder 576 €) 

Gebühr/Tag: 200 € (Akademiemitglieder 180 €)

Ort: Bad Nauheim

Auskunft/Anmeldung: S. Holler, Fon: 06032 782-226

E-Mail: susanne.holler@laekh.de

ALLGEMEINE HINWEISE

In der Regel werden Akademieveranstaltungen ohne Sponsoren 

durchgeführt. Interessenskonflikte der Veranstalter, der Refe-

renten und der Veranstaltungsleitung bestehen nicht. Abwei-

chungen werden auf der Internetseite der jeweiligen Veranstal-

tung angezeigt. Alle Veranstaltungen sind produkt- und dienst-

leistungsneutral.

Programme: Kurzfristige Änderungen vorbehalten.

Anmeldung: Im Internet schnell und kostenfrei unter:

https://portal.laekh.de oder www.akademie-laekh.de 

möglich.

Gerne können Sie sich auch schriftlich zu den Veranstaltungen 

anmelden: Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung, 

Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, 

Fon: 06032 782-200, Fax: 06032 782-220.

 Erst nach Rücksendung Ihrer unterschriebenen Anmelde -

unterlagen ist Ihre Anmeldung verbindlich. Sie erhalten keine 

weitere Bestätigung. Bitte beachten Sie die Allgemeinen Ver-

tragsbedingungen und etwaige Teilnahmevoraussetzungen! 

Wenn Veranstaltungen kurzfristig abgesagt werden müssen, 

werden Sie von der Akademie benachrichtigt. 

Veranstaltungsort (sofern nicht anders angegeben): 

Bildungszentrum der Landesärztekammer Hessen, 

Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim.

Kinderbetreuung: Für Kinder von drei bis acht Jahren freitags 

und samstags kostenfrei möglich! Telefonische Informationen: 

Christina Ittner, Fon: 06032 782-223.

Gebühr (sofern nicht anders angegeben): gilt inklusive  

Seminarunterlagen und Pausenverpflegung.

Teilnehmerzahl: Für alle Veranstaltungen gibt es eine Begren-

zung der Teilnehmerzahl. Gerne setzen wir Sie in diesem Fall auf 

die Warteliste oder informieren Sie zeitnah über die nächste 

Veranstaltung. 

Akademie-Mitgliedschaft: Akademie-Mitglieder zahlen in der 

Regel ermäßigte Gebühren für Akademieveranstaltungen und 

können kostenfrei an ausgewählten Veranstaltungen teilneh-

men. Bitte informieren Sie sich über:

 Fon: 06032 782-204

E-Mail: cornelia.thriene@laekh.de

Akademie online:

www.akademie-laekh.de

E-Mail: akademie@laekh.de

Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung
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Neu: Klimawandel und Gesundheit (KLG)  

48 Stunden

Der neue Qualifizierungslehrgang wird in Zusammenarbeit mit 

der DAPG e. V. und nach dem Fortbildungscurriculum der Bun-

desärztekammer veranstaltet. Die Fortbildung im Blended-

Learning-Konzept gliedert sich in drei Teile:

• Teil 1 (4 Std.): Ursachen des Klimawandels

• Teil 2 (8 Std.): Wahrnehmung und Motivation

• Teil 3 (36 Std.): Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-

sundheit; Gesundheitskompetenz u. Präventionsmaßnah-

men; Handlungsfelder in Gesundheitseinrichtungen; Haus-

arbeit und Vorstellung

Termine Teil 1: Anmeldung über www.dapg.info/termine

Gebühr: 85 €

Termine Teil 2: sh. aktuelle Fortbildungsangebote

Gebühr: 105 €

Termine Teil 3: Interessentenliste

Gebühr: 455 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Tanja Oberwallner, Fon: 06032 782-131, Fax -180

Nichtärztliche Praxisassistenz (NäPA)

Nichtärztliche Praxisassistenten und Praxisassistentinnen un-

terstützen Haus- und Fachärzte bei der Versorgung der Patien-

ten. Im Rahmen der delegationsfähigen ärztlichen Leistungen 

können sie selbständig Hausbesuche und Besuche in Alten- 

oder Pflegeheimen oder in anderen beschützenden Einrichtun-

gen durchführen und z. B. Wunden versorgen, Blutdruck- und 

Blutzuckerwerte kontrollieren und die Sturzprophylaxe über-

nehmen. Der Fortbildungsumfang richtet sich nach der Dauer 

der Berufstätigkeit. 

Termin: ab 02.11.2023

Gebühr: 1.925 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Karin Jablotschkin, Fon: 06032 782-184, Fax: -180

Aktualisierung Onkologie: Prostatakarzinom  

(ONK A 3)

Die Aufbaufortbildung richtet sich insbesondere an Medizini-

sche Fachangestellte, die bereits am 120-stündigen Qualifizie-

rungslehrgang Onkologie teilgenommen haben und gemäß 

„Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 zum BMV-Ä)“ ihren Wis-

senstand aktualisieren bzw. erweitern wollen.

Termin ONK A3: Sa., 21.10.2023, 09:30–16:45 Uhr

Gebühr: 125 €

Kontakt: Julia Werner, Fon: 06032 782-185, Fax: -180

Kardiologie (KAR) 120 Stunden

Der 120-stündige Qualifizierungslehrgang vermittelt spezielle 

Kenntnisse von Krankheitsbildern in der Kardiologie und befä-

higt dazu, den Arzt/die Ärztin bei der Vorbereitung, Durchfüh-

rung und Nachbereitung ambulanter nicht-invasiver, invasiver 

diagnostischer und therapeutischer Maßnahmen zu unterstüt-

zen. Zusätzliche Themen der Fortbildung sind: Koordination 

und Organisation von Therapie- und Sozialmaßnahmen, Patien-

tenschulungen, Telemedizin, Kommunikation und Motivation 

zu Verhaltensänderungen. 

Termin KAR: ab 04.10.2023

Gebühr: 1.300 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Ilona Preuß, Fon: 06032 782-154, Fax: -180

 Palliativversorgung (PAL) 120 Stunden

Die Kommunikation mit Schwerkranken stellt neben der medi-

zinischen Betreuung eine besondere Herausforderung dar. Die 

Einbindung der Medizinischen Fachangestellten in die Versor-

gung der Patienten soll die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 

in ihrer Arbeit unterstützen. Der Qualifizierungslehrgang ba-

siert auf dem Curriculum der Bundesärztekammer.

Termin ONK PAL: ab 09.11.2023

Gebühr: 275 €

Termin PAL: ab 06.12.2023

Gebühr: 735 € zzgl. 60 € Prüfungsgebühr

Zusätzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprächsfüh-

rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu 

belegen.

Kontakt: Diana Wölk, Tel.: 06032 782-121, Fax -180

Onkologie (ONK) 120 Stunden 

Der Qualifizierungslehrgang zur qualifizierten Unterstützung 

der Ärztin/des Arztes bei der Behandlung und Betreuung von 

Onkologiepatienten in onkologischen Schwerpunktpraxen be-

steht aus den nachfolgenden Modulen:

Termin ONK PAL: ab 09.11.2023

Gebühr: 275 €

Termin ONK: ab 30.11.2023

Gebühr: 665 € zzgl. 60 € Lernerfolgskontrolle

Zusätzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprächsfüh-

rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu 

belegen.

Kontakt: Tanja Oberwallner, Fon: 06032 782-131, Fax -180

Fortbildung für MFA und Arzthelfer/-innen | Carl-Oelemann-Schule

Termine und Terminänderungen tagesaktuell unter www.carl-oelemann-schule.de
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EBM – Vertiefung des Grundlagenwissens  

im ärztlichen Abrechnungswesen (PAT 12) 

Die eintägige Veranstaltung baut auf dem Kenntnisstand der 

Fortbildung „Einführung in das ärztliche Abrechnungswesen – 

EBM“ auf. Sie richtet sich auch an Personen, die ihren Kenntnis-

stand aktualisieren und erweitern möchten. 

Termin PAT 12: Sa., 09.12.2023, 09:30–15:00 Uhr 

Gebühr: 125 €

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax -180

Patientenbegleitung und Koordination (PBK) 

 40 Stunden

Der Qualifizierungslehrgang besteht aus drei Veranstaltungs-

blöcken, die einzeln angeboten werden: 

• Interaktion mit chronisch Kranken (8 Std.) und

• Organisation von Therapie- und Sozialmaßnahmen (16 Std.)

Termin:  Interessentenliste

Gebühr: 310 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Zusätzlich sind die Kurse Kommunikation und Gesprächsfüh-

rung (PAT 1) und Wahrnehmung und Motivation (PAT 2) zu 

belegen.

Kontakt: Katja Rühlmann, Fon: 06032 782-176

Belastungs- EKG für Fortgeschrittene (MED 2)  

8 Stunden

Die Fortbildung richtet sich an Teilnehmer/-innen, die ihren 

Kenntnisstand und ihre Fertigkeiten vertiefen und erweitern 

möchten. Inhalte u. a.:

• Erkennung von technischen (Anwendungs-) Fehlern anhand 

von Herzstromkurven

• Grundlagen Pathologie, Ruhe-EKG und Belastungs-EKG

• Notfallausstattung und Gerätewartung

• Grundlagen der Dopplermessung (u. a. Blutdruckmessung)

• Praktische Durchführung (inkl. Monitoring) und Überblick

über die Auswertung eines Belastungs-EKGs

•

Termin MED 2: Interessentenliste

Kontakt: Zakia Ahmad, Fon: 06032 782-172, Fax: -180

Tagesaktuelle Informationen 

Über unsere tagesaktuellen Fortbildungsangebote 

informieren wir Sie auch auf unserer Website  

www.carl-oelemann-schule.de und über 

 Facebook www.facebook.com/LAEKHessen/

Fachkraft für Impfmanagement (IMP) 40 Stunden

Der Qualifizierungslehrgang wird auf Grundlage des Fortbil-

dungscurriculums der Bundesärztekammer durchgeführt.

Termin IMP: ab 06.10.2023

Gebühr: 455 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax: -180

Aufbereitung von Medizinprodukten (SAC)  

24 Stunden 

Die Medizinprodukte-Betreiberverordnung regelt das Errichten, 

Betreiben, Anwenden und Instandhalten von Medizinproduk-

ten. Die Fortbildung zum Erwerb der Sachkenntnis wird auf der 

Grundlage des Curriculums der Bundesärztekammer durchge-

führt.

Termine:

SAC 4: ab 12.10.2023

SAC 5: ab 30.11.2023

Gebühr: 370 € inkl. Lernerfolgskontrolle

Kontakt: Julia Werner, Fon: : 06032 782-185, Fax: -180

EBM – Einführung in das ärztliche Abrechnungs- 

wesen (PAT 11)

Inhalte:

• Welche Kostenträger nehmen an der vertragsärztlichen Ab-

rechnung über die KV teil?

• Besonderheiten bei der Abrechnung mit den „Sonstigen Kos-

tenträgern“

• Aufbau und Systematik des EBM

• Die wichtigsten Allgemeinen Bestimmungen

• Wann darf ich welche Ziffer abrechnen?

Die jeweils gültigen Beschlüsse der zuständigen Abrechnungs-

stellen werden in den Inhalten berücksichtigt.

Termin: Sa., 04.11.2023, 09:30–16:00 Uhr

Gebühr: 125 € 

Kontakt: Danuta Scherber, Fon: 06032 782-189, Fax -180

Prüfungsvorbereitungskurse für Auszubildende

Informationen und Termine zu den Prüfungsvorbereitungskur-

sen für die Abschlussprüfung Winter 2023 für Medizinische

Fachangestellte finden Sie auf unserer Website.

Kontakt: Zakia Ahmad, Fon: 06032 782-172, Fax: -180

Carl-Oelemann-Schule | Fortbildung für MFA und Arzthelfer/-innen
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Serie Teil 21: Patientensicherheit – Start- und Zielpunkt in der Qualitätssicherung

Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen – zentrales 

Instrument zur Förderung der Patientensicherheit 

Dr. med. Kyra Schneider, Prof. Dr. med. Jürgen Graf, Prof. Dr. med. Wolf O. Bechstein, Dr. med. Michael Heise,  

Dr. med. Hanan El Youzouri

Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen 

(MMK) tragen mit der berufsgruppen-

übergreifenden strukturierten Analyse und 

Aufarbeitung besonderer Fälle in der Klinik 

dazu bei, die Patientensicherheit nachhal-

tig zu verbessern. Der aktuelle Stand der 

Implementierung im Universitätsklinikum 

Frankfurt am Main wurde mittels mehrerer 

Befragungen evaluiert. Für eine suffiziente 

Durchführung von MMK ist die geschulte 

und sensible Moderation der Konferenzen 

besonders wichtig – hierzu bietet die Aka-

demie für ärztliche Fort- und Weiterbil-

dung der Landesärztekammer Hessen eine 

Fortbildungsreihe an.

Über 100 Jahre nach der Einführung von 

MMK in der Harvard Medical School durch 

E. A. Codman (siehe Kasten) werden diese 

laut der aktuellen Krankenhausstudie 

KHaSiMiR 21 in den allermeisten Kliniken 

in Deutschland umgesetzt. [1] Dabei gibt 

es jedoch einiges Potenzial zur Weiterent-

wicklung. So sind MMK in knapp 25 % der 

Kliniken nicht strukturiert und nur in ca. 

76 % fach- bzw. ungefähr 66 % berufs-

gruppenübergreifend umgesetzt. 

Die Verpflichtung zur Durchführung von 

MMK ergibt sich für die Krankenhäuser 

aus der Qualitätsmanagement-Richtlinie 

des Gemeinsamen Bundesausschusses. 

Auch diverse Fachzertifizierungen fordern 

die Durchführung von MMK, die ggf. auch 

im Stellungnahmeverfahren der externen 

Qualitätssicherung nachzuweisen sind.

Seit 2016 liegt der Methodische Leitfaden 

„Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen“ 

der Bundesärztekammer (BÄK) vor, seit 

2019 der Leitfaden der Stiftung Patienten-

sicherheit Schweiz. [2, 3] Dieser hat die 

systemische Analyse und die Rollen im Rah-

men von MMK noch weiter ausgearbeitet.

Entwicklung eines Rahmenkon-

zepts zur Umsetzung von MMK 

 im Universitätsklinikum Frankfurt 

MMK sind am Universitätsklinikum Frank-

furt lange etabliert. 2017 wurden erst-

mals die ärztlichen Leitungen zur Umset-

zung von MMK in ihren Einrichtungen 

strukturiert befragt. Auf dieser Grundlage 

und dem Leitfaden der BÄK wurde in einer 

interdisziplinären Arbeitsgruppe unter der 

Leitung der Stabsstelle Qualitäts- und kli-

nisches Risikomanagement (QM/kRM) 

mit Beteiligung eines Einrichtungsleiters 

ein klinikumsweit geltendes Rahmenkon-

zept für die Durchführung von MMK er-

stellt. Hierfür wurden auch Vorlagen für 

die Vorbereitung, Präsentation und Doku-

mentation erstellt und in der Dokumen-

tenlenkung hinterlegt. Basis des Doku-

mentationsbogens ist der des Methodi-

schen Leitfadens MMK der BÄK.

Da nur in 54 % der Einrichtungen eine 

Maßnahmenverfolgung etabliert war, 

wurde diese Verantwortung den Quali-

tätsmanagementbeauftragten der jeweili-

gen Einrichtungen übertragen. Die von 

der BÄK geforderte regelmäßige Evaluati-

on wurde jährlich mit pandemiebedingter 

Unterbrechung durchgeführt.

Über das bestehende Qualitätsmanage-

mentsystem wird in einem jährlichen Risi-

koassessment der Einrichtungen die sys-

tematische Umsetzung von strukturierten 

MMK abgefragt. In den Inhouse-Schulun-

gen der Qualitäts- und Risikomanage-

mentbeauftragten (QMB/RMB) wird das 

Instrument der MMK detaillierter vorge-

stellt. Parallel dazu gibt es das Angebot 

der Begleitung von MMK durch die Stabs-

stelle QM/kRM (nun Stabsstelle Patien-

tensicherheit & Qualität). 2022 wurden 

erstmals die Fallanalysierenden in einem 

neu konzeptionierten Kurs geschult und 

eine Fortbildung für die Moderatoren von 

MMK entwickelt.

 Die Evaluation zeigt eine positive 

Entwicklung der Etablierung von 

MMK

Die Evaluation erfolgte über zwei Ebenen, 

die der Einrichtungsleitungen und die der 

Teilnehmenden. Die Einrichtungsleitungen 

wurden 2017, 2019 und 2021 befragt. In 

Patientensicherheit
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„Codman wollte ein Pionier sein, dennoch war sein Ziel ein weitaus größeres: Er woll-

te die Medizin und die Art und Weise, wie sie im 20. Jahrhundert praktiziert wurde, 

reformieren. Sein Hauptinteresse in der Medizin galt dem, was er „Endergebnis-Idee“ 

nannte. Eine wirklich einfache Idee, die nur aus der Vorstellung bestand, dass Ärztin-

nen und Ärzte ihre Patientinnen und Patienten lange genug begleiten sollten, um 

dann eine Aussage darüber treffen zu können, ob die Ergebnisse ihrer Behandlungen 

funktionierten.“

„Codman wanted to be a pioneer, but his goal was far greater; he wished to reform 

medicine and how it was practiced in the 20th century. His primary interest in medi-

cine was what he called the End Result Idea. A simple idea, really, it consisted only of 

the notion that doctors should follow all their patients long enough to tell if the re-

sults of their treatment worked.“

W. J. Mallon: Ernest Amory Codman: The End Result of a Life in Medicine. WB Saun-

ders, Philadelphia 2000. Übersetzung: Katja Kölsch
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dieser Zeit wurde die regelmäßige Umset-

zung von MMK in 82 % der Einrichtungen 

auf 90 % gesteigert. Ursprünglich fanden 

diese in 46 % der Einrichtungen wöchent-

lich statt, 2021 lag die Präferenz dann mit 

56 % bei einer quartalsweisen Durchfüh-

rung. Die Nachhaltigkeit von MMK, die in 

der ersten Befragung mit durchschnittlich 

7,5 (bei einer Skala von 1 für „sehr 

schlecht“ bis 10 für „sehr gut“) bewertet 

wurde, konnte nach den oben beschriebe-

nen Interventionen auf 8,6 gesteigert wer-

den, fiel allerdings im Rahmen der Pande-

mie auf 8,1 zurück. Der Anteil der MMK 

mit moderierender Leitung blieb im Ver-

lauf der Jahre nahezu unverändert bei 

45 %. Der Anteil der Oberärztinnen und 

Oberärzte, die die Moderation einer MMK 

übernommen haben, konnte von 48 % auf 

68 % gesteigert werden.

Im Rahmen der Befragung wurden folgen-

de positive Erfahrungen von MMK ge-

nannt:

•  Entlastung für einzelne Personen und das 

gesamte Team,

•  Formulierung von Lernbotschaften, die

konkret umgesetzt werden können/

müssen,

•  Kultur der konstruktiven Selbstkritik,

•  Identifizierung von Schwächen in der

Organisationsstruktur,

•  Offene, kollegiale Kommunikation,

•  Konstruktive, zielführende Diskussionen

und

•  Verbesserung von Strukturen und Doku-

mentation.

Die Befragung der Teilnehmenden wird 

über die zentrale Stabsstelle Patientensi-

cherheit & Qualität in Zusammenarbeit 

mit den QMB der Einrichtungen organi-

siert. Grundlage der Evaluation ist der Be-

fragungsbogen des Leitfadens MMK der 

Stiftung Patientensicherheit Schweiz. Die 

Anzahl der Rückläufer liegt bei 97, 125 

bzw. 120 Bögen in den Jahren 2019, 2021, 

2022/2023. Die größten positiven Ver-

besserungen gab es bzgl. der „Klarheit 

Patientensicherheit

Abb. 1: Ergebnisse der Befragung der Teilnehmenden (Ausschnitt); Quelle: Stabsstelle Patientensi-

cherheit & Qualität, Universitätsklinikum Frankfurt

MMK am Universitätsklinikum Frankfurt am Main

Konkret werden für eine MMK geeignete 

Fälle durch den verantwortlichen Ober-

arzt identifiziert. Dies können postopera-

tive Todesfälle oder auch Fälle sein, bei 

denen es mit weiteren behandelnden Dis-

ziplinen zu Abstimmungsproblemen kam. 

Üblicherweise werden die Fälle durch ei-

ne/n Assistenzärztin bzw. Assistenzarzt 

in fortgeschrittener Weiterbildung (d. h. 

keine Berufsanfänger) vorbereitet, indem 

der Fall chronologisch im klinikeigenen 

Template dargestellt und aufgearbeitet 

wird. Relevante Befunde (z. B. des Labors 

oder der Bildgebung) werden ebenfalls in 

die Präsentation aufgenommen. 

Es folgt eine Prüfung, ob interne Stan-

dards eingehalten wurden. Die Literatur 

zu diesem Fall wird gesichtet und für die 

Kolleginnen und Kollegen mit wenigen 

Folien aufbereitet. Dieser Prozess der 

Fallanalyse wird oberärztlich begleitet. 

Die MMK finden monatlich zu einem fes-

ten Termin während der Arbeitszeit 

statt. Die Patientensicherheitsbeauftrag-

te des Universitätsklinikums nimmt 

ebenfalls teil. Sofern es behandlungsrele-

vante beteiligte Disziplinen bzw. weitere 

Berufsgruppen gibt, werden diese zur 

MMK frühzeitig mit eingeladen. In den 

Zentren sind diese von Beginn an inter-

disziplinär geplant. Nach der Begrüßung 

und dem Hinweis auf die Verschwiegen-

heitsverpflichtung durch die Einrich-

tungsleitung übernimmt der für die MMK 

verantwortliche Oberarzt die Moderati-

on. Ggf. wird zu diesem Zeitpunkt das 

Kriterium für die Aufnahme des Falles in 

die MMK benannt. Danach erfolgt die 

Fallpräsentation durch die Assistenzärz-

tin/den Assistenzarzt inklusive der Vor-

stellung der Literaturhinweise. Diese 

wird durch die Einrichtungsleitung noch 

in den weiteren Kontext eingeordnet. 

Ggf. werden noch weitere Informationen 

zum Fall durch die anwesenden Kollegin-

nen und Kollegen (Viszeralchirurgie) er-

gänzt. In der nachfolgenden gemeinsa-

men Reflexion werden kritische Ent-

scheidungen diskutiert – immer unter 

dem Aspekt: Würden wir mit dem Wissen 

von heute eine Entscheidung zur Diag-

nostik oder Therapie anders fällen?

In dieser Phase der MMK ist die Moderation 

zum Teil herausfordernd, um bei Schuldge-

fühlen zu entlasten bzw. mögliche Schuld-

zuweisungen zu unterbinden. Dies gelingt 

durch den Fokus auf die übergeordnete 

Aufgabe des gemeinsamen Lernens aus 

diesem Fall. Eine weitere Aufgabe der Mo-

deration ist die Begleitung zur Ausarbei-

tung von Lernbotschaften und Präventi-

onsmaßnahmen. Diese werden protokol-

liert und in die Maßnahmenverfolgung 

durch die Qualitätsmanagementbeauftrag-

ten mit aufgenommen. Der Abschluss und 

die Gesamteinordnung des Falls wiederum 

ist Aufgabe der Einrichtungsleitung.

Dr. med. Kyra Schneider
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sönlichem Versagen („no blame and sha-

me“), sondern im Hinblick auf strukturel-

le Verbesserungsmöglichkeiten. Hilfreich 

ist auch die Einordnung des Vorgangs in 

den aktuellen Stand des medizinischen 

Wissens, welches ggf. auch umfangrei-

chere Literaturrecherche erfordert.

Gemeinsames Lernen 

Die präsentierten Ergebnisse des Universi-

tätsklinikum Frankfurt zeigen, dass es mit 

einem entsprechend angepassten Konzept 

möglich ist, die Effekte von MMK positiv 

weiterzuentwickeln und die Nachhaltigkeit 

zu steigern. Wenn es gelingt, eine offene 

Atmosphäre des gemeinsamen Lernens 

ohne Schuldzuschreibungen zu schaffen, 

sind MMK ein wirksames Instrument so-

wohl für das individuelle als auch das orga-

nisationale Lernen (vgl. Abb. 2). Klarheit 

der Rollen und Struktur unterstützen die 

erfolgreiche und gewinnbringende Umset-

zung von MMK. 

Dr. med. Kyra Schneider

Prof. Dr. med. Jürgen Graf

 Prof. Dr. med. Wolf O. Bechstein

 Dr. med. Michael Heise

Dr. med. Hanan El Youzouri

Fortbildungen zu MMK der Akademie 

für Ärztliche Fort- und Weiterbildung 

der LÄKH siehe nächste Seite. Die Lite-

raturhinweise finden sich online. 

Patientensicherheit

 Dr. med. Kyra Schneider leitet seit 2015 

die Stabsstelle Patientensicherheit & 

Qualität des Universitätsklinikum Frank-

furt am Main und ist dort die Patienten-

sicherheitsbeauftragte. Die Anästhesio-

login, Intensiv- und Notfallmedizinerin 

hat neben langjähriger klinischer Erfah-

rung diverse Qualifikationen im Quali-

täts- und Risikomanagement erworben 

und ist seit langem leitend in diesem Be-

reich tätig. Zudem arbeitet Schneider als 

Dozentin für die Akademie für Ärztliche 

Fort- und Weiterbildung der Landesärz-

tekammer Hessen und in verschiedenen 

weiteren Institutionen mit.

Weitere Autoren des Artikels sind:

•  Prof. Dr. med. Jürgen Graf, (Ärztlicher

Direktor und Vorstandsvorsitzender

Universitätsklinikum Frankfurt)

•  Prof. Dr. med. Wolf O. Bechstein, (Di-

rektor der Klinik für Allgemein-, Visze-

ral-, Transplantations- und Thoraxchi-

rurgie, Universitätsklinikum Frankfurt)

•  Dr. med. Michael Heise (Oberarzt Klinik 

für Allgemein-, Viszeral-, Transplantati-

ons- und Thoraxchirurgie, Universitäts-

klinikum Frankfurt)

•  Dr. med. Hanan El Youzouri (Oberärztin 

Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Trans-

plantations- und Thoraxchirurgie, Uni-

versitätsklinikum Frankfurt)
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über Schiefgelaufenes“ (Anstieg von 59 % 

auf 76 %). Das „Lernen aus dem Fall“ wur-

de von ursprünglich 59 % nun von 78 % 

bejaht (vgl. Abb. 1). 81–84 % der Teilneh-

menden gaben an, selbst offen zu reden. 

Ähnliche Rückmeldungen gab es zum of-

fenen Reden der anderen. In 82–84 % 

wurden auch fehlerbegünstigende Fakto-

ren besprochen.

Identifizierte Erfolgsfaktoren

Diverse Arbeiten konnten die Reduktion 

sowohl der Komplikationsrate als auch der 

Gesamtmortalität durch MMK nachwei-

sen. [4–7] MMK können sich positiv auf 

die Sicherheitskultur auswirken, wenn sich 

die Teilnehmenden psychologisch sicher 

fühlen und ein Bloßstellen der Beteiligten 

unterbleibt. [8] 

Damit MMK erfolgreich sein können, müs-

sen die Rollen Leitung, Moderation und 

präsentierende Person klar und die Fall-

auswahl transparent sein. Die Moderation 

von MMK ist eine besondere Herausforde-

rung, da z. B. Schuldzuweisungen kontra-

produktiv auf offenes Reden über Fehler 

wirken. Moderatoren und Fallpräsentie-

rende sollten spezifisch qualifiziert und 

auch die Leitungen von MMK sollten ge-

zielt auf die Zielsetzung, den Ablauf und 

die besonderen Herausforderungen für ih-

re Rolle vorbereitet werden. Beispielswei-

se werden in der Klinik für Allgemein-, Vis-

zeral-, und Transplantationschirurgie alle 

postoperativen Todesfälle in einer struk-

turierten MMK besprochen und protokol-

liert. Indikation, intraoperatives Vorgehen 

und postoperative Behandlung werden 

kritisch hinterfragt ohne Suche nach per-

Abb. 2: MMK ist eine Synergie aus individuellen und organisationalen Lernen [9]
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Literatur zur Serie Patientensicherheit (Teil 21)

Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen – zentrales

Instrument zur Förderung der Patientensicherheit

von Dr. med. Kyra Schneider, Prof. Dr. med. Jürgen Graf, Prof. Dr. med. Wolf O. Bechstein, Dr. med. Michael Heise,

Dr. med. Hanan El Youzouri
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Fortbildungsveranstaltungen zur Patientensicherheit

22. November 2023:

Patientensicherheit ist Teamarbeit 

 CME-zertifizierte und nach § 2 Abs. 5 Patientensicherheitsver-

ordnung anerkannte Live-Online-Fortbildung 

Zielgruppe: Ärztinnen und Ärzte, Patientensicherheitsbeauf-

tragte und alle Interessierten im Gesundheitswesen

Termin: 22.11.2023, 17 bis 21 Uhr

Ort: Live-Online

Thema: Im Fokus der Veranstaltung stehen die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit sowie die gezielte Einbeziehung der Patientin-

nen und Patienten. Hierzu gehört das Thema „Entlassmanage-

ment“ – ein wichtiger Prozessschritt, der nur sektoren- und be-

rufsgruppenübergreifend gelingen kann. Am Beispiel „Room of 

Error“ soll gezeigt werden, wie ein interaktives Tool verschiedene 

Berufsgruppen beim Erkennen von Fehlern und dem Lernen da-

raus unterstützen kann. Das Thema „Shared Decision Making“ 

reiht sich als Paradebeispiel in das diesjährige Motto des Weltta-

ges der Patientensicherheit ein: „Engaging Patients for Patient 

Safety, Elevate the voice of patients!“ 

Im Internet: www.tag-der-patientensicherheit.de

Veranstalter: Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung 

der Landesärztekammer Hessen. Kooperationspartner: Hessi-

sche Krankenhausgesellschaft, Stabsstelle Qualitätssicherung 

der LÄKH, Universitätsklinikum Frankfurt

Gebühr: 130 € (Akademiemitgl. 117 €)

Zertifizierung/Anerkennung: Die Fortbildung ist 

mit 5 CME-Punkten zertifiziert und gemäß § 2 

Abs. 5 Patientensicherheitsverordnung anerkannt.

Kurzlink: https://tinyurl.com/ynymezye 

29. November 2023:

Neue Aspekte in der Reproduktionsmedizin –  

ein praktischer Überblick

 CME-zertifizierte Live-Online-Fortbildung 

Zielgruppe: Ärztinnen und Ärzte (Reproduktionsmediziner, Gy-

näkologen und Allgemeinmediziner), Reprodukti-

onsbiologen

Termin: 29.11.2023, 17 bis 21 Uhr

Ort: Live-Online 

Thema: Die Reproduktionsmedizin ist seit ihren Anfängen in den 

1970er- und 1980er-Jahren ein zwar kleines, aber sich rasant 

entwickelndes Fachgebiet, das menschliche, medizinische, psy-

chosoziale, ethische, wirtschaftliche und rechtliche Aspekte be-

rührt. Die Bedeutung reproduktionsmedizinischer Fragestellun-

gen nimmt dabei immer mehr zu. Die Veranstaltung betrachtet 

neben allen Fortschritten auch die kritischen Aspekte. Aktuelle 

Einflüsse auf die Inanspruchnahme derartiger Behandlungen wie 

die SARS-CoV-2-Pandemie oder der Ukrainekrieg und die in der 

Praxis immer wichtiger werdende Fragestellung der Gameten-

spende bei verschiedenen Formen der Elternschaft stehen eben-

falls auf dem Programm. Ein Workshop zu Fällen aus der Praxis 

rundet die Veranstaltung ab. 

Veranstalter: Akademie für Ärztliche Fort- und Weiterbildung 

der Landesärztekammer Hessen. Kooperationspartner: Stabs-

stelle Qualitätssicherung der LÄKH.

Gebühr: 130 € (Akademiemitgl. 117 €)

Zertifizierung/Anerkennung: Die Fortbildung ist 

mit 4 CME-Punkten zertifiziert.

Kurzlink: https://tinyurl.com/26zdub84

Ab 11. September 2023: 

Moderation von Morbiditäts- & 

Mortalitätskonferenzen (MMK)

CME-zertifizierte Präsenzfortbildung

Zielgruppe: Ärztinnen und Ärzte, Gesund-

heits- und Krankenpflegende, Personen 

anderer Gesundheitsfachberufe (mehr-

jährige Berufserfahrung empfohlen)

Termin:

Telelernphase: 11.09. bis 11.10.2023

Präsenzphase: 12.10.23 von 8:30–16 Uhr 

und 13.10.2023 von 8:30–13 Uhr

Ort: Landesärztekammer Hessen,  

Hanauer Landstraße 152,  

60314 Frankfurt

 Thema: Morbiditäts- und Mortalitätskon-

ferenzen (MMK) sind für die Patientensi-

cherheit in Kliniken von hoher Bedeutung 

(siehe vorheriger Artikel). Die Veranstal-

tung zielt darauf ab, die Moderierenden 

von MMK auf ihre anspruchsvolle Rolle 

vorzubereiten und zu schulen. Dabei wird 

besonderer Wert auf die Vermittlung 

kommunikativer Fähigkeiten und den Pra-

xisbezug gelegt.

Veranstalter: Akademie für Ärztliche 

Fort- und Weiterbildung der Landesärzte-

kammer Hessen. Kooperationspartner: 

Stabsstelle Qualitätssicherung der LÄKH

Gebühr: 480 € (Akademiemitgl. 432 €)

Zertifizierung/Anerkennung: Die Fortbil-

dung ist mit 18 CME-Punkten zertifiziert. 

Kurzlink: https://tinyurl.com/bddpx5cz

Die QR-Codes auf dieser Sei-

te führen direkt zur jewei -

ligen Veranstaltung unter 

www.akademie-laekh.de

Patientensicherheit
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Studentische Poliklinik: Kostenlos, anonym, sozial

Laut Statistischem Bundesamt leben in 

Deutschland rund 61.000 Menschen 

(2019, www.destatis.de) ohne Kranken-

versicherungsschutz . Die Dunkelziffer ist 

weitaus höher, da bei der Erfassung aus-

schließlich diejenigen mit gesichertem 

Aufenthaltsstatus berücksichtigt werden. 

So geht man deutschlandweit eher von 

Hunderttausenden Nicht-Versicherten 

aus. Wer aber keine Krankenversicherung 

hat, kann nur bedingt ärztliche Hilfe in 

Anspruch nehmen, denn Behandlungskos-

ten müssen in diesem Fall selbst getragen 

werden. Stehen finanzielle Mittel nicht zur 

Verfügung, bleibt der Zugang zur medizi-

nischen Versorgung oft verwehrt.

Diesem Umstand möchten sich die Medi-

zinstudierenden der Studentischen Polikli-

nik (StuPoli) in Frankfurt am Main nicht 

beugen. „Der Zugang zur medizinischen 

Versorgung ist Grundrecht eines jeden 

Menschen. Die Realität bildet dies nicht 

ab. Wir bieten eben diesen Zugang nied-

rigschwellig und kostenfrei an“, so die Ini-

tiative. Unterstützt vom Frankfurter Ge-

sundheitsamt, bietet die StuPoli Frankfurt 

bereits seit 2014 kostenfreie Sprechstun-

den für Nicht-Versicherte an – derzeit 

zweimal wöchentlich für jeweils zwei 

Stunden. 2022 behandelte die StuPoli 233 

Patientinnen und Patienten. 

Vorbild: Student-Run Free Clinics 

Das Konzept der StuPoli basiert auf dem 

US-amerikanischen Vorbild der Student-

Run Free Clinics – Einrichtungen der Pri-

märversorgung, die von Studierenden ge-

führt und verwaltet werden. Ein Gewinn 

für alle Beteiligten: Einerseits schließen 

die künftigen Ärztinnen und Ärzte eine 

Lücke in der Gesundheitsversorgung, 

gleichzeitig können sie von den dort ge-

machten Erfahrungen profitieren. „Viele 

Studierende erhoffen sich, durch ihren 

Start in der StuPoli ihre klinisch-prakti-

schen Fertigkeiten zu verbessern“, sagt 

Léon Lück,  ein Student der StuPoli. Für 

Gespräche und Untersuchungen stehe viel 

Zeit zur Verfügung. Das werde nicht nur 

von den Studierenden, sondern auch von 

den Patientinnen und Patienten positiv 

aufgenommen. 

Organisation der StuPoli Frankfurt

Die Klinik wird von den Studierenden 

selbstständig organisiert – von der Lei-

tung der Klinikabläufe bis zum Anmel-

dungsmanagement. Zwei Untersuchungs-

teams widmen sich den Patientinnen und 

Patienten unter ärztlicher Begleitung. Ein 

Team setzt sich aus zwei Studierenden zu-

sammen. Ein Junior (Studierende des ers-

ten oder zweiten klinischen Semesters) 

und ein Senior (höhere klinische Semes-

ter) führen gemeinsam Anamnese, Unter-

suchungen und Diagnostik durch. Für die 

Besprechung des weiteren Vorgehens 

wird ein Arzt oder eine Ärztin hinzugezo-

gen. Zusätzlich können sich Patientinnen 

und Patienten dienstags mit einer Sozial-

arbeiterin austauschen. 

Die Frankfurter StuPoli ist als Wahlfach in 

den klinischen Abschnitt des Medizinstu-

diums integriert. Häufig geht das Engage-

ment der Studierenden jedoch darüber hi-

naus. „Zahlreiche Kommilitonen und Kom-

militoninnen der höheren Semester kom-

men zurück, um sich als Seniors ehren-

amtlich zu engagieren“, so Léon Lück. 

Fachärztliche Unterstützung 

 willkommen

In der allgemeinmedizinischen Sprech-

stunde können nicht alle Krankheitsbilder 

behandelt werden. Häufig bedarf es fach-

ärztlicher Behandlung. Aus diesem Grund 

arbeitet die StuPoli stetig an der Erweite-

rung ihres Netzwerks von Fachärztinnen 

und -ärzten, die bereit sind, diese Patien-

tinnen und Patienten kostenfrei in ihrer 

Sprechstunde aufzunehmen.

Studentische Poliklinik Frankfurt

Zeil 5, 2. OG | 60313 Frankfurt am Main

E-Mail: studentischepoliklinik@gmail.com

Sprechzeiten: Dienstag 17–19 Uhr 

Mittwoch  18–20 Uhr

Marissa Leister
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Ein Junior-Student untersucht eine Patientin, dies 

wird von einem Senior dokumentiert und gleich-

zeitig das weitere Vorgehen mit der anwesenden 

Ärztin besprochen.

Fallbeispiel: Engmaschige Therapie und Kontrolle

Herr K. (61), musste aufgrund einer le-

bensbedrohlichen Ketoazidose auf der 

Intensivstation behandelt werden. Zu-

dem erkrankte er schwer an Covid-19, 

wodurch er im Verlauf seines Klinikauf-

enthaltes eine Niereninsuffizienz entwi-

ckelte und dialysepflichtig wurde. K. 

kam nach seinem dreimonatigen Klinik-

aufenthalt in die Sprechstunde der Stu-

Poli zur ambulanten Weiterbehandlung, 

da er nicht krankenversichert war. 

Bei uns erfolgten eine Optimierung der 

antihypertensiven Therapie, eine regel-

mäßige Kontrolle der Nierenwerte sowie 

eine Anpassung der Medikation seines 

Diabetes Mellitus. Wir führten regelmä-

ßige körperliche Untersuchungen, Blut-

entnahmen, Sonographien und EKG 

durch, um den Gesundheitszustand eng-

maschig zu verfolgen. 

Der Patient zeigte sich stets kooperativ 

und besuchte unsere Sprechstunde ca. 

20 mal nach seinem Klinikaufenthalt im 

Jahre 2021 – und sein Gesundheitszu-

stand verbesserte sich deutlich. Seit Be-

ginn 2022 freuen wir uns, dass Herr K. 

einen neuen Arbeitsplatz finden und so-

mit in die gesetzliche Krankenversiche-

rung wieder aufgenommen werden 

konnte. (StuPoli)

Junge Ärztinnen und Ärzte
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Klimawandel und Gesundheitswesen 

Klimaschutz in Krankenhaus und Pra-

xis – Wo fange ich an?

Der Hartmannbund stellt bei seiner 

diesjährigen Landesdelegiertenver-

sammlung am Samstag, 23. Septem-

ber 2023, das Thema „Der Klimawan-

del im Gesundheitswesen: Eine Ge-

meinschaftsaufgabe“ in den Mittel-

punkt. Die Ärztin Svenja Krück, Präsi-

diumsmitglied und Klimaschutzbeauf-

tragte der Landesärztekammer Hes-

sen, benennt in diesem Vorwort zur 

Veranstaltung Eckpunkte zum Thema.

Spätestens seit den heißen und trockenen 

Sommern ist der Klimaschutz wieder eines 

der gesamtgesellschaftlich relevantesten 

Themen. Selbstverständlich machen sich 

auch Ärztinnen und Ärzte Gedanken, wie 

sie nicht nur privat, sondern auch auf der 

Arbeit einen Beitrag leisten können.

Dass die Medizin eine der ressourcenin-

tensivsten Branchen und damit extrem 

klimagefährdend ist, wissen viele Kollegin-

nen und Kollegen inzwischen. Des Weite-

ren ist es kein Geheimnis, dass umfangrei-

che Gegenmaßnahmen getroffen werden 

müssen, um eine weitere Erderwärmung 

einzudämmen.

Doch genau hier beginnt das Dilemma: 

Was können Ärztinnen und Ärzte konkret 

tun? Wie so oft gibt es auch hier keine ein-

fache Antwort. Je nach Fachrichtung und 

Versorgungsbereich bestehen unter-

schiedliche Möglichkeiten, die eigene Ar-

beit umweltfreundlicher zu gestalten. Was 

im Einzelnen umsetzbar ist, muss individu-

ell abgewogen werden. 

Inzwischen existieren detailliert ausgear-

beitete Vorschläge verschiedener Organi-

sationen, die den Klimaschutz in der Medi-

zin fördern wollen. Besonders hervorzu-

heben ist in diesem Kontext das Projekt 

„Transformative Arztpraxis“ der Deut-

schen Organisation Klimaschutz und Ge-

sundheit (KLUG), die auf ihrer Website 

auch eine Checkliste veröffentlicht hat. 

Außerdem bietet es sich an, sich mit 

gleichgesinnten Kolleginnen und Kollegen 

in „Health for future“-Ortsgruppen auszu-

tauschen und hier insbesondere über loka-

le Aspekte informiert zu bleiben. Ein wei-

terer wichtiger Baustein, um zu starten, 

ist der Besuch von Fortbildungen zum 

Thema Klimaschutz. Sie werden inzwi-

schen zunehmend auch CME-zertifiziert 

angeboten.

Trotz aller Bemühungen von Ärztinnen 

und Ärzten selbst sind wir im Bereich Kli-

maschutz auch auf andere angewiesen, 

um die Transformation zum klimafreundli-

chen Sektor zu schaffen. Insbesondere 

Produzenten von Pharmazeutika und Me-

dizinprodukten müssten ihr Sortiment um 

nachhaltige Produkte erweitern, Umbau-

maßnahmen in Kliniken und Praxen müs-

sen finanziell gefördert und medizinische 

Standards unter dem Aspekt des Ressour-

cenverbrauchs neu evaluiert werden. All 

dies erfordert einen politischen Willen 

zum Klimaschutz, für den sich unser Be-

rufsstand weiterhin konsequent einsetzen 

sollte.

Svenja Krück

Hartmannbund Hessen:  

Einladung Landesdelegiertenversammlung 2023

Der Vorsitzende des Hartmannbundes, 

Landesverband Hessen, Dr. med. Lothar 

Born, lädt zur Landesdelegiertenver-

sammlung 2023: 

Termin:  Samstag, 23. September 2023, 

 10–12 Uhr, danach Imbiss

Ort:  APO-Bank Frankfurt, 1. OG., 

Mainzer Landstr. 275, Frank-

furt/Main 

Thema:  Der Klimawandel im Gesund-

heitswesen: Eine Gemein-

schaftsaufgabe

Referentin: Dorothea Baltruks, wissen-

schaftliche Mitarbeiterin beim Centre 

for Planetary Health Policy (CPHP) in 

Berlin

Anmeldung: Die Teilnehmeranzahl ist 

begrenzt. Frühzeitige Anmeldung erbe-

ten, per E-Mail an:  

stephanie.neumann@hartmannbund.de 

Forum

Erinnerung an Prof. Dr. med. Uwe Töllner

* 05.10.1938 † 26.05.2023

Der ehemalige Direktor der Klinik für Kin-

der- und Jugendmedizin des Klinikums Ful-

da, Prof. Dr. med. Uwe Töllner (Foto), ist 

am 26. Mai 2023 verstorben. Der Kinder-

arzt war in der Fachwelt hoch angesehen 

und in Fulda und der Region sehr beliebt. 

Von 1982 bis 2002 leitete er als Direktor 

die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

des Klinikums Fulda. Er hat die Klinik mit 

strategischem Weitblick beständig weiter-

entwickelt. Die Etablierung der Intensiv-

einheit für pädiatri-

sche Intensivmedizin 

und Neonatologie 

sowie die Anerken-

nung zur ersten 

staatlich anerkann-

ten Ausbildungsstätte für pädiatrische In-

tensivmedizin und Neonatologie für Ärzte 

und Pflegepersonal in Hessen waren sein 

Verdienst. Wissensvermittlung und Ausbil-

dung waren ihm stets ein Herzensanlie-

gen. Über viele Jahre leitete er die Kinder-

krankenpflegeschule des Klinikums Fulda 

und war Fachprüfer bei der LÄK Hessen. 

Sein wissenschaftliches Renommee grün-

det auf zahlreichen Vorträgen und Publi-

kationen, für die er mit zahlreichen Prei-

sen und Auszeichnungen geehrt wurde. 

Die Gründung des Fördervereins „Kängu-

ruh“ und des Kinderschutzbundes Fulda 

ergänzen sein unermüdliches und erfolg-

reiches Schaffen für unsere Klinik für Kin-

der- und Jugendmedizin.

 PD Dr. med. Thomas Menzel,  

  Vorstand, für das Klinikum Fulda
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Neue Ansätze für Ausbildung von Ethikberater*innen

1. Fachtagung zur Ethik-Fallberatung

Ethikberatung im Gesundheitswesen ge-

hört spätestens seit einer Stellungnahme 

der Zentralen Ethikkommission bei der 

Bundesärztekammer im Jahr 20061 als 

„praxisrelevanter Beitrag zur Versorgung 

von Patienten“ zur guten medizinischen 

Praxis. In Hessen ist durch das Kranken-

hausgesetz aus dem Jahr 2011 in allen Kli-

niken ein*e Ethikbeauftragte*r sogar ver-

pflichtend. Ethikberatung umfasst neben 

der Konzeption und Durchführung von 

Fortbildungsmaßnahmen und der Ent-

wicklung von Ethik-Leitlinien die konkrete 

Einzelfallberatung. Diese erfolgt in der Re-

gel durch eine moderierte ethische Fallbe-

sprechung mit den verschiedenen Betei-

ligten vor Ort. Ethik-Fallberatungen sollen 

helfen, die verschiedenen Behandlungsop-

tionen ethisch zu bewerten und so die 

bestmögliche Entscheidung zu treffen.

Fallbeispiel 

Herr B. kann sich eines Abends, beim 

Abendessen mit seiner Familie, plötzlich 

nicht mehr artikulieren und rutscht von 

seinem Stuhl. Wenig später trübt er rasch 

ein. In der Klinik stellt sich schnell heraus, 

dass B. einen ausgedehnten Mediainfarkt 

auf der linken Seite erlitten hat. Der Ver-

such einer Thrombektomie ist nicht er-

folgreich und bei begleitendem Hirnödem 

wird in Einverständnis mit der Familie eine 

Hemikraniektomie durchgeführt. Der wei-

tere intensivmedizinische Aufenthalt ge-

staltet sich zwar ohne Komplikationen. 

Der Patient ist dabei aber weiterhin nicht 

kontaktfähig und beatmungspflichtig. Als 

eine Tracheotomie erforderlich wird, äu-

ßert sich die Familie, als sie um Zustim-

mung gebeten wird, gegenüber der be-

handelnden Oberärztin sehr zurückhal-

tend. Herr B. war vor dem Schlaganfall lei-

denschaftlicher Sportler: Bewegung und 

Selbstbestimmung sind ihm sehr wichtig, 

argumentiert die Ehefrau. Die Familie ist 

daher unsicher, ob B. einer Fortführung 

der Intensivthera-

pie, die im ungüns-

tigen Fall eine 

„Bettlägerigkeit“ 

und erhebliche

Pflegebedürftigkeit 

zur Folge hätte, 

überhaupt zustim-

men würde. Nach 

längerer Diskussion 

votieren sie daher 

für eine Therapiezieländerung hin zu ei-

nem rein palliativmedizinischen Konzept. 

Die Oberärztin ist unsicher, wie sie weiter 

vorgehen soll, da die Prognose aus neuro-

logischer Sicht – zumindest für den Mo-

ment – keineswegs infaust ist. Sie bittet 

daher um eine Ethik-Fallberatung.

Konkrete Einzelfallberatung

In der Ethik-Fallberatung könnten nun 

mehrere Dinge geklärt werden: Auch 

wenn die behandelnde Ärztin zum Zeit-

punkt der Anfrage der Meinung ist, dass 

der Patient noch „Perspektiven“ hat, kann 

das Therapieziel auf seine Sinnhaftigkeit 

hin reflektiert werden. Zum anderen kann 

thematisiert werden, wie der von der Ehe-

frau übermittelte mutmaßliche Wille zu 

bewerten ist. Je nach methodischer Orien-

tierung folgt das Verfahren einem be-

stimmten Ablauf. Nach einer einleitenden 

Phase, in der sich die beratenden Perso-

nen vorstellen und den Ablauf des Ge-

sprächs vorbereiten, folgt eine Informati-

onserhebung.

Dann sollten Handlungsoptionen formu-

liert werden, die dann im Rahmen einer 

ethischen Güterabwägung reflektiert und 

bewertet werden, so dass es im Idealfall zu 

einem ethisch fundierten Konsens im Hin-

blick auf das weitere Vorgehen kommt. 

Ein solcher Beratungsprozess dauert übli-

cherweise nicht länger als maximal 60 Mi-

nuten. Die beratende Person fungiert da-

bei als kompetent*r Begleiter*in, die so-

wohl den Prozess steuert als auch eine in-

haltliche Expertise einbringt. Die Verant-

wortung für die Entscheidung verbleibt 

dabei jedoch bei der Ärztin. Sollte sich der 

mutmaßliche Wille im Rahmen der Ethik-

Fallberatung so herausarbeiten lassen, 

dass er auf die Situation zutrifft, besteht 

keine Einwilligung zur Fortsetzung der 

Therapie. Diese muss dann unterbleiben, 

auch wenn sie – zumindest für den Mo-

ment – als effektiv und sinnvoll erachtet 

wird.

Kompetenzerwerb für Berater, 

Umfrage

Ethik-Fallberatung kann ein sinnvolles, 

aber durchaus ein komplexes Unterfangen 

sein. Doch über welche Kompetenzen 

muss eine beratende Person verfügen und 

wie können diese erworben werden? Da-

für fand im Dezember 2022 in der Goe-

the-Universität Frankfurt am Main die ers-

te Fachtagung zur Didaktik der Ausbil-

dung von Ethikberater*innen im Gesund-

heitswesen statt. Initiiert vom Frankfurter 

Dr. Senckenbergischen Institut für Ge-

schichte und Ethik der Medizin und der 

AG Ethik in der Medizin der Philipps-Uni-

versität Marburg, wurde die Tagung in Zu-

sammenarbeit mit der Akademie für Ethik 

in der Medizin (AEM) und dem Universi-

tätsspital Zürich durchgeführt.

Die Ausbildung wird von verschiedenen 

Bildungsträgern, auch der Akademie für 

Ärztliche Fort- und Weiterbildung der 

1 https://www.zentrale-ethikkommission.de/stellungnahmen/ethikberatung-in-der-klinischen-medizin; 

https://www.zentrale-ethikkommission.de/stellungnahmen/ausserklinische-ethikberatung-2019
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Landesärztekammer Hessen, angeboten. 

Sie folgt einem spezifischen Curriculum 

der AEM und ist im Rahmen der von der 

AEM seit 2014 angebotenen Zertifizie-

rung für Ethikberatung als Schulung aner-

kannt. Neben der Lehre von theoretischen 

Grundlagenkenntnissen sind simulierte 

Ethik-Fallberatungen Kernstück der prak-

tischen Ausbildung. Anders als für die Ver-

mittlung theoretischer Kenntnisse gibt es 

für den Kompetenzerwerb in der prakti-

schen Beratungstätigkeit keine hinrei-

chende Harmonisierung didaktischer Kon-

zepte. Dies war Gegenstand der Tagung.

Rund 40 teilnehmende Ausbilder*innen 

für Ethikberatende aus Deutschland, Ös-

terreich und der Schweiz wurden im Vor-

feld zu ihren aktuellen Ausbildungsstrate-

gien befragt. Dabei zeigte sich eine große 

Vielfalt von didaktischen Ansätzen mit ei-

nem breiten Spektrum an gelehrten Mo-

dellen für Ethik-Fallberatungen.

Weitgehende Einigkeit bestand darin, dass 

insbesondere der Praxistransfer in der 

Ausbildung eine besondere Herausforde-

rung darstellt und dass die bisherige Aus-

bildungszeit dem nicht hinreichend ge-

nügt. Regelhaft werden Simulationen in 

der praktischen Ausbildung eingesetzt. 

Vorträge und Workshops

Die Psychologin und Privatdozentin Mi-

chaela Kolbe vom Simulationszentrum am 

Universitätsspital Zürich widmete sich in 

einem Vortrag dem Thema „Feedback“. Es 

ist für die praktische Ausbildung im Zu-

sammenhang mit der Auswertung von si-

mulierten Einzelfallberatungen von be-

sonderer Bedeutung. Wie muss das Feed-

back vorgebracht werden, damit Adres-

sat*innen das Optimum für die Entwick-

lung der (Beratungs-) Fähigkeiten daraus 

ziehen können? Viele bisher üblichen 

Feedbacktechniken wie die sogenannte 

„Sandwichtechnik“ seien als kontrapro-

duktiv erkannt worden. Charakteristisch 

für ein sinnvolles und effektives Feedback 

sei: eine spezifische Haltung der feed-

backgebenden Person und ein Feedback 

innerhalb eines kommunikativen Prozes-

ses. Dann könne sich die feedbackempfan-

gende Person zu eben diesem Feedback 

verhalten. Gründe für die jeweils gezeigte 

Kommunikationssequenz würden so 

transparent angesprochen und wertschät-

zend hinterfragt werden.

In zwei Workshops wurde über die Kon-

zeption und Durchführung von Simulatio-

nen in der praktischen Ausbildung für 

Ethikberatende diskutiert. Dabei wurde 

zwischen Peer-to-Peer-Simulationen und 

Simulationen mit Simulationspersonen 

(SP) unterschieden.

Bei Peer-to-Peer-Simulationen überneh-

men Teilnehmer*innen der Kurse vorab 

konzipierte Rollen, so dass eine Ethik-Fall-

beratung realitätsnah simuliert wird. Sie 

eignen sich für das Erlernen prozessualer 

Aspekte und Fertigkeiten, sind leicht zu 

realisieren, unterliegen aber einer starken 

Situationsabhängigkeit. Peer-to-Peer-

 Simulationen sind aktuell der Standard der 

praktischen Ausbildung.

Bei Simulationen mit Simulationspersonen 

(SP) werden ausgebildete Schauspie-

ler*innen für vorab konzipierte Rollen ein-

gesetzt. Schauspieler*innen sind die Über-

nahme von Rollen gewohnt und werden 

zudem intensiv auf ihre Rollen vorberei-

ten. So können die Simulationen standar-

disiert durchgeführt werden, sind wieder-

holbar lernzielorientiert variierbar und 

deutlich realitätsnaher. SP werden in der 

Ausbildung von Ethikberatern in einem Pi-

lotprojekt mit dem Marburger Skills Lab 

Maris eingesetzt.

Fazit der Diskussion

Die Teilnehmenden sahen insgesamt ein 

hohes Potenzial im zukünftigen Einsatz 

von SP bei der Ausbildung zur Ethikbera-

tung. Limitierend seien der höhere logisti-

schen Aufwand und die mangelnde Ver-

fügbarkeit von ausgebildeten Schauspiel-

personen. Dennoch hätte der Einsatz von 

Schauspielpersonen gegenüber Peer-Si-

mulationen Vorteile. Inhalt und Methode 

könnten besser aufeinander abgestimmt 

werden und nicht nur kognitive, sondern 

auch emotionale Aspekte bei der Ethik-

Fallmoderation gezielter trainiert werden. 

Auch wäre ein standardisiertes, professio-

nelles Feedback gewährleistet. Die Mög-

lichkeit einer verbesserten Praxisvorberei-

tung von Ethikberatenden, insbesondere 

in den späten Phasen der Ausbildung, 

wurde hervorgehoben.

Ausblick

Es gibt eine große Diversität hinsichtlich 

möglicher Ausbildungsstrategien. Die 

Ausbilder*innen wünschen sich auch des-

halb eine Plattform für weiteren Aus-

tausch. Von den Organisator*innen wurde 

beschlossen, die Tagung jährlich wieder-

kehrend auszurichten, die nächste voraus-

sichtlich im Februar 2024.

Dr. rer. med. Timo Sauer 

Goethe-Universität Frankfurt,  

Dr. Senckenbergisches Institut  

für Geschichte und Ethik der Medizin,  

Paul-Ehrlich-Str. 20–22, 60590 Frankfurt/M.

Prof. Dr. phil. Alfred Simon

Akademie für Ethik in der Medizin,  

Humboldtallee 5, 37073 Göttingen

      Prof. Dr. med. Tanja Krones, Dipl.-Soz.

Universitätsspital Zürich/ 

Universität Zürich,  

Institut für Biomedizinische Ethik und 

Medizingeschichte, Zürich, Schweiz

Prof. Dr. med. Carola Seifart

 Philipps-Universität Marburg, FB Medizin,  

Arbeitsgruppe Ethik in der Medizin, 

Baldingerstraße, 35043 Marburg

Fort- und Weiterbildung

Neuer Campus Fulda – Universitätsmedizin Marburg

Die Zusammenarbeit zwischen der Univer-

sitätsmedizin Marburg und dem Klinikum 

ist seit dem Wintersemester 2014/15 fes-

ter Bestandteil der Lehre im klinischen Stu-

dienabschnitt des Studiengangs Human-

medizin an der Philipps-Universität Mar-

burg. Dabei wurden am Campus Fulda für 

jeweils eine kleine Gruppen von Studie-

renden ein- bis zweiwöchige Blockprakti-

ka und Seminare angeboten. Diese Ko-

operation wird ab dem Wintersemester 

23/24 auf eine neue Ebene gehoben: Ab 

Oktober finden für eine etwa 90-köpfige 

Gruppe die gesamte Lehre des zweiten 

und dritten klinischen Studienjahres (7. bis 

10. Semester) in Fulda statt. Neu dabei als

weiterer Kooperationspartner ist die 

Hochschule Fulda. Der hessische Minister-

präsident Boris Rhein gibt im Rahmen der 

offiziellen Eröffnung am 22. August 2023 

den Startschuss für den neuen, erheblich 

erweiterten „Campus Fulda – Universitäts-

medizin Marburg“.  (red)
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Krebsmeldung fordern und fördern

Aktualisiertes Krebsregistergesetz und digitales Fördervorhaben 

Um die klinisch-epidemiologische Krebs-

registrierung zu stärken und Meldelücken 

zu schließen, setzt das Hessische Krebsre-

gister auf die kürzlich in Kraft getretene 

Gesetzesnovelle und sein aktuelles 

 Fördervorhaben „Anschluss des ambulan-

ten Sektors“. Während einerseits im Ge-

setz eine Sanktion für anhaltend fehlende 

oder falsche Meldungen eingeführt wird, 

fördern das Hessische Krebsregister und 

das Land Hessen andererseits die Verein-

fachung des Meldevorgangs.

Novellierung des Hessischen 

Krebsregistergesetzes

Im Oktober 2014 begann mit der zweiten 

Novellierung des Hessischen Krebsregis-

tergesetzes die klinisch-epidemiologische 

Krebsregistrierung in ganz Hessen. Seit-

dem erfasst das Krebsregister Daten zur 

Krebsdiagnose, -therapie und -nachsorge 

und trägt so langfristig zum Fortschritt in 

der Prävention, Therapieoptimierung, 

Versorgungsforschung und Qualitätssi-

cherung bei. Nach der dritten Gesetzes-

novellierung im Dezember 2019 trat am 

15. August 2023 seine aktuelle Neufas-

sung in Kraft. Die Novelle bringt wichtige 

Neuerungen mit, um die Qualität und Nut-

zung der Krebsregisterdaten zu verbes-

sern. 

Forschung und Datennutzung

Die Gesetzesnovelle ermöglicht dem 

Krebsregister, sich sowohl an der Versor-

gungs- und Ursachenforschung zu beteili-

gen als auch Forschungsprojekte selbst-

ständig durchzuführen. Auch schafft sie 

die rechtliche Grundlage, Daten an das 

Zentrum für Krebsregisterdaten beim Ro-

bert Koch-Institut und andere Institutio-

nen auf nationaler und internationaler 

Ebene zu senden. Ferner erleichtert die 

Novelle den Zugang zu Krebsregisterda-

ten für wissenschaftliche Zwecke, indem 

sie die Möglichkeiten zur Datennutzung 

und -übermittlung transparenter auf-

zeigt.

Rechte von Betroffenen

Wurde früher bei einem Widerspruch der 

gesamte Datensatz zu einer betroffenen 

Person nicht gespeichert, greift mit der 

Novelle eine wichtige Änderung. Um me-

dizinisches Behandlungswissen nicht zu 

verlieren, schränkt sich das angepasste 

Widerspruchsrecht auf die dauerhafte 

Speicherung der Identitätsdaten (z. B. Na-

me, Anschrift, Versichertendaten) einer 

betroffenen Person ein. Damit kann das 

Krebsregister die Behandlungsdaten ohne 

Identitätsbezug nutzen und weiter einen 

vollzähligen und vollständigen Datenbe-

stand aufbauen. Die Novelle stärkt weiter-

hin den Datenschutz durch die Einführung 

neuer Löschfristen.

Meldetätigkeit von medizinischen 

Einrichtungen

Die Novelle führt die Meldepflicht von 

prognostisch ungünstigen Hauttumoren 

ein. Ebenso weitet sie die Verantwortung 

für die Meldetätigkeit von niedergelasse-

nen Ärztinnen und Ärzten bzw. Chefärz-

tinnen und -ärzten auf die Geschäftsfüh-

rungen von medizinischen Einrichtungen 

aus. 

Beispiel:  

Sofern der Verwaltungsdirektor 

 einer Klinik sich nachweislich wei-

gert, die von einem nach dem Krebs-

registergesetz meldepflichtigen Arzt 

aufgewandte Zeit für Krebsmeldun-

gen als Arbeitszeit anzuerkennen 

bzw. zu vergüten, kann er Adressat 

des Ordnungswidrigkeitsverfahrens 

werden. 

Die Novelle präzisiert die rechtzeitige, 

richtige und kontinuierliche Datenüber-

mittlung und schafft Papiermeldungen ab. 

Neu ist auch, dass das Krebsregister ein 

Ordnungswidrigkeitsverfahren einleiten 

Ärztekammer
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Die vollständige Ansicht dieser Anzeige zum Fördervorhaben „Anschluss des ambulanten Sektors an 

das Hessische Krebsregister“ ist vorne im Heft auf der zweiten Umschlagseite zu finden.
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darf, wenn die Meldetätigkeit nicht oder 

nicht den Vorgaben entsprechend durch-

geführt wird. Eine Ordnungswidrigkeit 

kann mit einer Geldbuße von bis zu 

50.000 Euro geahndet werden. 

Krebsmeldungen fordern

•  Verantwortung für die Umsetzung des

Krebsregistergesetzes tragen nun auch

die Geschäftsführungen.

•  Präzisierung des Meldeverfahrens

•  Umstellung auf rein digitale Meldewege

•  Geldbuße bis 50.000 Euro bei Ordnungs-

widrigkeit

Die vollständige Fassung des Hessischen 

Krebsregistergesetzes finden Sie hier: 

www.hessisches-krebsregister.de → Über 

uns → Historie und gesetzliche Grundlage

Fördervorhaben „Anschluss  

des ambulanten Sektors“

Zwar wird das Krebsregister die Krebsmel-

dung zukünftig mit mehr Nachdruck ein-

fordern, gleichzeitig aber auch fördern 

und vereinfachen. Deshalb verwirklicht es 

gemeinsam mit der Landesärztekammer 

Hessen das Fördervorhaben „Anschluss 

des ambulanten Sektors an das Hessische 

Krebsregister“, das mit Mitteln des Landes 

Hessen unterstützt wird.

Das Vorhaben sieht vor, Softwareunter-

nehmen finanziell zu fördern, damit sie 

neue Erfassungsformulare und eine 

Schnittstelle für die Krebsregistrierung 

(oBDS-Schnittstelle) in ihrem Praxissys-

tem zur Verfügung stellen. Darüber sollen 

Praxisteams Krebsmeldungen nach dem 

bundeseinheitlichen onkologischen Basis-

datensatz (oBDS) erfassen, Meldungspa-

kete generieren und über das Meldeportal 

an das Krebsregister übermitteln (siehe 

Abbildung 1).

Praxissystem als Dreh- und  

Angelpunkt

Um die Akzeptanz für die Krebsmeldung 

zu stärken, baut das Vorgehen auf be-

währte Prozesse im Praxisbetrieb auf: Wie 

die Abrechnung mit der Kassenärztlichen 

Vereinigung (KV) soll die quartalsweise 

Krebsmeldung künftig auch mithilfe des 

Praxissystems erfolgen. Ein Vorteil ist, 

dass kein kostenpflichtiges Zweitsystem 

für die Datenerfassung erforderlich ist. 

Auch werden doppelte Dateneingaben er-

spart, indem Felder mit bereits im System 

vorhandenen Informationen vorausgefüllt 

werden, z. B. Personen- und Versiche-

rungsdaten oder ICD-10-Codes. Die 

Krebsmeldung soll wie die KV-Abrech-

nung Teil der Praxisroutine werden.

Beteiligte und Projektstatus

Die Landesärztekammer Hessen und die 

Vertrauensstelle des Hessischen Krebsre-

gisters organisieren das Vorhaben. Es wird 

vom Hessischen Ministerium für Digitale 

Strategie und Entwicklung  finanziell ge-

fördert und vom Hessischen Ministerium 

für Soziales und Integration fachlich be-

gleitet.

Derzeit sind Softwareunternehmen zur 

Teilnahme aufgerufen. Nach der Projekt-

zusage folgt die Entwicklung der Erfas-

sungsformulare, was je nach Praxissystem 

bis zu sechs Monate dauern kann. Nach 

erfolgreicher Entwicklung und Liveschal-

tung in den Praxissystemen werden so-

wohl die Softwareunternehmen als auch 

die Vertrauensstelle den hessischen Pra-

xisteams den Einstieg in die Meldetätig-

keit mit Schulungen erleichtern.

Aktuelle Informationen zum Fördervorha-

ben, zum Projektstatus und zu den teil-

nehmenden Softwareunternehmen sind 

auf der Website des Hessischen Krebsre-

gisters zu finden. Sobald erste Praxissyste-

me die Krebsmeldung anbieten, erschei-

nen auch Informationen im Hessischen 

Ärzteblatt.

Mehr zum Fördervorhaben finden Sie hier: 

www.hessisches-krebsregister.de

Krebsmeldungen fördern

•  Krebsmeldung über das Praxissystem

• Keine Kosten für Praxisteams

 für 24 Monate

•  Vereinfachungen bei der Dateneingabe

•  Bedienungshinweise und -schulungen

Mit dem Fördervorhaben und vielfältigen 

Serviceangeboten will das Krebsregister 

die Meldetätigkeit weiter vereinfachen. 

Beispielsweise werden zur Krebsmeldung 

regelmäßig Webseminare durchgeführt 

und Schulungsvideos auf YouTube (@hes-

sisches-krebsregister) veröffentlicht.

Martin Rapp 

 Dr. med. Gunther Rexroth 

 Vera Reinhard

Kontakt: Vertrauensstelle des Hessischen 

Krebsregisters, E-Mail: info@hessisches-

krebsregister.de

Abb. 1: Krebsmeldung im Praxissystem (PS)
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Forum

Bildtafeln aus über 100 Jahren Medizingeschichte

Neue Dauerausstellung im Universitätsklinikum Frankfurt/Haupthaus 1. Stock

Wer bei seinem Besuch im Universitätskli-

nikum Frankfurt (UKF) am Theodor-

Stern-Kai etwas Zeit hat, kann im ersten 

Stock des Zentralgebäudes (Haus 23C) 

gegenüber dem dortigen Café eine neue 

Dauerausstellung besuchen. Auf großen 

und kleineren Bild- und Texttafeln wird die 

über 100-jährige Geschichte des Universi-

tätsklinikums und seiner Menschen leben-

dig erzählt. 

Die Ausstellung wurde von Prof. Dr. med. 

Michael Sachs, kommissarischer Leiter des 

Dr. Senckenbergischen Instituts für Ge-

schichte und Ethik der Medizin, und sei-

nem Team konzipiert. Berühmte Persön-

lichkeiten, die in der Frankfurter Universi-

tätsmedizin gewirkt und die Medizin mit 

ihren Erkenntnissen revolutioniert haben, 

finden in der Ausstellung ihren gebühren-

den Platz. Dazu gehören die drei Frankfur-

ter „E“: der Hirnforscher Prof. Dr. Ludwig 

Edinger, Medizinnobelpreisträger Prof. Dr. 

Paul Ehrlich und Prof. Dr. Gustav Embden. 

„Wir wollen in der Ausstellung jedoch auch 

die Geschichte von Menschen erzählen, 

die nicht in den Chroniken vorkommen, 

die aber gleichermaßen wichtig und wert-

voll für die Entwicklung der Medizin am 

UKF waren und sind – beispielsweise Dr. 

Charlotte Mahler, Deutschlands erste 

Chefärztin für Chirurgie und Klinikdirekto-

rin. Ebenso haben Themen wie die bauli-

chen Entwicklungen des Universitätsklini-

kum Frankfurt und die Entwicklung des 

Medizinstudiums an der Goethe Universi-

tät Eingang in die Ausstellung gefunden, 

weil sie mitentscheidend dafür sind, wo 

wir heute stehen“, erklärt Sachs. 

Ein Kapitel der Ausstellung widmet sich 

den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der 

Universitätsmedizin Frankfurt, die in der 

Zeit des Nationalsozialismus aufgrund ih-

rer politischen Einstellung entlassen wur-

den, die emigrierten oder in KZ ermordet 

wurden. Die Ausstellung gibt außerdem ei-

nen Vorgeschmack darauf, welche 

Schwerpunkte künftig in Forschung, Lehre 

und in den Kliniken der Frankfurter Univer-

sitätsmedizin gesetzt werden und kann er-

weitert werden. 

„Sie können die Gegenwart nur verstehen, 

wenn Sie die Vergangenheit kennen“, so 

Sachs: „Die Beschäftigung mit der Ge-

schichte hilft, sich im Hier und Jetzt zu ori-

entieren. Sie lehrt uns, dass sich Dinge 

ständig verändern, und dass wir offen sein 

sollen für alle möglichen Entwicklungen. 

Dieses Bewusstsein für den Wandel und 

die Chancen, die darin liegen, möchten 

wir mit der Ausstellung vermitteln.“ 

Monika Schmitz, UKF

Isolde Asbeck 

Prof. Dr. med. Paul Ehrlich und Dr. med. Frieda Fromm-Reichmann (jeweils die oberen Tafelhälften) und 

die Tafel Baustile nach 1914 auf dem Klinikgelände als Beispiel für das Vollformat.

Von links: Dr. med. habil. Charlotte Mahler (1894–1973), Deutschlands erste Chefärztin für Chirurgie und Klinikdirektorin – als einzige Frau bei einem Chi-

rurgen-Kongress 1931 und im OP-Saal 1942; Vorlesung 1930 im Hörsaal der chirurgischen Universitätsklinik; 1950: Ausbildung einer Lehrschwester in der 

„Alten Schwesternschule“ (heute Haus 10); Tischkarte bei einem Festessen von Franz Volhard (1931), Nestor der Nephrologie; Porträt von PD Dr. phil. nat. 

Emmy Klieneberger-Nobel (1892–1985), habilitiert als erste Frau an der Goethe-Universität im Jahr 1930. 
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Nach bedingter dreijähriger Pause wegen 

der Covid-19-Pandemie fand in diesem 

Jahr wieder ein Begrüßungs- und Informa-

tionsabend für (Neu-)Mitglieder der Be-

zirksärztekammer Marburg am Standort 

Marburg des Universitätsklinikums Gie-

ßen und Marburg statt. 

 18 (Neu-)Mitglieder nahmen an der Ver-

anstaltung teil. Die Moderation über-

nahm der Bezirksärztekammervorsitzen-

de Dr. med. Dipl.-Chem. Paul Otto No-

wak, der die Struktur und Aufgaben der 

Landesärztekammer Hessen vorstellte.

 Daniel Libertus, Leiter der Abteilung Wei-

terbildung der Landesärztekammer Hes-

sen und Syndikusrechtsanwalt, stellte die 

neue Weiterbildungsordnung von 2020 

vor und informierte auch über das Be-

rufs- und Arzthaftungsrecht. Der Vorsit-

zende des Versorgungswerkes der Lan-

desärztekammer Hessen, Dr. med. Titus 

Freiherr Schenck zu Schweinsberg, refe-

rierte rund um das Thema Altersvorsor-

ge. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

stellten viele Fragen, die alle kompetent 

beantwortet wurden. Nowak bedankte 

sich bei den Referenten für ihre Vorträge, 

den Mitarbeiterinnen der Bezirksärzte-

kammer für die Organisation sowie bei 

Prof. Dr. med. Dirk Rüsch, der die Räum-

lichkeiten am Universitätsklinikum Mar-

burg organisiert hatte, und bei allen Teil-

nehmerinnen und Teilnehmern für ihr re-

ges Interesse.

Bezirksärztekammer Marburg 

Begrüßungs- und Informationsabend 

 Bezirksärztekammer Marburg stellt Neumitgliedern die Kammer vor

Moderator Dr. med. Paul Otto Nowak mit den Re-

ferenten Daniel Libertus, Leiter der Abteilung 

Weiterbildung der Landesärztekammer Hessen, 

und Dr. med. Titus Freiherr Schenck zu Schweins-

berg, Vorstandsvorsitzender des Versorgungs-

werkes der LÄKH. 
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ReproMed & Hämotherapie: Erfahrungsaustausch 

 der Stabsstelle Qualitätssicherung im Oktober

• Kostenfrei und CME-zertifiziert

17.10.2023: Erfahrungsaustausch der 

Ständigen Kommission Reproduktions-

medizin mit den hessischen reprodukti-

onsmedizinischen Zentren

 (17 bis 20:45 Uhr)

Worum geht’s? Geplant sind Vorträge 

und Workshops zur „Qualitätssicherung 

Reproduktionsmedizin und zu prakti-

schen Aspekten der reproduktionsmedi-

zinischen Tätigkeit wie Patienten am En-

de ihrer reproduktiven Phase, die Rolle 

des Endometriums in der Reproduktions-

medizin und aktuelle Funktionstests so-

wie zur Richtlinie der Bundesärztekam-

mer 

Für wen? Alle Mitglieder der Arbeits-

gruppen der hessischen reproduktions-

medizinischen Zentren inklusive der Bio-

loginnen und Biologen sowie die Mitglie-

der der Ständigen Kommission Repro-

duktionsmedizin der Landesärztekam-

mer Hessen.

Wann? Dienstag, den 17.10.2023 von ca. 

17:00 bis 20:45 Uhr

Wo? Landesärztekammer Hessen, Han-

auer Landstraße 152 (Saal Rhein/Main) 

Die Veranstaltung wird hybrid angeboten 

– eine Onlineteilnahme ist möglich.

Wofür? Austausch mit Kolleginnen und 

Kollegen zur QS Reproduktionsmedizin 

und aktuellen, praxisrelevanten Themen. 

Die Veranstaltung ist mit vier CME-Punk-

ten zertifiziert.

Der Erfahrungsaustausch ist kostenfrei. 

Anmeldung und weitere Informationen 

unter: https://www.laekh.de/fuer-aerz

tinnen-und-aerzte/qualita-

etssicherung/reprodukti-

onsmedizin

20.10.2023: 15. Erfahrungsaustausch

QS Hämotherapie – CME-Fortbildung 

zur Qualitätssicherung in der Hämothe-

rapie am 20.10.2023

 (10 bis 15 Uhr)

Worum geht’s? Geplant sind ein Vortrag 

zum Thema Hämovigilanz seitens Paul-

Ehrlich-Institut; Tipps und Tricks zu in-

ternen Audits und Begehungen sowie ein 

Diskussionsforum mit praktischtätigen 

Qualitätsbeauftragten Hämotherapie 

und Transfusionsverantwortlichen zu all-

täglichen Herausforderungen in der QS 

Hämotherapie.

Für wen? Alle interessierten Qualitätsbe-

auftragten Hämotherapie, Transfusions-

verantwortlichen und Transfusionsbe-

auftragten

Wann? Freitag, den 20.10.2023 von ca. 

10:00 bis 15:00 Uhr

Wo? Landesärztekammer Hessen, Han-

auer Landstraße 152 (Saal Rhein/Main)

Wofür? Austausch mit Kolleginnen und 

Kollegen zum Thema QS Hämotherapie 

und aktuelle, praxisrelevante Vorträge. 

Die Veranstaltung ist mit sechs CME-

Punkten zertifiziert. Der Erfahrungsaus-

tausch ist kostenfrei. Anmeldung und In-

formationen unter: https://www.laekh.

de/fuer-aerztinnen-und-

aerzte/qualitaetssicherung/

qs-haemotherapie/veran-

staltungen

Ärztekammer

Berührendes Selbstzeugnis und zeithistorisches Dokument

Rund eine Million Einzeldosen Contergan gingen Ende der 

1950er-Jahre über Ladentheken der Apotheken in der BRD – je-

den Tag. Groß war die ärztliche Euphorie über das erste Schlaf-

mittel ohne Nebenwirkungen. Das Unglück traf alle Teile der Ge-

sellschaft – im Vertrauen auf ärztlichen Rat und pharmazeuti-

schen Fortschritt. Die Gerontologin Dr. med. Christina Ding-

Greiner fasst den aktuellen Forschungsstand zusammen. Ein Bei-

trag stammt von Dr. Claus Knapp-Boetticher, der damals am Uni-

klinikum Hamburg-Eppendorf die Ursache der unerklärlichen 

Embryopathien mitentdeckt hat. Schon diese 14 Seiten lesen sich 

wie ein Krimi. Ab 1957 bis 11/1961 war Contergan rezeptfrei im 

Christina Ding-Greiner (Hrsg.): 

Leben mit Contergan

Geschädigte, Angehörige und Freunde 

berichten über die Auswirkungen des  

Arzneimittels 

Kohlhammer Verlag 2022, 335 S., 29 Euro 

ISBN: 9783170414402

Handel. In Deutschland wurden etwa 5.000 contergangeschädig-

te Kinder eingetragen, weltweit schätzungsweise 10.000 Gebur-

ten. Heute leben in Deutschland etwa 2.500 contergangeschä-

digte Menschen. Die Autobiografien sind Geschichten von Nie-

derlagen und Empowerment. Einige sind Literatur. Andere legen 

schonungslos Konfliktlinien offen, auch die Gewalt in den Hei-

men der 1960er-Jahre. Bis in die jüngste Gegenwart blieben die 

Betroffenen vielfach auf sich gestellt. Erst 2013 bekam die Con-

terganschädigung einen eigenen ICD-10-Schlüssel.

Noch fünfzig Jahre nach Aufdeckung des Skandals waren die 

Conterganhilfen unverändert gering bemessen, orientiert an 

dem gerichtlich ausgehandelten Kapital der 1972 gegründeten 

Conterganstiftung. Das bürokratische Gebilde entwickelte sich 

zu einem Gegner vieler Antragsteller. Dem setzten private Con-

terganselbsthilfevereine Solidarität entgegen. 

Finanziert wurde der Sammelband von vier Conterganvereinen, 

also von den Betroffenen selbst. Es ist ihr Buch.   

Prof. Dr. med. Philipp Osten

Institut für Geschichte und Ethik der Medizin,  

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

Kurzfassung aus dem Hamburger Ärzteblatt 02/2023, S. 25, 

Kurzlink: https://tinyurl.com/wyvkkrw9

Bücher
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Seit dem 1. April ist Dr. med. Andrzej

Kuszka (Foto oben) neuer Chefarzt der 

Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

am Hospital zum Heiligen Geist, Frank-

furt/M. Der Facharzt für Gynäkologie und 

Geburtshilfe war zuvor als Oberarzt am 

Krankenhaus Hagen-Haspe in Nordrhein-

Westfalen tätig. 

Foto: Hospital zum Heiligen Geist, Angela Jakob

Prof. Dr. med Sabine Wicker, Leiterin des 

Betriebsärztlichen Dienstes am Uniklini-

kum Frankfurt am Main, wurde von der 

Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi-

zin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) 

für ihr außerordentliches Engagement im 

Bereich der Arbeitsmedizin mit der Franz-

Koelsch-Medaille ausgezeichnet. Hervor-

gehoben wurden ihre Forschungsarbeiten 

zu arbeitsbedingten Infektionskrankhei-

ten sowie ihr Engagement in zahlreichen 

nationalen und internationalen Gremien 

wie der STIKO, seit 2020 als deren stell-

vertretende Vorsitzende.

Foto: Uniklinikum Frankfurt

PD Dr. med. Armin Kalenka ist seit Mai 

2023 Ltd. Ärztlicher Direktor im Haupt-

amt in Teilzeit am Kreiskrankenhaus Berg-

straße, einer Einrichtung des Universitäts-

klinikums Heidelberg. Kalenka war am 

gleichen Krankenhaus bis Ende 2020 

Chefarzt der Anästhesie und Intensivme-

dizin. Zwischenzeitlich war er unter ande-

rem in Österreich tätig. 

Foto: Thomas J. Zehlinger

Prof. Dr. med. Amadeus Hornemann (Fo-

to unten), Chefarzt der Gynäkologie und 

Geburtshilfe im DGD Krankenhaus Sach-

senhausen in Frankfurt/Main, wurde 

jüngst für seine Operationsmethode bei 

Gebärmuttersenkung mit dem Kurt-

Semm-Preis ausgezeichnet. Hornemann 

hat anstelle eines umstrittenen Kunst-

stoffnetzes eine körpereigene Sehne aus 

dem Oberschenkel verwendet. Der Video-

preis wird jährlich von der Arbeitsgemein-

schaft für gynäkologische Endoskopie 

(AGE) verliehen.  Foto: AGE

PD Dr. med. Tobias Braun ist neuer Chef-

arzt der Neurologie am Klinikum Wetzlar. 

Er kommt vom Universitätsklinikum Gie-

ßen, an der dortigen Neurologischen Kli-

nik war er zuletzt als Oberarzt tätig. 

Foto: Lahn-Dill-Kliniken

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. René Gottschalk (Foto links), ehemaliger Leiter des Ge-

sundheitsamtes der Stadt Frankfurt am Main, wurde mit dem Bundesverdienstkreuz am 

Bande ausgezeichnet. Er habe sich als Experte im Bereich der Seuchen- und Infektions-

abwehr und in Bezug auf Seuchen- und Krisenmanagement über berufliche Verpflich-

tungen hinaus viele Jahre in zahlreichen Gremien, in Forschung und Lehre sowie in der 

Aufklärungsarbeit eingesetzt, hieß es in der Laudatio.

Foto: Roessler/Gesundheitsamt Frankfurt

 Dr. med. Bijan Dilmaghani (Foto) ist neu-

er Chefarzt der Zentralen Notaufnahme 

im DGD Krankenhaus Sachsenhausen. Er 

löst Dr. med. Monika Rother ab, die in den 

Ruhestand geht. Dilmaghani ist Facharzt 

für Innere Medizin mit der Zusatzbezeich-

nung Klinische Akut- und Notfallmedizin 

und „Master of Health Business Adminis-

tration“. Er war bereits in verschiedenen 

Notaufnahmen tätig, unter anderem als 

Oberarzt an den Hochtaunus-Kliniken Bad 

Homburg.  

Foto: Andreas Schmidt/DGD Krankenhaus Sachsenhausen

Wichtige Personalia aus ganz Hessen 

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

Personalia
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Prüfungstermine für Medizinische Fachangestellte 

2024/2025

Zwischenprüfung 2024

Abschlussprüfungen

Sommerprüfung 2024

Schriftliche Prüfung:

Praktische Prüfung und  

Ergänzende mündliche 

Prüfung:

Winterprüfung 2024/2025

Schriftliche Prüfung:

Praktische Prüfung und  

Ergänzende mündliche 

Prüfung:

Landesärztekammer Hessen

Abteilung Ausbildungswesen: Medizinische Fachangestellte

Mittwoch, 27. März 2024

Donnerstag, 25. April 2024

24. Juni bis 6. August 2024

(Prüfungsblock in Bad Nauheim vom 

24. Juni bis 3. August 2024)

Mittwoch, 27. November 2024

13. Januar bis 4. Februar 2025

(Prüfungsblock in Bad Nauheim voraussichtlich vom  

13. bis 31. Januar 2025)

Ehrungen MFA/Arzthelferinnen

Wir gratulieren zum zehn- und mehr als zehnjährigen Berufsjubiläum:

Wir gratulieren zum 25- und mehr als 25-jährigen Berufsjubiläum:

Wir gratulieren zum mehr als 40-jährigen Berufsjubiläum:

Einsendungen für die Rubrik  

„Junge Ärzte und Medizinstudierende“ 

Mit der Rubrik „Junge Ärzte und Medizin-

studierende“ möchten wir Ihnen – Ärz-

tinnen und Ärzten in Weiterbildung & 

Medizinstudierenden – eine Plattform für 

Gedankenaustausch und Informationen 

bieten. Sie entscheiden, worüber Sie 

schreiben wollen. Was bewegt Sie, das 

auch andere bewegen könnte?

Schicken Sie Ihre Texte bitte per  

E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mögliche In-

teressenkonflikte offenzulegen. Eine Er-

klärung ist dem Manuskript beizufügen: 

„Die Autoren erklären, dass sie keine fi-

nanziellen Verbindungen mit einer für 

den Artikel relevanten Firma haben.“ 

Oder: „Die Arbeit wurde durch die Firma 

ABC unterstützt.“ (LÄKH)
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Die Abteilung Ausbildungswesen  

Medizinische Fachangestellte informiert:

Eignungstest für den Beruf 

Medizinische/r Fachangestellte/r

Um hessische Ärztinnen und Ärzten bei 

der Bewerberauswahl für den Ausbil-

dungsberuf Medizinische/r Fachange-

stellte/r zu unterstützen, stellt die Lan-

desärztekammer einen Eignungstest zur 

Verfügung. Dieser gliedert sich in:

•  Fragebogen zur Einleitung eines Bewer-

bungsgesprächs

•  Auswahlkriterien für die Einstellung ei-

ner/eines Auszubildenden

•  Testaufgaben/Lösungen

Der Test ist kostenfrei und – ausschließ-

lich für hessische Ärztinnen und Ärzte – 

über die Landesärztekammer Hessen er-

hältlich. Er kann telefonisch unter 

(069) 97672-581/154 oder per E-Mail:

Med.Fachangestellte@laekh.de angefor-

dert werden.

Vor dem Hintergrund sinkender Bewer-

berzahlen empfehlen wir Ihnen, frühzei-

tig Auszubildende auszuwählen.

„Aktive Immunisierung 

gegen Hepatitis B“

Die Landesärztekammer Hessen möchte 

Sie als ärztliche/n Arbeitgeber/in auf Ihre 

gesetzlichen Verpflichtungen hinweisen, 

•  Beschäftigte, insbesondere auch die

Auszubildenden, bei Aufnahme der Tä-

tigkeit über die für sie in Frage kom-

menden Immunisierungsmaßnahmen

zu informieren

sowie

•  gemeinsam mit dem/der Arzt/Ärztin,

der die arbeitsmedizinischen Vorsor-

geuntersuchungen durchführt, fest-

zulegen, welche Impfungen im Einzel-

fall notwendig sind, und die erforderli-

chen Impfungen kostenlos anzubieten.

Informationen können im Internet unter: 

http://www.laekh.de/aktuelles abgeru-

fen werden.

Gerätespenden sowie Verbandmateria-

lien für die MFA-Ausbildung gesucht

Die Berufsschulen, an denen Klassen für 

Medizinische Fachangestellte eingerich-

tet sind, würden sich freuen, wenn Gerä-

te (z. B. EKG-Geräte, Blutdruckmessge-

räte, Zentrifugen, Mikroskope, Photo-

meter), die in der Praxis nicht mehr be-

nötigt werden, den Schulen zur Verfü-

gung gestellt würden. Die Geräte müs-

sen funktionsfähig sein.

Auch werden Verbandmaterialien für 

Übungszwecke von den Berufsschulen 

und der Carl-Oelemann-Schule benötigt. 

Über zahlreiche Spenden würden wir 

uns sehr freuen.

• Ansprechpartner sind die jeweiligen

 Bezirksärztekammern. 

Martin Andreas Leimbeck

Vorsitzender  

des Berufsbildungsausschusses

Leserbrief zum Artikel „Covid-19-Pandemie – wirkliche Aufarbeitung tut not“  

von Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, HÄBL 05/2023

Mutige Aufarbeitung

Vielen Dank, dass sie diesen Artikel abge-

druckt haben und vielen Dank an die Au-

torin, dass sie ihn geschrieben hat. Er 

spricht mir aus dem Herzen. Selbst heute 

braucht es meinem Empfinden nach Mut, 

so etwas zu auszusprechen, weil man lei-

der immer noch sehr schnell in die Schub-

lade „Querdenker, Reichsdeutsche, AfD-

Anhänger, Rechtsradikale“ gesteckt wird.

Vielen Dank für Ihren Mut, für Ihre Bemü-

hungen, Gräben zu schließen und Aufar-

beitung zu betreiben.

Dr. med. Reinhard Wolf, Marburg

LeserbriefeFoto: © Werner Hilpert – stock.adobe.com
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Geburtstage

Bezirksärztekammer Gießen

Bezirksärztekammer Darmstadt

Einladung 

 158. Bad Nauheimer Gespräch

19. September 2023, 19–21 Uhr, Präsenz und online

Landesärztekammer Hessen – Hanauer Landstr. 152, Frankfurt am Main

Moderation: Prof. Dr. med. Ursel Heudorf 

Anmeldung und Information: info@bad-nauheimer-gespraeche.de 

Die Inhalte der Fortbildungsveranstaltung sind produkt- und/oder dienstleistungsneu-

tral gestaltet. Potenzielle Interessenkonflikte des Veranstalters, der wissenschaftlichen 

Leitung und der Referenten werden offengelegt. Die Veranstaltung findet ohne Sponso-

ring statt. 

Zum Vormerken: 159. Bad Nauheimer Gespräch: One Health Antibiotika und resistente 

Erreger in Tier, Mensch und Umwelt, 31.10.2023 um 19 Uhr, Ort: LÄKH Frankfurt 

Hanauer Landstr. 152 

60314 Frankfurt a. M. (Ostend)

info@bad-nauheimer-gespraeche.de

Fon: 069 76 63 50 

Fax: 069 76 63 50

   www.bad-nauheimer-gespraeche.de
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Sabine Beppler-Spahl  

Diplom-Volkswirtin, Korrespondentin des briti-

schen Online-Magazins Spiked sowie Herausge-

berin des Buches: „Cancel Culture und Meinungs-

freiheit. Über Zensur und Selbstzensur“ (2022) 

Prof. Dr. Norbert Bolz 

Philosoph, Medien- und Kommunikationswissen-

schaftler, freier Publizist, Autor vieler Bücher zu 

gesellschaftlichen Entwicklungen, u. a. „Der alte 

weiße Mann. Sündenbock der Nation“ (2023)  

F
o

t
o

: 
p

r
iv

a
t

Cancel Culture und Meinungsfreiheit 

Über Zensur und Selbstzensur

 In einer Allensbach-Umfrage in Deutschland 2021 gab mehr als die Hälfte der Befragten 

an, sich nicht mehr frei zu allen Themen äußern zu wollen. Das Problem ist offenbar  

virulent. Die Meinungsfreiheit und Demokratie sind jedoch gefährdet, wenn vom Main-

stream abweichende Meinungen nicht mehr geäußert werden können oder deren Ver-

treter als nicht mehr diskursfähig „gecancelt“ werden. 

Mit der Veranstaltung wollen wir der Frage nachgehen, wo die Wurzeln dieser Entwick-

lung liegen, die Situation in Deutschland ausloten und nach Strategien suchen, was wir 

als Gesellschaft tun können oder sollen. 

Förderkreis Bad Nauheimer Gespräche  e. V.
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Ungültige Arztausweise

Folgende Arztausweise sind verloren und hiermit ungültig:

eHBA-Nr. 80276001081000113236 

ausgestellt am 19.10.2021 für Johannes 

Eckert, Zornheim 

Arztausweis-Nr. 060062030 ausgestellt 

am 04.11.2019 für Johannes Eckert, 

Zornheim 

Arztausweis-Nr. 060072186 ausgestellt 

am 18.01.2021 für Fayez Francis Towfi-

lis, M. D., Frankfurt 

Arztausweis-Nr. 060067300 ausgestellt 

am 14.08.2020 für Lea Fruhmann Ber-

ger, Gießen 

Arztausweis-Nr. 060055164 ausgestellt 

am 07.08.2018 für Thorsten Gaidzik, 

Bad Wildungen 

Arztausweis-Nr. 060069860 ausgestellt 

am 23.11.2020 für Paulina Hagenbäu-

mer, Wiesbaden 

eHBA-Nr. 80276001081611046391 

ausgestellt am 10.05.2021 für Dr. med. 

Herbert Hansal, Bad Wildungen 

Arztausweis-Nr. 060150679 ausgestellt 

am 06.12.2021 für Fereschta Hodjat, 

Wetter 

Arztausweis-Nr. 060057242 ausgestellt 

am 09.01.2019 für Dr. med. Peter Horst-

mann, Lohfelden 

Arztausweis-Nr. 060161414 ausgestellt 

am 04.01.2022 für Ali Kharoubi, Kassel 

eHBA-Nr. 80276001081611072177 

ausgestellt am 18.10.2021 für Marco 

Mendoza Oschadleus, Vellmar 

Arztausweis-Nr. 060274595 ausgestellt 

am 14.07.2023 für Dr. med. Helmut 

Reinhardt, Korbach 

eHBA-Nr. 80276001081900003489 

ausgestellt am 28.12.2020 für Doctor-

medic Ines Riahi, Bochum 

Arztausweis-Nr. 060068490 ausgestellt 

am 05.10.2020 für Daniel Schambach, 

Bruchköbel 

Arztausweis-Nr. 060066257 ausgestellt 

am 09.07.2020 für PD Dr. med. Arno 

Schöneberger, Königstein 

eHBA-Nr. 80276001081200029766 

ausgestellt am 25.10.2021 für Merve 

Schugt-Pleser, Künzell 

Arztausweis-Nr. 060273637 ausgestellt 

am 06.07.2023 für Frank Kurt Textor, 

Hofgeismar 

Arztausweis-Nr. 060187774 ausgestellt 

am 11.04.2022 für Prof. Dr. med. Sabine 

Wicker, Frankfurt 

Goldenes Doktorjubiläum

Doc’s Arts Festival 2024 in Goslar

Ein Musik- und Kultur-Festival zum Mit-

machen für alle Angehörigen von Ge-

sundheitsberufen: Das Doc’s Arts Festi-

val in Goslar geht 2024 in die zweite 

Runde. In verschiedenen Workshops er-

arbeiten die Teilnehmenden unter pro-

fessioneller Leitung gemeinsam Musik-

werke, singen oder trommeln. Es werden 

Workshops für Orchester, Gemischter 

Chor, Rock/Pop, Jazzensemble, Drum 

Circle und mehr angeboten. Die Ergeb-

nisse der Workshop-Arbeit werden in ei-

nem öffentlichen Konzert präsentiert. 

Das Festival lebt vom Mitmachen. Kon-

takt und Informationen unter www.

docs-arts.de  (red)
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