Jamagazin

Neues aus dem Institut fiir Allgemeinmedizin und
Ambulante Gesundheitsversorgung der UW/H

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe MFA,

liebe Studierende, liebe Freundinnen und Freunde unseres Instituts,

die von der Politik angekiindigte Einflihrung eines Primararzt-
systems ist mit Herausforderungen fiir alle Beteiligten ver-
bunden: Patient*innen sind aufgefordert, die Steuerung der
Gesundheitsversorgung in die Hande der Hausarztpraxis zu legen
und auf direkte Facharztbesuche zu verzichten. So manche nicht
erforderliche Leistung im ambulanten spezialistischen Bereich
musste dann wegfallen, wenn ein tatsachlicher Spareffekt erzielt
werden soll. Dies funktioniert im Rahmen der freiwilligen HZV
Vertriage bereits gut, bedeutet aber auch, dass Hausarztpraxen
fir mehr Behandlungsanlasse als bisher fachlich und
organisatorisch gerUstet sein missen.

Umso wichtiger ist unsere Arbeit in der Forschung sowie in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung zur Qualititsicherung und
-verbesserung der hausarztlichen Versorgung. lhr Enagagement
als Lehrpraxis und/oder Forschungspraxis leistet dafiir einen
wertvollen Beitrag! In diesem Newsletter zeigen wir lhnen, was
uns aktuell beschaftigt. Wir freuen uns auf die weitere
Zusammenarbeit! Ihre

Pro/[)rl./ﬁ;ﬁ‘ﬁm Mortsiefer

Pao Glore

Prof. Dr. med. Klaus Weckbecker

Veranstaltungen

Kongress Familienmedizin, Riickblicke: Sommerfest iamag, WONCA Lissabon, DEGAM Hannover
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TERMINE IN 2025

Mittwoch, 29. Oktober 15:30-17:30 Uhr
HAFO.NRW MFA Online-Forum
Anmeldung: susanne.kersten@uni-wh.de

Mittwoch, 26. November 09-17 Uhr (Prasenz)
KWWL Fortbildung fiir
Weiterbildungsassistent*innen

Mittwoch, 10. Dezember 15-17 Uhr (Prasenz))
Forum Allgemeinmedizin (CME Fortbildung flr
Hausarzt*innen) & MFA-Forum

mit Adventlichem Ausklang ab 17 Uhr

Thema: Geschlechtersensible Versorgung am
Beispiel Schmerztherapie + Ergebnisse aus dem
Projekt GESCO

weitere Infos unter www.iamag.de
oder bei LinkedIn und Instagram:

Aus dem iamag

Gesundheitspreis NRW, Podcast Versorgungsliicke - Positive Health

Aus der Wissenschaft

Wenn Armut krank macht, Nikotinbeutel bei Jugendlichen

Publikationen: Advanced Care Planning (Patientenverfligung),

Ambulante Palliativversorgung

Neuigkeiten aus HAFO.NRW und befreundeten Instituten
Wartezimmerstudie Terminfindung mit praxisbezogenem Feedback



http://www.iamag.de/
https://www.instagram.com/allgemeinmedizin_uwh/
https://www.linkedin.com/company/iamag/?viewAsMember=true

51. November 2025, 9:30 - 17:30 Uhr,
O.A.S.E., Heinrich-Heine-Universitat, Universitatsstrafle 1, Geb. 16.61

Liebe Kolleg*innen, Praxisteams und Studierende,

gerne mochten wir Sie zum Kongress Familienmedizin nach Disseldorf einladen.

Auch fir diesen Kongress haben wir ein spannendes Programm mit interaktiven Formaten und Raum
fir Begegnung und dialogische Kommunikation zusammengestellt. Das Highlight in diesem Jahr: ein
drum circle mit anschlieBendem Vortrag tiber Wirkweise und Einsatzmaoglichkeiten - lassen Sie sich
Uberraschen! Das Programm ist auf unserer Homepage einsehbar:

Zur Anmeldung bitte HIER das Online-Formular auf unserer Webseite nutzen.

Wenn Sie mit lhrem Praxisteam teilnehmen mochten, schicken Sie bitte fir jede Teilnehmerin und
jeden Teilnehmer eine eigene Anmeldung.

So kénnen wir alle Namensschilder und Kongressmappen entsprechend vorbereiten.

Wir bemiihen uns um einen barrierefreien Zugang zu allen Bereichen und Veranstaltungen des
Kongresses. Haben Sie besondere Bedarfe aufgrund einer kérperlichen Beeintrachtigung? Dann
nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf.

Wir wiirden uns sehr freuen, Sie in Disseldorf begriiBen zu diirfen und die gemeinsame Arbeit am
Thema ,Familienmedizin“ fortzusetzen. Fiir Fragen oder Anregungen stehe ich Ilhnen gerne zur
Verfligung (vera.kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de).

In Vorfreude und mit herzlichen GriiBen, auch im Namen von Stefan Wilm und dem gesamten
Vorbereitungsteam,

Vera Kalitzkus

Was erwartet Sie an diesem Tag?

Das geht! Gelebte Familienmedizin - WORKSHOPS
Beispiele aus der hausarztlichen Praxis 1 - Gemeindemedizin
2 - Familienoritiertes Arbeiten im Team
Interaktive Falldiskussion liber Playback-/ 3 - NAVIGATION - Versorgungsmodell
Improtheater 4 - HAPPI fiir ambulante Familienmedizin?
5 - Behandlung von Familie und vertrauten Personen

weitere Informationen unter www.familien-medizin.org oder auch direkt zur

9 Veranstaltungsort:
& O.AS.E, Heinrich-Heine-Universitat, UniversitatsstraBBe 1, Geb. 16.61
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Institut fir Allgemeinmedizin und EE
| NSTITUT FU R ALLG EMEINMEDIZIN Ambulante Gesundheitsversorgung


https://www.familien-medizin.org/kongress/kongress-programm/
https://www.familien-medizin.org/kongress/anmeldung/
mailto:vera.kalitzkus@med.uni-duesseldorf.de
https://www.familien-medizin.org/kongress/
https://www.familien-medizin.org/kongress/anmeldung/
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SOMMERFEST AM IAMAG - EHRUNG UNSERER ERSTEN
PROMOVIERTEN

Am Mittwoch, den 25. Juni, fand bei sommerlichem Wetter das diesjahrige Sommerfest des
iamag statt. Im Mittelpunkt stand die feierliche Ehrung unserer ersten vier Promovierten, die
ihre Dissertation erfolgreich abgeschlossen und den Titel Dr. med. erworben haben:

e Dr. med. Annabel Zemke untersuchte in einer qualitativen Studie, wie Kinder von
Arzt:innen die medizinische Versorgung durch ihre Eltern erleben - zwischen
medizinischem Vertrauen, Rollenkonflikten und fehlender emotionaler Zuwendung.

e Dr. med. Josephine Solbach befasste sich mit der sexuellen Gesundheit in der
hausarztlichen Praxis. lhre quantitative Studie zeigt, wie hadufig und unter welchen
Bedingungen Sexualitat im arztlichen Gesprach thematisiert wird - und wo es noch
strukturelle und kommunikative Hirden gibt.

¢ Dr. med. Frauke Heinrichs erforschte die Gesundheitsversorgung von Menschen ohne
Krankenversicherung in Deutschland. lhre Arbeit basiert auf qualitativen Interviews und
zeigt eindriicklich die strukturellen Herausforderungen und individuellen Belastungen der
Betroffenen.

e Dr. med. Justus Kreil untersuchte untersuchte auf Grundlage einer Datenbasis von 3.904
Patient:innen, wie sich der Einsatz einer elektronischen Entscheidungshilfe auf die
Verordnung potentiell inadaquater Medikamente im hausarztlichen Kontext auswirkt.

Die Bandbreite der Themen spiegelt die Vielseitigkeit hausarztlicher Forschung wider -
immer nah an den Menschen, mit hoher gesellschaftlicher Relevanz. Wir gratulieren allen
Promovierten herzlich zu diesem wichtigen Schritt und freuen uns, dass sie dem Institut
weiterhin verbunden bleiben.
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Unsere Kollegin Neele Kufeld, Psychologin und Medizinstudentin im 5. Jahr, hat den
diesjahrigen WONCA World Congress besucht und berichtet von einer inspirierenden
Erfahrung:
Es war beeindruckend zu sehen, wie Menschen aus unterschiedlichsten Landern und Kulturen
zusammenkamen - vereint durch das gemeinsame Ziel, die Allgemeinmedizin weltweit
weiterzuentwickeln und zu stirken. Besonders beriihrt hat sie die klare Fokussierung auf
vulnerable Patient:innengruppen, die im medizinischen Alltag oft (ibersehen werden.
So war ein zentrales Thema der Umgang mit hauslicher Gewalt im allgemeinmedizinischen
Setting. In Workshops und Vortragen wurden Strategien vermittelt, wie Anzeichen besser
erkannt und wie Gespriche sensibel und wirkungsvoll gefihrt werden kénnen. Solche
praktischen und gleichzeitig gesellschaftlich relevanten Inhalte zeigten eindriicklich, welche
wichtige Rolle die Allgemeinmedizin auch im Bereich psychosozialer Versorgung spielt.
Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der medizinischen Weiterbildung. In vielen Sessions wurde
diskutiert, wie Curricula weiterentwickelt und an die Herausforderungen der heutigen Zeit
angepasst werden kénnen - sei es im Hinblick auf Digitalisierung, Globalisierung oder den
wachsenden Fachkraftemangel.
Der Kongress war nicht nur fachlich bereichernd, sondern auch eine wertvolle Gelegenheit
fiir internationalen Austausch und interkulturelle Vernetzung - ganz im Sinne einer
solidarischen, patientenzentrierten Allgemeinmedizin.
Neben dem Kongress blieb auch noch Zeit, das wunderschéne Lissabon zu entdecken - mit
seinen verwinkelten Gassen, der lebendigen Atmosphare und dem Blick lGber die Stadt, der
perfekt war, um all die Eindriicke wirken zu lassen.
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59. DEGAM KONGRESS IN HANNOVER,
1.-3. OKTOBER 2025

Unter dem Motto ,Gesellschaft und Gesundheitssystem im Wandel - Perspektiven
der Allgemeinmedizin® fand der diesjahrige DEGAM-Kongress vom 1.-3. Oktober
in Hannover statt. Das iamag war mit insgesamt 11 Beitrdgen in ganz
unterschiedlichen Formaten vertreten - von Symposienbeteiligung tGber Poster bis
hin zu One-Slide-Five-Minutes.

Besonders im Fokus standen Positive Health mit Beitragen zur Einfliihrung des
Ansatzes in der hausarztlichen Praxis sowie zur Gesundheitsforderung in
Beratungsgesprachen. Mit iCreate wurde zudem ein innovativer digitalisierter
Kurztest zur Friherkennung von Demenz vorgestellt. Auch das Symposium PAAM
- Physician Assistants meet Allgemeinmedizin er6ffnete neue Perspektiven fir die
Zusammenarbeit in der hausarztlichen Versorgung.

Darliber hinaus prasentierten wir Ergebnisse zur aktiven Stakeholder-Beteiligung,
zur WIiSBAH-Studie liber die Arbeitsbelastung von MFA, zur Evaluation des
HAFO.NRW-Patient:innenbeirats, zur Sicht von Patient:innen und Angehorigen auf
die Inanspruchnahme einer Demenzdiagnostik, zu Versorgungsbedarfen bei COPD
sowie zu Rekrutierungsstrategien in der Forschung. Weitere Beitrage widmeten
sich der Opioidgebrauchsstorung bei Patient:innen mit chronischen nicht-
tumorbedingten Schmerzen sowie der Pilotierung eines forschenden
Qualitatszirkels zur Reflexion hausarztlicher Entscheidungsvariabilitat. Auch
Fragen der Nachwuchsférderung im landlichen Raum durch LOCALHERO wurden
diskutiert. Die Weiterentwicklung von DEGAM-ForNet war ein weiteres Thema am
zweiten Kongresstag.

Wie immer traf sich das iamag-Team am ersten Abend zum gemitlichen
Abendessen. Und nach einem zweiten langen Kongresstag voller spannender
Diskussionen stirmten wir beim Gesellschaftsabend gemeinsam die Tanzflache -
ein schoner Ausklang, der uns jedes mal wieder zeigt, wie stark wir nicht nur
inhaltlich, sondern auch als Team zusammenstehen.
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GrofR3e Freude und Anerkennung iamag und die Stadt Witten: Gleich zwei Schulprojekte, die im
Rahmen des Projekts Gesunde Stadt Witten (GeWIT) umgesetzt wurden, erhielten am am 26.
August vom Minister flir Arbeit, Gesundheit und Soziales Karl-Josef Laumann in Disseldorf
den Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen 2024. Das iamag ist mit Heike Bergemann und
Prof. Achim Mortsiefer fiir die wissenschaftliche Leitung der Schulprojekte verantwortlich.

Pramiert wurden unsere beiden Projekte
e ,Das buddY-Projekt” an der Holzkamp-Gesamtschule und
e  Empowerment im Klassenzimmer® an der Otto-Schott-Gesamtschule.

Beide Initiativen setzen auf das Beratungskonzept Positive Health, das Gesundheit nicht allein
als Abwesenheit von Krankheit versteht, sondern Wohlbefinden, Lebensqualitat, Sinn und
Teilhabe in den Mittelpunkt rickt.

Gesundheit beginnt mit der richtigen Frage

,Wie geht es dir? Welche Ziele hast du? Was brauchst du?* - drei Fragen, die an beiden
Schulen viel in Bewegung gesetzt haben. Kinder und Jugendliche wurden ermutigt, Gber ihr
Wohlbefinden zu sprechen, Ziele zu formulieren und Verantwortung fir ihre Gesundheit zu
Uubernehmen.

Das buddY-Projekt stirkt den Peer-Gedanken: Altere Schiiler:innen stehen jiingeren als
vertraute Ansprechpartner:innen zur Seite - bei Sorgen, Fragen oder kleinen
Gesundheitsvorhaben.

Das Empowerment-Projekt setzt starker auf Gruppenarbeit: Sechstklassler:innen arbeiteten
mit Lehrkraften und einem Kinder- und Jugendcoach zu Themen wie mentale Starke,
Erndhrung, Kommunikation oder Stressbewaltigung. Mithilfe des sogenannten ,Spinnennetzes*
schatzten sie ihr Befinden in sechs Dimensionen von Gesundheit ein und kamen so
miteinander ins Gesprach.
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verliehen im Jahr 2025

Positive Health als Haltung - nicht als Programm

Das Konzept Positive Health wurde in den Niederlanden von der Arztin und Wissenschaftlerin
Machteld Huber entwickelt. Es versteht Gesundheit als die Fahigkeit, mit Herausforderungen
des Lebens umzugehen und das eigene Leben zu gestalten. Positive Health umfasst sechs
Dimensionen: korperliche Gesundheit, mentales Wohlbefinden, Sinn und Lebensperspektive,
Lebensqualitdt, soziale Teilhabe sowie Alltag und Selbstmanagement. Der Ansatz findet
mittlerweile Anwendung in der hausarztlichen Versorgung, in Kommunen und zunehmend auch
in Schulen.

Positive Health ist also kein klassisches Praventionsprogramm, sondern eine Haltung. Es geht
darum, zuzuhoren statt zu bewerten, zu starken statt zu kontrollieren. Erste Riickmeldungen
belegen, dass Jugendliche dadurch ihre Selbstwirksamkeit erleben - also spliren, dass sie selbst
Einfluss auf ihr Leben und ihre Gesundheit haben.

Hintergrund: GeWIT - Gesunde Stadt Witten

Die beiden pramierten Schulprojekte sind Teil vom Projekt GeWIT - Gesunde Stadt Witten, das
gemeinsam von der Stadt Witten und dem iamag der UWH umgesetzt wird. Finanziert wird
GeWIT durch die Techniker Krankenkasse im Rahmen des Programms Gesunde Kommune,
begleitet durch das Institute for Positive Health (NL). Ziel ist es, Gesundheitsforderung
nachhaltig in Schule und Quartier zu verankern und dabei auf Kooperation, Partizipation und
lokale Netzwerke zu setzen.

Ausblick

Mit der Preisverleihung erhalt die Arbeit in Witten zusatzliche Strahlkraft. Langfristig soll
Positive Health nicht nur an weiteren Schulen, sondern auch in der kommunalen Jugendarbeit
verankert werden. Damit kénnten die Erfahrungen aus Witten bundesweit Modellcharakter
gewinnen.

Kontakt GeWIT Heike.Bergemann@uni-wh.de
Kontakt Positive Health: Achim.Mortsiefer@uni-wh.de
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VERSORGUNGSLUCKE - FOLGE 8 IST ONLINE
POSITIVE HEALTH - ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG?

Wer verbirgt sich hinter “Versorgungsliicke"?

Wir sind Neele und Paul und moéchten Gber Allgemeinmedizin und Wissenschaft sprechen. Als
Medizinstudent:innen stellen wir uns die Fragen: Ist die Allgemeinmedizin wirklich uncool? Wie
sieht Forschung in der Allgemeinmedizin aus? Welchen Beitrag kann Forschung zur SchlieBung
der Versorgungsliicke leisten?

Dazu laden wir uns Forscher:innen und Arzt:innen ein, die uns lhre Projekte vorstellen und
versuchen, unsere Fragen zu beantworten.

Das Projekt wird gefordert durch die Wittener Universitatsgesellschaft (WUG).

In Folge 8 sprechen Paul und Neele dariber, wie der Beratungsansatz Positive Health in den
Niederlanden entstanden ist, welche Chancen er flir eine patientenzentrierte
Gesundheitsversorgung bietet und wie das Spinnennetz-Modell neue Impulse in der
Allgemeinmedizin setzt.

Mit Stimmen aus Forschung, Praxis und Patientenvertretung wird deutlich, wie Positive Health
die Diskussion Uber Hausarztmedizin und Gesundheitsférderung erweitert und neue
Perspektiven auf die Zukunft der Medizin eroffnet.

{0 Jetzt reinhéren - und entdecken, was Gesundheit (iber die klassische Medizin hinaus
bedeuten kann!

0 Positive Health
Spotify (auch: QR Code) FOLGE Zukunft der
08 Gesundheitsversorgung?
Apple Podcast o
Gast:innen 9
Frau Kérn-Scherp _
(Patient:innenbeirat iamag) ] o
Karolien van den Brekel -

Prof. Dr. med. Achim Mortsiefer e i

Ansprechoartnerin am iamag

Neele Kuhfeld@uni-wh.de



https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=%23allgemeinmedizin&origin=HASH_TAG_FROM_FEED
https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=%23forschung&origin=HASH_TAG_FROM_FEED
https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=%23praxis&origin=HASH_TAG_FROM_FEED
https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=%23patientenvertretung&origin=HASH_TAG_FROM_FEED
https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=%23hausarztmedizin&origin=HASH_TAG_FROM_FEED
https://www.linkedin.com/search/results/all/?keywords=%23gesundheitsf%C3%B6rderung&origin=HASH_TAG_FROM_FEED
https://open.spotify.com/episode/35tBbPBlPrmLnUQ39elNbf
https://podcasts.apple.com/vn/podcast/8-positive-health-zukunft-der-gesundheitsversorgung/id1682292409?i=1000722997352&l=vi
mailto:Neele%20Kuhfeld@uni-wh.de

KLASSISMUS IM GESUNDHEITSWESEN: WENN ARMUT KRANK MACHT

E Deutschlandfunk Sean Me

Ausstrahlung am 13. August 2025
St
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Zum Beltrag |
Wie stark Armut krank macht, zeigte kiirzlich ein eindrucksvoller Beitrag im Deutschlandfunk.
Unter dem Titel ,Klassismus im Gesundheitswesen® diskutierten Univ.-Prof. Dr. Eva Minster
(Universitat Witten/Herdecke), Serdar Yiiksel (SPD-Bundestagsabgeordneter, examinierter
Krankenpfleger) und Prof. Dr. Theodor Scholten (ehem. Chefarzt am Allgemeinen Krankenhaus
Hagen) Uiber strukturelle Ungleichheiten im deutschen Gesundheitssystem.

Noch immer entscheidet in Deutschland die soziale Herkunft Gber Gesundheitschancen und
Lebenserwartung. Menschen mit geringem Einkommen sind haufiger krank, sterben friiher -
und haben zugleich schlechteren Zugang zu medizinischer Versorgung. Fehlende
Krankenversicherung, Sprachbarrieren, geringe Gesundheitskompetenz oder zu wenig
Arzt:iinnen in benachteiligten Stadtteilen verschirfen diese Ungleichheit. Besonders betroffen
sind Wohnungslose, Gefliichtete oder prekar Beschaftigte.

Die Expert:innen machten deutlich: Armut und Krankheit bedingen sich gegenseitig. Wer krank
wird, kann leicht in finanzielle Not geraten - und wer in Armut lebt, bleibt haufiger ohne
ausreichende Behandlung. Damit droht ein Teufelskreis aus sozialer Benachteiligung,
gesundheitlicher Belastung und gesellschaftlicher Ausgrenzung.

Der Beitrag ruft zum Umdenken auf:

Niemand darf aus Angst vor Kosten, Scham oder Ablehnung auf medizinische Hilfe verzichten
mussen. Gesundheit darf kein Privileg sein. Gefordert wird ein starkerer O6ffentlicher
Gesundheitsdienst, mehr niedrigschwellige Versorgungsangebote und eine entstigmatisierende
Haltung gegeniber Armut und Krankheit.

Wie Prof. Mlinster betont, zeigt sich hier, dass gesundheitliche Ungleichheit kein individuelles
Versagen ist, sondern Ausdruck gesellschaftlicher Strukturen. Klassismus im Gesundheitswesen
ist real - und seine Uberwindung eine gemeinsame Aufgabe von Politik, Praxis und
Wissenschaft.

Lesetipp:
Im Tagesspiegel spricht Eva Minster auBerdem dariiber, wie finanzielle Sorgen das Denken
beeinflussen - und warum Geldmangel das Gehirn im wahrsten Sinne ,blockieren® kann.

Wenn das Leben zu teuer wird - wie Geldsorgen das Gehirn blockieren (Tagesspiegel, Abo)

ig

Eva.Muenster@uni-wh.de
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https://www.deutschlandfunk.de/klassizismus-im-gesundheitswesen-wenn-armut-krank-macht-100.html
https://www.tagesspiegel.de/wissen/wenn-das-leben-zu-teuer-wird-wie-geldsorgen-das-gehirn-blockieren--und-was-man-dagegen-tun-kann-14059313.html

KRANKHEIT IST ERSTMALS DER HAUFIGSTE GRUND FUR
UBERSCHULDUNG - UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE FORDERT
STARKERE PRAVENTION

Neue Zahlen des Statistischen Bundesamtes zeigen: Erkrankungen, Sucht oder Unfall
tiberholen Arbeitslosigkeit als Hauptausléser privater Uberschuldung.

Zum ersten Mal seit Beginn der amtlichen Erhebungen ist ,Krankheit, Sucht oder Unfall“ der
hiufigste Grund fiir private Uberschuldung in Deutschland. Laut DESTATIS waren im Jahr
2024 18,1 % der Uberschuldungsfille auf gesundheitliche Ursachen zuriickzufiihren - mehr als
auf Arbeitslosigkeit (17,4 %).

Prof. Dr. Eva Minster bewertet die Entwicklung als deutliches Warnsignal:

,Eine schwere Krankheit trifft viele Menschen doppelt - gesundheitlich und finanziell. Die
damit verbundene Belastung wird bisher viel zu wenig wahrgenommen - in der Forschung, in
der Versorgung und in der Politik.*

Die Zahlen bestatigen, was Betroffene seit Jahren erleben: Wer ernsthaft erkrankt, rutscht oft
in finanzielle Not. Einkommensausfille wahrend langerer Krankheitszeiten, laufende
Kreditzahlungen und hohe Zuzahlungen fir Medikamente oder Reha-MalBnahmen kdnnen
schnell zur Uberschuldung fiihren. Betroffen sind Menschen mit sehr unterschiedlichen
Diagnosen - von Ricken- und Gelenkerkrankungen Uber psychische Stérungen bis hin zu
Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Trotz der klaren Datenlage bleiben viele Fragen offen.

,Wir wissen, dass Krankheit zur Uberschuldung fiihren kann - aber wir wissen viel zu wenig
dariiber, wie genau das passiert®, so Minster.

Die offizielle Statistik fasst ,Krankheit, Sucht oder Unfall® in einer gemeinsamen Kategorie
zusammen. Eine detaillierte wissenschaftliche Analyse fehlt bislang - etwa zur Rolle
spezifischer Diagnosen, psychischer Erkrankungen oder sozialer Faktoren wie Scham und
Isolation. Besonders die Subgruppe der Suchterkrankungen wird bislang nicht gesondert
ausgewiesen, was gesellschaftliche Stigmatisierung weiter verstarken kann.

Um diese Forschungsliicke zu schlieRBen, hat die UW/H die Nachwuchswissenschaftlerin Neele
Kufeld beauftragt, den Zusammenhang zwischen Suchterkrankung und Uberschuldung
evidenzbasiert aufzuarbeiten.

Friiher ansetzen

Prof. Mlnster fordert eine starkere Pravention und bessere Unterstiitzung:

»Wir brauchen nicht mehr Reaktion, sondern zielgenauere Forschung und darauf aufbauende
PraventionsmaBnahmen. Wer eine schwerwiegende Diagnose erhalt, muss friihzeitig auch
Uiber finanzielle Risiken aufgeklart und unterstiitzt werden."

Wie dies konkret umgesetzt werden kann - etwa durch Beratung, Informationsangebote oder
sozialmedizinische Schnittstellen - muss nun wissenschaftlich und praktisch weiterentwickelt
werden.

Eva.Muenster@uni-wh.de

ul Weitere Informationen:
Statistisches Bundesamt - Uberschuldung 2024



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Einkommen-Konsum-Lebensbedingungen/Vermoegen-Schulden/Tabellen/ueberschuldung.html

NIKOTINBEUTEL IM JUGENDTREND -
UNTERSCHATZTE RISIKEN FUR GESUNDHEIT UND PRAXIS

Immer mehr Jugendliche in Deutschland greifen zu Nikotinbeuteln. Was harmlos wirkt, birgt
ein hohes Abhangigkeitspotenzial und stellt auch die hausarztliche Versorgung vor neue
Fragen.

Obwohl klassische Zigaretten und E-Zigaretten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zunehmend weniger konsumiert werden, steigt die Popularitit von Nikotinbeuteln. Nicht
zuletzt durch die Vermarktung auf social media und dem vermeintlichen Vorteil der Resorption
Uber die Mundschleimhaut und somit die Lunge nicht direkt durch Nikotinkonsum zu
schadigen.

Nikotinbeutel (auch ,Pouches, ,Nicopods“ oder ,Snus“ genannt) sind kleine weiRe Beutel, die
zwischen Zahnfleisch und Oberlippe gelegt werden. Sie enthalten keine Tabakblatter, sondern
hochkonzentriertes Nikotin in Pulverform. Ein Beutel kann die Tabakmenge von drei bis sechs
Zigaretten enthalten, einzelne Produkte sogar bis zu 50 mg und somit zu
Vergiftungssymptomen fiihren.

Besorgniserregend ist nicht nur die hohe Nikotindosis, sondern auch die Unauffalligkeit im
Gebrauch: Jugendliche konnen die Beutel im Unterricht, beim Sport oder zu Hause verwenden,
ohne dass Eltern oder Lehrkrafte es bemerken. Suchtmediziner*innen warnen vor einem leicht
Ubersehbaren Eintritt in die Nikotinabhangigkeit.

Dazu kommt ein gravierendes Jugendschutzproblem: Zwar sind in der EU Nikotinbeutel
weitesgehend verboten, jedoch gibt es einige Ausnahmen und Liicken. Eine Testreihe der
Deutschen Gesellschaft fliir Pneumologie zeigte, dass Online-Bestellungen aus dem Ausland
problemlos und ohne Alterskontrolle maoglich sind. Aber auch mangelnde Kenntnis und
fehlende Kontrollen sind ein Problem. Teilweise sind die Produkte in Tabakladen, Kiosken oder
Tankstellen fiir Jugendliche leicht verfligbar, trotz bestehender rechtlicher Regelungen. Aber
auch wenige Automaten in Schulndhe wurden entdeckt, an denen die Beutel illegal zu kaufen
sind.

Die wissenschaftliche Datenlage ist llckenhaft, insbesondere zu Langzeitfolgen fir
Mundgesundheit, Herz-Kreislauf-System und Entwicklung bei Jugendlichen. Hersteller
bewerben die Produkte zwar als ,weniger schadlich als Zigaretten, doch Belege dafiir fehlen.
Gleichzeitig nutzen viele Jugendliche Nikotinbeutel nicht isoliert, sondern zusatzlich zu E-
Zigaretten oder Tabak.

Was bedeutet das fiir die hausarztliche Praxis?

Hausarzt*innen kdnnen entscheidend zur Pravention beitragen:

e in der Anamnese gezielt nach Nikotinbeuteln fragen, auch bei Jugendlichen, die ,nicht
rauchen”

e (iber Suchtgefahr, hohe Dosen und unklare Langzeitfolgen aufklaren

e friihzeitig Beratung und Unterstitzungsangebote vermitteln

e Eltern und Schulen in Praventionsgesprache einbinden

e regulatorische Entwicklungen im Blick behalten



Fazit

Nikotinbeutel sind kein harmloser Trend. Sie bergen durch hohe Nikotindosen und
einfache Verfligbarkeit einen leichten Einstieg in die Abhangigkeit. Fir die
hausarztliche Versorgung heil$t das: aufmerksam nachfragen, klar informieren und
Jugendliche wie Familien bei der Risikovermeidung begleiten.

Quellen:
Gesundheit - Nikotinbeutel-Trend vor allem unter Jugendlichen 16st zunehmend Besorgnis aus

Gefahrlicher Trend? - Snus, Pouches, Nicopods - Warum Gesundheitsexperten vor
Nikotinbeuteln gerade bei Jugendlichen warnen

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie - Nikotinbeutel - Experten fiir Lungenheilkunde
warnen vor massiven Licken im Jugendschutz

https:/www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2687-0942.pdf?
cooperation=033207199170100092019027036178226086109232131082

Nach Verbot in Frankreich - Drogenbeauftragter Streeck mahnt Handeln bei Nikotinbeuteln an:
"Wir mussen alarmiert sein"

Bei Fragen zu den Themen Uberschuldung, Armut und auch dem Hinweis zu
Nikotion melden Sie sich gern bei Frau Prof. Dr. Eva Minster, unserer Professorin
fur Allgemeinmedizinische Versorgungsforschung in vulnerablen
Bevolkerungsgruppen am iamag.

Weitere Informationen zu Frau Prof. Dr. Eva Miinster und ihren
Forschungsschwerpunkten und Aktivitaten finden Sie HIER

Eva.Muenster@uni-wh.de



https://www.deutschlandfunk.de/nikotinbeutel-trend-vor-allem-unter-jugendlichen-loest-zunehmend-besorgnis-aus-100.html
https://www.deutschlandfunk.de/snus-pouches-nicopods-warum-gesundheitsexperten-vor-nikotinbeuteln-gerade-bei-jugendlichen-warnen-100.html
https://www.deutschlandfunk.de/snus-pouches-nicopods-warum-gesundheitsexperten-vor-nikotinbeuteln-gerade-bei-jugendlichen-warnen-100.html
https://www.deutschlandfunk.de/nikotinbeutel-experten-fuer-lungenheilkunde-warnen-vor-massiven-luecken-im-jugendschutz-100.html
https://www.deutschlandfunk.de/nikotinbeutel-experten-fuer-lungenheilkunde-warnen-vor-massiven-luecken-im-jugendschutz-100.html
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2687-0942.pdf?cooperation=033207199170100092019027036178226086109232131082
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2687-0942.pdf?cooperation=033207199170100092019027036178226086109232131082
https://www.deutschlandfunk.de/drogenbeauftragter-streeck-mahnt-handeln-bei-nikotinbeuteln-an-wir-muessen-alarmiert-sein-100.html
https://www.deutschlandfunk.de/drogenbeauftragter-streeck-mahnt-handeln-bei-nikotinbeuteln-an-wir-muessen-alarmiert-sein-100.html
mailto:Eva.Muenster@uni-wh.de
https://www.uni-wh.de/ansprechpartner/eva-muenster

AUS DER WISSENSCHAFT - PUBLIKATIONEN

ADVANCE CARE PLANNING IN GERMAN
GENERAL PRACTICE: A LONGITUDINAL
QUALITATIVE STUDY ON PATIENTS'
EXPECTATIONS AND EXPERIENCES.

Alexandra Schmidt,
wissenschaftliche Mitarbeiterin am iamag

Schmidt, A., Weckbecker, K., in der Schmitten, J., Gotze, K., & Mortsiefer, A. (2025).
Health Expectations, 28(4), e70392

Im Rahmen einer Studie haben wir ambulant versorgte, weniger gebrechliche
Patient:innen zu ihren Erwartungen und Erfahrungen mit Advance Care Planning (ACP)
bzw. der Erstellung von Patientenverfliigungen mithilfe einer qualifizierten
Gesprachsbegleitung in der hausarztlichen Versorgung befragt.

Zentrale Erkenntnisse:

e Strukturierte ACP-Gesprache und die Erstellung von Patientenverfligungen werden
sehr geschatzt, entscheidend fir die positiven Erfahrungen sind qualifizierte
Gesprachsbegleiter:iinnen, die den Prozess mit Vertrauen und einer klaren
Kommunikation begleiten

e Wichtige Motive: Wahrung der Autonomie in zukiinftigen medizinischen Notfallen
und Entlastung von Angehorigen

e Uber die Themen wie Tod, Sterben und Vorausplanung von medizinischen
Behandlungen wird auBBerhalb der qualifizierten ACP-Gesprache weiterhin selten
gesprochen, obwohl die Patient:innen dies haufig wiinschen (z.B. im familidren Umkreis)
Fir die hausarztliche Versorgung zeigen die Ergebnisse, dass auch jiingere und weniger
gebrechliche Patient:innen ein starkes Interesse an ACP haben. Dies unterstreicht die
Bedeutung, die gesundheitliche Vorausplanung nicht nur in der letzten Lebensphase,
sondern friihzeitig und strukturiert in die ambulante Versorgung zu integrieren.

Die Publikation finden Sie HIER


https://doi.org/10.1111/hex.70392

Rottlander D, Schmitz M-T, Grabenhorst U, Weckbecker K, Just JM.

Comparison of specialised outpatient palliative care in heart failure and cancer patients: a German
cross-sectional study.

Eine groB angelegte Registeranalyse aus 22 SAPV-Teams der Region Nordrhein (2017-2021)
vergleicht Patient:innen mit Herzinsuffizienz (HF) und onkologischen Erkrankungen in der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV/SOPC). Ziel: krankheitsspezifische Bedarfe
erkennen und Versorgungsmodelle fiir Nicht-Onko-Diagnosen anpassen.

. Zentrale Erkenntnisse:

e Stichprobe: n = 48 882 SOPC-Fille; davon HF 5 387 (11,0 %) vs. Onko 34 287 (70,1 %).

e \ersorgungsdauer: mittlere SOPC-Tage HF 30,5 £ 67,7 vs. Onko 44,1 + 72,0.

 Uberleben (letzte Behandlungsphase): Median HF 10 Tage vs. Onko 24 Tage (Kaplan-Meier).

e Ort des Versterbens: Hospiz 3,0 % (HF) vs. 14,0 % (Onko); Krankenhaus 2,3 % (HF) vs. 6,9 %
(Onko); zu Hause 50,4 % (HF) vs. 60,1 % (Onko).

¢ Funktion & Komorbiditat bei Aufnahme: niedriger Karnofsky (10-30) HF 72,6 % vs. Onko 37,7 %;
a-CCIHF 6,7 £ 1,7 vs. Onko 9,4 £+ 3,1.

e Symptomlast: HF hiufiger Dyspnoe/Schwiche; Onko haufiger Ubelkeit/Schmerz. Unter SOPC
sank z. B. Schmerz (moderat-stark) von 43,8 % auf 32,0 % und Dyspnoe von 41,9 % auf 32,0 %
(HF-Kohorte).

#® Einordnung: HF-Patient:innen gelangen spiter und kiirzer in SOPC, mit hoherer funktioneller
Einschrankung. Die Ergebnisse sprechen fiir frihere Identifikation und gezielt angepasste SOPC-
Interventionen bei Herzinsuffizienz - inklusive klarer Trigger fir Zuweisungen und differenzierten
Versorgungswegen jenseits onkologischer Muster.

E3 Jetzt lesen:_https:/doi.org/10.1136/bmjopen-2024-096223

Wiesheu P, Grabenhorst U, Just JM. Ambulante Palliativ-Versorgung bei nicht onkologischen
Erkrankungen. Dtsch Med Wochenschr. 2025;150(14):799-806
Ein DMW-Dossier fasst den aktuellen Stand zur ambulanten Palliativversorgung (AAPV/SAPV) bei
nicht-onkologischen Erkrankungen zusammen - mit Fokus auf frihzeitige Bedarfserkennung und
passende Versorgungsstrukturen.
. Zentrale Erkenntnisse:
e \ersorgungsrealitat: Ein Grof3teil der palliativen Betreuung bei Nicht-Onko-Diagnosen wird durch
primararztliche Palliativ-Basisversorgung und AAPV abgedeckt. Thieme
e Heterogenitat: Nicht-onkologische Patient:innengruppen sind klinisch sehr divers, Verlaufe
variieren stark; Prognosen sind entsprechend schwierig.
e Friherkennung: Fir die frihzeitige Identifikation palliativmedizinischen Bedarfs wird das SPICT-
DE-Tool empfohlen; bei positivem Befund sollen niedrigschwellige Angebote erfolgen.
 Prognosehinweis: Die ,Uberraschungsfrage kann als pragmatisches Instrument helfen, eine
begrenzte Lebenserwartung abzuschatzen.
e Fruh integrieren: Auch Patient:iinnen mit (noch) kurativer Intention profitieren von friiher
palliativer Mit-Behandlung in ambulanten Strukturen.
# Einordnung: Das Dossier unterstreicht den Bedarf, nicht-onkologische Krankheitsverldufe stirker
systematisch zu erfassen, Bedarf friih zu erkennen und ambulante Strukturen konsequent darauf
auszurichten - insbesondere in der Hausarztpraxis als Dreh- und Angelpunkt der Versorgung.

Jetzt nachlesen: doi:10.1055/a-2436-7791



https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2436-7791
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/html/10.1055/a-2436-7791
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-096223

4° HA

Versorgungsnah. Qualifiziert. Im Team.

Wartezimmerbefragung zu Terminvergabe mit
praxisbezogenem Feedback

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, liebe Praxisteams,
wie erleben lhre Patient:innen die Terminvergabe in |hrer Praxis?
Machen Sie bei unserer Studie mit und erhalten Sie eine praxisbezogene Riickmeldung - als
wertvollen Beitrag zu lhrem Qualitadtsmanagement!
Ablauf:
e Wer? Hausarztliche Praxen deutschlandweit
e Wie? Patientiinnen flllen anonym einen kurzen Fragebogen aus und werfen ihn in eine
verschlossene Box im Wartezimmer.
¢ Wann? Eine Woche lhrer Wahl zwischen 20.10.-28.11.2025
o Aufwand: Ihre MFA geben die Bogen in dieser Woche aus - die Box und Materialien erhalten Sie
komplett vorbereitet.
Auswertung:
Die Daten werden am iamag wissenschaftlich analysiert. Auf Wunsch erhalten Sie eine
praxisbezogene Auswertung.
Anmeldung: https:/pretix.eu/hafo-nrw/wartezimmer/

Fragen?
Susanne Kersten (Witten): susanne.kersten@uni-wh.de
Sabine WeiRRbach (Bochum): sabine.weissbach@rub.de

Kommende HAFO.NRW Termine
Liebe MFA und Arzt:innen,

HAFO.NRW MFA Online-Forum

15:30 Uhr bis 17:30 Uhr, online sind Sie bereits HAFO.NRW-Forschungspraxis?
Bitte melden Sie sich schon heute fiir die
GCP-Grundkurs fiir Arzt:innen und MFA nachsten Veranstaltungen an!
Sie kennen HAFO.NRW noch nicht?
GCP-Aufbaukurs fiir Arzt:innen Gerne stellen wir Ihnen das Hausarztliche For-
schungspraxennetz und die innovativen Fort-
Ansprechpartnerin am iamag: Natalie Seuken bildungsprogramme unverbindlich vor - oder
nehmen Sie gerne an unseren regelmafigen
Natalie.Seuken@uni-wh.de Online-Kurzvorstellungen teil.

wenn Sie unseren Newsletter abbestellen mochten, schicken Sie eine formlose E-Mail mit
“Abmeldung Newsletter” im Betreff an iamag@uni-wh.de



https://pretix.eu/hafo-nrw/wartezimmer/
mailto:iamag@uni-wh.de
https://www.uni-wh.de/gesundheit/department-fuer-humanmedizin/lehrstuehle-institute-und-zentren/iamag/#profil
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https://hafo.nrw/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&ref_id=1
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