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Hanseatische Klinikkonferenzen

Die umfassende Fortbildungsreihe der Hamburger
Asklepios Kliniken.

Sehen Sie an nur einem Tag die Experten nahezu aller in
der Stadt relevanten klinischen Abteilungen:
Gemeinsam fur Gesundheit.

26.02.11 - Nr.10: Kardio-Medizin
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C Ili]g = 25.06.11 - Nr.13: Wirbelsaulenerkrankungen
- 24.09.11 - Nr.14: Neuro-Medizin
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Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Asklepios Klinik Barmbek
Asklepios Klinik Harburg
Asklepios Klinik Nord — Heidberg
Asklepios Klinik St. Georg
Diagnostik Asklepios Klinik Wandshek
Moderation: Dietrich Braumann, Asklepios Klinik Altona Asklepios Westklinikum Hamburg

Samstag, 19. November 2011, 9:00-14:00 Uhr

S ) - www.asklepios.com
-CT: Wann sinnvoll?

» Ernst Malzfeldt, Asklepios Klinik Nord - Heidberg in Kooperation mit der Asklepios Arzteakademie

Veranstaltungsort

Museum fir Volkerkunde Hamburg
» Susanne Tiede, Asklepios Klinik Harburg Rothenbaumchaussee 64

20148 Hamburg

Tumormarker: Wann sinnvoll, wann sinnlos?

Geriatrische Onkologie
Moderation: Axel Stang, Asklepios Klinik Barmbek Anmeldung

www.asklepios.com/klinikkonferenzen
Onkologische Chirurgie: Gibt es eine Altersgrenze?
» Karl J. Oldhafer, Asklepios Klinik Barmbek

Teilnahmegebhiihr

kostenlos
Chemotherapie: Gleicher Benefit in jedem Lebensalter? Kongressorganisation
» Bertram GlaB, Asklepios Klinik St. Georg Asklepios Kliniken Hamburg GmbH

Arzteakademie

Frau Lena Gotze

Tel.: (0 40) 18 18-85 25 42
Fax: (0 40) 18 18-85 25 44

Ergianzende Behandlungskonzepte

Moderation: Christian Meyer zum Biischenfelde,

Asklepios Klinik Altona E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com
Komplementédre Medizin: Was ist sinnvoll? Anerkennung
» Jorn Klasen, Asklepios Westklinikum Hamburg Diese Veranstaltung ist von der Arztekammer Hamburg

mit sechs Punkten anerkannt.

Krebs und Erndhrung: Praoperative Erndhrung Weitere und aktuelle Informationen

onkologischer Patienten www.asklepios.com/klinikkonferenzen

» Wolfgang Schwenk, Asklepios Klinik Altona

Krebs und Sport: Verbessert Sport den Behandlungserfolg? Offizieller Hauptsponsor %/ @ ASKLEPIOS

. .. | U
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Dr. Hanno Scherf
Internist und Schriftleiter des
Hamburger Arzteblattes

EDITORIAL

»Erreicht die eigene Mutter ein hohes
Alter, wird man naturgemdfS mit
medizinischen Problemen konfrontiert.«

Family doctor

Erreicht die eigene Mutter ein hohes Alter, wird man na-
turgemafl mit medizinischen Problemen konfrontiert.
Meine Mutter, Jahrgang 1923, lebt in Saarbriicken. Vor
knapp 30 Jahren besuchte sie mich in Hamburg, als sie
schwerste Sorgen belasteten. Ich moge bei ihr doch wegen
Brustdrucks ein EKG anfertigen, riet mein Vater. Zu mei-
ner Uberraschung zeigte sich ein klassisches Infarkt-EKG
bei einer Mittfiinfzigerin ohne kardialen Risikofaktor. Der
Koronarstatus war unauffillig. Riickblickend lag wohl
Tako-Tsubo vor, welches man damals noch nicht so nann-
te und kannte, das ,,Syndrom des gebrochenen Herzens",
reversible linksventrikulare Funktionseinschrankung mit
dem morphologischen kardialen Erscheinungsbild des ja-
panischen Tintenfisch-Fangkorbs ,,Tako-Tsubo"

2002 fragte mich meine Schwester telefonisch um Rat, wel-
ches Mittel sie der 79-jahrigen Mutter geben solle, die iiber
starke Kopfschmerzen klagte. Da sie nie Kopfschmerzpati-
entin war, riet ich zu unverziiglicher Krankenhauseinwei-
sung zum CCT. Es zeigte sich eine Aneurysmablutung, die
umgehend operiert wurde. Im stddtischen Krankenhaus
war gerade eine neurochirurgische Abteilung eréffnet wor-
den. Fiir das aus Bielefeld gekommene Team war sie die
dritte Patientin. Es entstand kein neurologischer Defekt.
Sie besuchend, zog ich mir durch verdorbene Speise eine
Gastroenteritis zu und war schwicher beim gemeinsamen
Flurgang als die den Tropf mit sich fithrende Mutter.

2011 besuchte ich mit der 88-jahrigen Mutter eine Ausstel-
lung tiber die Kelten im Weltkulturerbe Volklinger Hiitte bei
Saarbriicken. Interessiert wie immer, betrachtete sie die Ex-
ponate im Ddmmerlicht der Geblédsehalle und erkannte zu
meinem Erstaunen schon von weitem den ,,Krater von Vix®,
das grofite aus der Antike stammende Bronzegefdf3, 1953
beim Ursprung der Seine in einem Fiirstinnengrab gefun-
den, welches meine Eltern etwas spéter dort erstmalig sahen.
Danach fuhren wir nach Metz zum Besuch des neuen
Musée Pompidou, einem exzeptionellen Bau mit Spitzen-
Exponaten des ,Mutterhauses aus Paris. Zuvor noch
Dombesuch mit Chagalls Glasfenstern und Espresso-Pause.
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Morgens hatte meine Mutter nur eine Tasse Kaffee getrun-
ken. Nachmittags bei der Riickfahrt fragte ich sie nach ei-
nem Ausflugslokal und erhielt zu meinem Schrecken nur
unverstdndliche Wortfetzen zur Antwort mit verdngstigtem
Gesicht, bedriickt, sich nicht mehr ausdriicken zu kénnen.
»Du erlebst gerade am Steuer den Schlaganfall deiner Mut-
ter®, schoss es mir durch den Kopf.

20 Minuten spiter stiirmte ich durch die Notaufnahme des
stadtischen Krankenhauses mit Bitte um sofortiges CCT.
Es erfolgte und zeigte keinen pathologischen Befund.

Mit der Kontrastmittelinfusion verbesserte sich die Spra-
che, Durst wurde beklagt. Ich gab ihr reichlich Wasser zu
trinken. Eine halbe Stunde spater waren alle Defizite und
Erinnerungsliicken verschwunden. Meine im Museum ge-
machten Fotos erkannte und identifizierte sie exakt. Dem
Neurologen erkldrte ich, die TIA sei wohl dehydrationsbe-
dingt, was er fiir wenig wahrscheinlich hielt. Das Stroke-
Unit-Programm musste ablaufen, lief ab und ergab keine
neuen Erkenntnisse.

Diuretikum gegen Hochdruck und eingeschrinkte Flis-
sigkeitszufuhr aus Aversion gegen fremde Toiletten hatten
ein Schlaganfallbild provoziert und mir schlagartig Neu-
ropathophysiologie an der eigenen Mutter vor Augen ge-
tihrt, gottlob ohne Folgen.

Diese im Editorial ausgebreitete ,,miitterliche Kasuistik,
zu der die Einwilligung meiner Mutter vorliegt, soll der
letzte meiner 56 ,besonderen Fille“ sein, seit ich 1993 im
Hamburger Arzteblatt diese Rubrik erdffnete. Sie floriert
seither dank Threr Beitrage.

/- S,CLUC
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Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen wverschiedéner
Fachrichtungen, Sozialversicherungsfachangestell=
ten und einer Psychologin. Wir beraten Patientinnen
und Patienten kompetent und unabhiingis — und wir
erleichtern Arztinnen und Arzten die Arbeit:

Sie wollen Patienten mit ihren Fragen zu Einrichtun-
gen und besonderen Leistungen an uns verweisen?
Gern.

Sie haben grundsitzliche Fragen zur Versorgung oder
zu den Leistungen gesetzlicher Krankenkassen?
Rufen Sie uns an!

Sie wollen an einen Kollegen oder eine Einrichtung
mit einer besonderen Spezialisierung iberweisen
oder wissen aber nicht, an wohin?

Rufen Sie uns an!

040/ 20 22 99 222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne informieren wir die Patienten auch
iiber lhre besonderen Titigheitsschwerpunkte.
Bitte informieren Sie uns dariiber!

Fax 040/ 20 22 99 490

$

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Damit Sie auch Thre Patienten iiber die

newe Nummer informieren kénnen, f;,u:l*-;n wir
[hnen bei der nichsten Abrechnung
Informationsmaterial fiir die Praxis mit,
patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de

Kassendrztliche
Vereinigumng
Hamburg
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Prof. Dr. Soren Schroder, Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie, Lademannbogen, gibt eine Ubersicht zu
Morphologie, Genetik und Prognosen kolorektaler Polypen (Seite 12). Dr. Johannes Pietschmann, Facharzt
tiir Orthopédie und Unfallchirurgie in Hamburg., berichtet {iber seinen Auslandseinsatz in Libyen (Seite 24).
Dr. jur. Bruno Pfeifer, Stuttgarter Anwalt, erlitt mit 33 Jahren einen Schlaganfall, Dr. Dietrich Weller, All-
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Gratulation

23.10.

28.10.

07.11.

06.11.

04.11.

06.11.

14.11.

20.10.

23.10.

31.10.

09.11.

10.11.

11.11.

12.11.

13.11.

16.10.

16.10.

23.10.

24.10.

26.10.

27.10.

31.10.

01.11.

zum 95. Geburtstag

Dr. med. Barbara Jockusch
Fachirztin fiir Innere Medizin

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Hans-Joachim Krebs
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Otto Witt
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 85. Geburtstag

Prof. Dr. med. Joachim Kiihnau
Facharzt fur Innere Medizin

zum 80. Geburtstag

PD Dr. med. Hans-J6rg Mauss
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Wilhelm Biingener
Arzt

Dr. med. Wolfgang Schaarschmidt
Arzt

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Henry Biinemann

Facharzt fiir Radiologie

Facharzt fir Innere Medizin

Facharzt fiir Strahlentherapie

Dr. med. Gisela von Osten

Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Eva-Maria Reinecke

Arztin

Dr. med. Jan Berg

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Ludolf Carstens

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Jiirgen Wolf

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Hannes Praetorius

Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Hella Hoffmann
Facharztin fiir Innere Medizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Lothar Hanisch

Facharzt fir Nervenheilkunde

Riidiger Lambrecht

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Christian Nestler

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Gudrun Ewert

Arztin

Dr. med. Dirk Hellenbroich

Facharzt firr Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Heike Kraemer-Hansen
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Doris Hopker-Herfel
Fachirztin fiir Radiologie

Prof. Dr. med. Dietrich von Domarus
Facharzt fiir Augenheilkunde

Prof. Dr. Werner Selberg

Nachruf Prof. Dr. Werner Selberg ist am 9. August im
begnadeten Alter von 98 Jahren verstorben.

Offen, engagiert

und kampferisch

Prof. Dr. Werner Selberg wurde am 5. Juli 1913 in Hamburg geboren, studierte
1932 bis 1938 in Marburg, Miinchen und Freiburg, promovierte am 3. Juli 1939
und erhielt am 14. Dezember in Baden-Wiirttemberg seine Approbation. Beruf-
lich zog es ihn schnell wieder nach Hamburg, wo er im
Krankenhaus St. Georg als Assistent anfing, 1941 Ober-
arzt in der Pathologie wurde und 1953 ins Pathologische
Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg als
Chefarzt wechselte.
1964 wurde er von der Stadt Hamburg zum Professor er-
nannt und war von 1975 bis zu seinem Ausscheiden 1978
Arztlicher Direktor im AK Barmbek. Anschlieflend war
er lange als Konsiliarius in der Pathologie tatig.
Selberg war einer der bedeutenden Pathologen Ham-
burgs, der weit iiber die Grenzen der Stadt bekannt
und allgemein anerkannt war. Aufgrund seines uner-
midlichen Einsatzes fiir die Pathologie war er als Re-
ferent und Diskussionsteilnehmer gern gesehener Gast
auf Kongressen und Symposien. Aber auch fiir soziale
Aspekte der Medizin, Fortbildung und Forderung des
Nachwuchses und fiir den Arztlichen Verein und seine
Hamburger Bibliothek engagierte er sich auf bewun-
dernswerte Art und Weise.
Er schrieb zahlreiche Veréffentlichungen in seinem Fachgebiet iiber unterschied-
lichste Themen zur Encephalitis, zum Phaeochromozytom, zum Eiweifstoffwech-
sel, zur Aortenisthmusstenose, iiber Tuberkulose, Endangitis obliterans, Menin-
gocele, tiber Granulomatosen, parasitidre Erreger, Psittakose, zum Carcinoid des
Darms, zu Prostata- und Nierentumoren, aber auch zu Therapieschdden, zu Pro-
blemen der menschlichen Konstitution, zu Hygieneproblemen, zur Hospitalent-
wicklung in Hamburg seit 1800 und iiber die Bedeutung diverser medizinischer
Gelehrter.
Selberg war wegen seiner offenen, engagierten Ausdrucksweise und seiner un-
missverstdndlichen Stellungnahmen, auch wegen seines enormen Wissens zur
Hamburgischen Geschichte und deren Personlichkeiten iiberall gern gesehen und
eine auf pathologischem Gebiet anerkannte und viel beachtete Kompetenz. Thm
wurden zahlreiche Ehrungen zuerkannt, so 1952 die Deneke-Medaille, 1976 die
Silberne Medaille der Stadt Paris, 1979 die Ernst-von-Bergmann-Plakette, speziell
fiir sein Engagement in der Fortbildung und fir die Férderung und den Ausbau
der Bibliothek des Arztlichen Vereins.
Fiir diese Bibliothek hat er sich unermiidlich eingesetzt, nachdem er bereits 1947
gebeten worden war, sich um Neuausrichtung und Erweiterung der im Krieg
ausgelagerten Bibliothek zu kiimmern. Er war jahrzehntelang am Aufbau dieser
speziellen Bibliothek personlich beteiligt, war von 1947 bis 2003 Mitglied des Bi-
bliotheksausschusses der Arztekammer Hamburg, den er zeitweise auch leitete.
Er stiftete aus seiner privaten Bibliothek innerhalb der Selberg-Stiftung insgesamt
2.300 Bande und schrieb tiber die Bibliothek zahlreiche Veroffentlichungen und
andere Darstellungen.
Wir haben Professor Selberg stets als aulerordentlich gebildete, engagierte, kimp-
ferische und Einfluss nehmende Personlichkeit geschitzt und bewundert und wer-
den die Erinnerung an ihn auf Dauer wachhalten.
PD Dr. Hergo Schmidt
Schon Klinik Hamburg-Eilbek
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Marina Stech und Sylvia Rosler informierten auf der Hanseatischen Lehrstellenborse iiber das Berufsbild MFA

Werben fiir MFA

In diesem Jahr nahm die Arztekammer Hamburg erstmals an der Hanseatischen
Lehrstellenborse teil. Ziel ist es, die Ausbildung zur/m Medizinischen Fachange-
stellten (MFA) bekannter zu machen. Und tatsachlich: Dass sich hinter dem Kiir-
zel MFA die ehemalige Arzthelferin verbirgt, hat sich unter den Lehrstellensuchern
noch nicht herumgesprochen. ,Wir haben viele Jugendliche iiber das Berufsbild der
Medizinischen Fachangestellten informiert — aber erst, wenn wir von der Arzthelfe-
rin sprachen, fiel der Groschen®, sagte Sylvia Rosler, Mitarbeiterin in der Abteilung
Medizinische Fachangestellte. Interesse an der Arbeit in einer Arztpraxis zeigten laut
Rosler vor allem Haupt- und Realschiilerinnen. Und besonders fiir junge Migrantin-
nen scheint das Berufsbild attraktiv zu sein.

Die Lehrstellenborse, veranstaltet von der Handelskammer Hamburg, fand zum 17.
Mal statt. Mit 145 ausstellenden Ausbildungsbetrieben ist die Hanseatische Lehrstel-
lenbérse die grofite Ausbildungsmesse Hamburgs fiir duale Berufe. | dk

Nadelstichverletzungen
sind keine Bagatellunfille

Die Vermeidung von Stich- und Schnittverletzungen durch benutzte Instrumente ist
schon seit Jahren eines der wichtigsten Arbeitsschutzthemen im Bereich Gesundheits-
wesen. Um berufsbedingt erworbene Infektionen durch die haufigsten Blut iibertrage-
nen Krankheiterreger HBV, HCV und HIV zu vermeiden, ist der Einsatz von sicheren
Instrumenten vorgeschrieben (TRBA 250 ,,Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheits-
dienst und in der Wohlfahrtspflege®). Sichere Instrumente haben integrierte Schutz-
vorrichtungen, die nach Gebrauch sofort aktiviert werden, sodass Stich- und Schnitt-
verletzungen an dem benutzten Gerit weitgehend verhindert werden kénnen.
Generell ist der Arbeitgeber verpflichtet, seinen Beschiftigten sichere Produkte zur
Verfiigung zu stellen. Im Bereich der ambulanten oder stationdren Pflege werden
jedoch immer noch weitgehend herkémmliche Instrumente (Kaniilen, Spritzen,
Pens, Lanzetten etc.) verwendet, sichere Instrumente kommen nur selten zum Ein-
satz. Dies liegt vor allem daran, dass die entsprechenden Geréte als medizinischer
Bedarf iiber den behandelnden Arzt der Patienten verschrieben werden.

Deswegen haben Sie als behandelnde Arztinnen und Arzte eine besondere Verant-
wortung gegeniiber den Anwendern der verschriebenen Instrumente: Wenn Sie Ins-
trumente mit Sicherheitsmechanismen verschreiben, tragen Sie zum Schutz der Be-
schaftigten in der ambulanten und stationédren Pflege bei!

Hinweis: Applikationshilfen (z.B. Penkaniilen, Spritzen) sind zum Verbrauch be-
stimmte Hilfsmittel und als solche
verordnungsfihig. Hilfsmittel sind
im Gegensatz zu Arznei-, Verband-
und Heilmitteln nicht budgetiert.
Weitere Informationen finden Sie im
Internet unter www.hamburg.de/
startseite-biologische/119620/nadel-
stiche.html. | Dr. Ulrike Swida, BGV
- - Amt fiir Arbeitsschutz
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Gratulation
zum 70. Geburtstag

Dr. med. Bernd Wolf
Praktischer Arzt
14.11. Dr. med. Gerbert Klages

09.11.

Facharzt fiir Neurochirurgie

zum 65. Geburtstag
16.10. Anne-Marie Heinrich

Arztin
17.10. Dr. med. Wolf-Dietrich Miiller-Wolf

Facharzt fiir Innere Medizin

18.10. Dr. med. Eleni Berner

Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medizin

Fachérztin fiir Psychiatrie

Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

23.10. Ursula Nagel-Pedersen
Arztin
28.10. Dr. med. Marlies Reinert

Fachérztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

30.10. Dr. med. Gisela Eisenhaber
Fachérztin fiir Nervenheilkunde

01.11. Dr. med. Wolfgang Fenselau
Facharzt fiir Chirurgie

05.11. Dr. med. Ralf Wegner
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

11.11. Dr. med. Michael Brautlecht
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weiteren
fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik die
Geburtstage veréffentlicht.

Falls Sie keine Veréffentlichung im
Hamburger Arzteblatt wiinschen,
informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spatestens drei Monate von
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis

der Arztekammer Hamburg, E-Mail:
verzeichnis@aekhh.de.

In memoriam

Aldo Sandoni

Facharzt fir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

*01.01.1939 1 30.07.2011

Dr. med. Jochen Quick
Facharzt fiir Radiologie
Facharzt fiir Innere Medizin
*17.01.1938 1 18.08.2011

Dagmar Carstensen
Fachirztin fir Innere Medizin
*02.05.1948 1 23.08.2011

Prof. Dr. med. Egon Biicheler
Facharzt fiir Radiologie
*12.10.1934 1 29.08.2011
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Verloren

Ausweis von

C 9624 Prof. Dr.med. Jorg Felix Debatin

27.04.2006

B 4035 Dr. Nils Hansen-Algenstaedt
04.04.2000

B 7991 Dr.med. Klaus-Jiirgen Harloff
06.07.2004

D280 Dr.med. Holger Knabe
17.12.1974

B 6817 Prof. Dr. Dr. Thomas Kohler
09.05.2003

B 5857 Niels Langer
08.05.2002

B 2615 Michael Roes
04.06.1998

C 2464 Eva-Maria Stiickrath
07.07.2009

B 1415 Hans-Curd Welsch
16.10.1996

B 5465 Maria Daniela Wiebels
21.11.2001

11202  Jan Wierecky
18.07.2000

Der in der Ausgabe, Heft 09/2011 fiir ungiiltig
erkldrte Arztausweis, Dorothea Wiemer, Nr.
17623 hat sich wieder angefunden und wird
hiermit wieder fiir giiltig erklért.

Gefunden

... Die etwas andere
Patientenverfiigung ...

»Nicht wiederbeleben® (,,Do not resus-
citate®) hat sich eine 81-jihrige Engldn-
derin fiir knapp sechs Euro auf die Brust
tatowieren lassen, um damit jegliche
Wiederbelebungsversuche im Keime zu
ersticken. Der Vorteil liegt auf der Hand
bzw. Brust: Arme Anverwandte miissen
nicht angesichts eines hektisch agie-
renden Rettungsteams die Schubladen
durchwiihlen, weil Oma die Verfiigung
mal wieder verlegt hat. Und um ganz
sicher zu gehen, hat sich die hundertpro-
zentige alte Dame auf den Riicken ,,bitte
umdrehen” titowieren lassen ... | ti

HAMBURGER ARZTEBLATT

Gendiagnostik Antrage auf Durchfithrung der genetischen
Beratung konnen derzeit nicht beschieden werden.

Wird die Frist verlangert?

Am 1. Februar 2010 ist das Gesetz iiber genetische Untersuchungen bei Menschen
(Gendiagnostikgesetz — GenDG) in Kraft getreten. Fiir verschiedene Teilbereiche des
GenDG sind durch die am Robert-Koch-Institut eingerichtete und interdisziplindr
besetzte Gendiagnostik-Kommission (GEKO) Richtlinien zu erarbeiten. So ist es
unter anderem Aufgabe der GEKO, Anforderungen an Inhalte und besondere fach-
liche Qualifikation zur genetischen Beratung durch Arzte gem. §7 Abs.3 GenDG
festzulegen. Diese Qualifikation soll ab 1. Februar 2012 Grundlage fiir die gesetzlich
vorgegebene fachgebundene genetische Beratung darstellen.

Die entsprechende Richtlinie der GEKO, die seit 11. Juli 2011 in Kraft ist, sieht vor,
Arzte, die weder Humangenetiker sind noch die Zusatzbezeichnung ,,Medizinische
Genetik® fithren, durch ein Fortbildungscurriculum fiir die genetische Beratung
nach GenDG zu qualifizieren. Zustdndig fiir die Umsetzung der Richtlinie ist in
Hamburg die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV). Da die Erar-
beitung eines Fortbildungscurriculums aufwandig ist, ist schon jetzt absehbar, dass
die Qualifizierungsmafinahmen bis 1. Februar 2012 nicht abgeschlossen werden
konnen. Arztekammern und zustdndige Landesbehérden sind deshalb bemiiht, den
Gesetzgeber zur Fristverldngerung zu bewegen, damit genetische Beratungen auch
tiber den 1. Februar 2012 hinaus zundchst ohne spezielle Qualifizierung durchge-
fithrt werden kénnen. Das Hamburger Arzteblatt wird tiber den Fortgang der Um-
setzung der Richtlinie informieren. | dk
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»Als Mitglieder sind wir nicht nur Kunden,
sondern auch Teilhaber. Durch unsere An-
teile an der apoBank sind wir am Gewinn
beteiligt und konnen als Miteigentimer
unsere Bank mitgestalten.*

Eine Mitgliedschaft hat viele Vorteile.
Wir sind Teil einer starken Gemeinschaft.

Weitere Informationen erhalten Sie in |hrer Filiale oder unter www.apobank.de

Niederlassung Hamburg
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Okonomisierung im
Gesundheitssystem -
wo bleibt der Mensch?

Bei der sechsten Kooperationsveran-
staltung des Regionalen Knoten der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitsférderung und der Arzte-
kammer Hamburg geht es um die Frage
nach dem Okonomisierungsprozess im
Gesundheitswesen und um Schnittstel-
lenproblematiken, insbesondere zur
Wohnungslosenhilfe. Ziel ist es die Kom-
munikation zwischen Wohnungslosen-
hilfe, Krankenhaus und niedergelassenen
Arzten zu verbessern. Am Mittwoch, den
2. November 2011 gibt es dazu von 16 bis
19.30 Uhr Vortrage und Diskussionen.
Die Veranstaltung wendet sich an alle
Akteure in Medizin und Pflege.

Das Programm findet sich auf den Home-
pages von Arztekammer und HAG (www.
aekhh.de und www.hag-gesundheit.de).
Anmeldung bis zum 28. Oktober bei der
HAG (Repsoldstrafie 4, 20097 Hamburg,
Tel. 040 - 632 22 20, E-Mail: buero@hag-
gesundheit.de). | san

Hiusliche Gewalt
(be)trifft auch Kinder!

Die Fachamter Gesundheit und Jugend-
und Familienhilfe Wandsbek veranstalten
eine multiprofessionelle Wandsbeker Fort-
bildung zum Thema ,,Gewalt in Paarbezie-
hungen - (be)trifft auch Kinder!“ am Mitt-
woch, 30. November 2011 von 14 - 19 Uhr
im Biirgersaal des Bezirksamtes Wandsbek,
Am alten Posthaus 4, 22041 Hamburg.
Referentinnen informieren tiber Entste-
hungsdynamiken und Formen héuslicher
Gewalt, psychosoziale und gesundheit-
liche Folgen fiir Frauen und Kinder und
Interventionsmoglichkeiten der Gesund-
heitsversorgung und der Jugendhilfe. In
Workshops werden méogliche Vorgehens-
weisen bei hduslicher Gewalt erarbeitet.
Die fachertibergreifende Veranstaltung
richtet sich an Fachkrifte aus dem Ge-
sundheitsbereich und der Jugendhilfe im
Bezirk Wandsbek. Die Teilnahme ist kos-
tenfrei. Anmeldungen miissen bis zum

1. November mit folgenden Angaben
erfolgen: Name, Titigkeit, Einrichtung,
Telefonnummer und E-Mail an: joerdis.
kahl@wandsbek.hamburg.de oder per Fax:
42881-2908.

Weitere Auskiinfte erteilt Frau Beck, Tel.:
42881-2848. | hdb
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vor Blasenkrebs

Urologen und Pathologen der Asklepios
Klinik St. Georg haben einen neuen Weg
gefunden, Blasenkrebs mit einem einfachen
Test zu erkennen und damit die Heilungs-
chancen der Betroffenen deutlich zu erho-
hen. Die Ergebnisse ihrer Studie haben Dr.
Stephan Tauber, Dr. Claus Brunken und
Prof. Dr. Mathias Vierbuchen in der Sep-
tember-Ausgabe der renommierten Fach-
zeitschrift Der Urologe verdffentlicht (Der
Urologe 2011;50(9): 1130-1133).

»Beim Blasenkrebs kommt es darauf an, die
Diagnose moglichst rechtzeitig zu stellen,
da davon die Uberlebenschance des Pati-
enten mafigeblich abhidngt, betont Tauber
aus der AK St. Georg. Ideal sei ein einfa-
ches, kostengiinstiges Screeningverfahren,
das bei einer urologischen Vorsorgeunter-
suchung standardmaflig eingesetzt werden
kann. Bisherige Testverfahren waren dafiir
nicht aussagekriftig genug, zu aufwindig
oder kostenintensiv. Die Asklepios-Forscher
suchten deshalb nach einem einfach durch-
zufithrenden Test, der diese Anforderungen
erfullt, und stieflen auf das Tumorsuppres-
sor-Gen ,pl6INK4a“, das die Zellteilung
reguliert.

Eine iibermiflige Aktivitit dieses Gens lasst sich durch spezielle Farbungen in Kor-
perfliissigkeiten, einem so genannten immunzytochemischen Test, nachweisen, was
in der Gynikologie bereits bei der Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs ein-
gesetzt wird. Die Urologen Tauber und Brunken sowie der Pathologe Vierbuchen
untersuchten bei 82 Patienten die Spiilfliissigkeit nach Blasenspiilungen und fanden
dabei heraus, dass sich mit diesem Test vor allem sehr aggressive Formen des Blasen-
krebses, bei denen die Fritherkennung eine besonders wichtige Rolle spielt, besser
finden lassen als mit den bisherigen Verfahren. Die hohe Sicherheit und geringe Kos-
ten machen die neue Methode interessant fiir die Entwicklung eines automatisierten
Screening-Verfahrens, das durch Verbesserung der Fritherkennung die Uberlebens-
chancen der Patienten deutlich steigern konnte. | hdb

Medizinische Gerdte

fir Ecuador

Die Guayas-Ecuador Hilfe e.V., gegriindet 1989, bittet um Unterstiitzung fiir ein Be-
hindertenzentrum an der Kiiste Ecuador. Das Ausbildungszentrum Melvin Jones in
La Libertad wurde 1995 mit dem Ziel gegriindet, taube Kinder und Kinder mit Be-
hinderungen besser in die Gesellschaft zu integrieren. Zurzeit erhalten 168 Kinder
und Jugendliche im Alter zwischen fiinf Monaten und 20 Jahren Hor- und Sprech-
schulung, physiotherapeutische und/oder schulische Betreuung. Dringend benétigt
werden folgende ausgemusterte Gerite als Spende:

+ VocaSTIM (Physiomed) Therapie fiir Logopédie; Phoniatrie

« Trainingsgerite fiir behinderte Kinder

Kontakt:

Guayas-Ecuador Hilfe e.V.

Angela M. Kamel

Tel.: 040/5118893

E-Mail: amkaemel@hotmail.com | hib
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

Von-Melle-Park 3 (Altbau der SUB Hamburg - Carl von Ossietzky, 1. Stock) 20146 Hamburg
Telefon: 040-44 09 49, Fax: 040-44 90 62, E-Mail: bibliothek@aekhh.de, www.aekbibl.de

Der Biicherkurier liefert entliehene Medien an den Arbeitsplatz oder nach Hause.

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 09 -17 Uhr - DI 10 -16 Uhr - M1 10-19 Uhr- DO 10 -16 Uhr - FR 09 -16 Uhr

Neuerwerbungen
Allergie-Handbuch. Hrsg.: J. Saloga (u.a.). 2. Auflage. 2012.
Brunner, H.H.; H. Locher: Die Schweiz hat das beste Gesund-

heitssystem — hat sie das wirklich? 2011. (Gesundheitsokonomie.

Band 5.)

Facharztpriifung Kardiologie. Hrsg.: C. Spes (u.a.). 2011.
Facharztpriifung Psychiatrie und Psychotherapie. Hrsg.:
H.E. Klein (u.a.). 3. Auflage. 2011.

Gerhard, C.: Neuro-Palliative-Care. Interdisziplindres
Praxishandbuch zur palliativen

Versorgung von Menschen mit neurologischen Erkrankungen.
2011.

Herkner, H.; M. Miiller: Erfolgreich wissenschaftlich arbeiten
in der Klinik. 3. Auflage. 2011.

Honorararztliche Titigkeit in Deutschland. Positionsbe-
stimmung der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (Hrsg.)*. 2011.

Johannes, H.; T. Wolker: Arbeitshandbuch Qualitdtsmanage-
ment. 2008. (nebst CD-ROM).

Juidische Medizin - Jiidisches in der Medizin — Medizin der
Juden? Hrsg.: C.-P. Heidel*. 2011. (Schriftenreihe Medizin und
Judentum. Band 10.)

Kostenlose Serviceleistungen
fiir Kammermitglieder

« Zusendung von Zeitschriftenaufsatzkopien
(bibliothek@aekhh.de)

« Zusendung von Literaturrecherchen in
+PubMed’, ,UpToDate“ u.a. Datenbanken

« Zusammenstellung von Literatur bzw.
Zusendung von Kopien zur individuellen
Fragestellung

« Ausleihe von Medien an den Arbeitsplatz
(sofern dieser der Behdrdenpost
angeschlossen ist)

Kommunikation mit Zukunft. Salutogenese und Resonanz.
Hrsg.: T.D. Petzold*, N. Lehmann. 2011.

Management der Notaufnahme. Patientenorientierung und
optimale Ressourcennutzung als strategischer Erfolgsfaktor.
Hrsg.: W. von Eiff (u.a.). 2011.

Miiller-Plathe*, O.: Aus der Geschichte des Altonaer Kranken-
hauses. Asklepios-Klinik Altona. Von 1784 bis zur Gegenwart.
2011.

Praxisbewertung. Bewertung von drztlichen und psychothera-
peutischen Praxen. Von D. Zur (u.a.). 2010.

Refraktive Chirurgie. Hrsg.: T. Kohnen. 2011. (nebst DVD-ROM).
Ridder, P-H.: Craniomandibulare Dysfunktion. 2011.

Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit in der Migration.
Wie beeinflussen Migration und Akkulturation soziale und medi-
zinische Parameter? Hrsg.: M. David, T. Borde*. 2011.

Taschenatlas Nofallmedizin. [Nach ERC 2010]. Von H.A.
Adams* (u.a.). 2. Auflage. 2011.

Vogel,* P.: Kursbuch Klinische Neurophysiologie. 3. Auflage.
2011.

* Geschenk des Verfassers
** Geschenk des Deutschen Arzte-Verlages

Weitere Neuwerbungen finden Sie auf unserer Homepage www.aekbibl.de. Mochten Sie unsere Neuerwerbungsliste per E-Mail erhalten?

Dann schicken Sie einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.

KOCH STAATS KICKLER SCHRAMM & PARTNER

Sie sind fiir lhre Patienten da — wir fiir lhr Recht

Unser Leistungsangebot:

Ihr Beraterteam Medizinrecht
Frank Schramm

Dr. Paul Harneit

Joachim Poetsch

e Zulassungsverfahren

e Berufs- und Weiterbildungsrecht
* Praxisabgabe und -Ubernahme
® (Zahn)arztliche Kooperationen

e Honorarstreitigkeiten

e MVZ

® |ntegrierte Versorgung

e Krankenhausrecht

e Krankenhausfinanzierung

e Institute flr Selbstzahlerleistungen
e Arbeitsrecht, Chefarztvertrage

e Privatliquidation

e Abwehr von Haftpflichtanspriichen
e Straf- und Disziplinarrecht
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Stephan Gierthmuhlen
Dr. Kai Stefan Peick
Dr. Wiebke Arnold

Dr. Sebastian Hollitzer

Hamburg FerdinandstraBe 12
Telefon 040 / 3 00 31 51-0

Kiel DeliusstraBe 16
Telefon 0431 / 67 01-0
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Nicht immer hatilos:
Polypen im Dar

Bis vor wenigen Jahren wurden polypdse Lasionen der Dick-
darmschleimhaut in die zwei Gruppen der harmlosen hy-
perplastischen Polypen (HP) und der als Prikanzerose zu
wertenden tubuléren, tubulovillésen und villésen Adenome
unterteilt. Die mikroskopische Unterscheidung war einfach
und orientierte sich daran, dass Adenome - anders als hy-
perplastische Polypen — Dysplasien, d. h. zelluldre und struk-
turelle Merkmale der neoplastischen Proliferation (dhnlich
dem kolorektalen Karzinom, jedoch noch ohne Zeichen des
ein Karzinom charakterisierenden invasiven Wachstums)
aufwiesen. Hyperplastische Polypen waren dagegen neben
dem Fehlen von Atypien durch eine bestimmte histolo-
gische Bauform, ndmlich durch elongierte, sigeblattartig
bzw. im Querschnitt sternférmig konturierte Krypten, d.h.
durch eine serratierte Architektur ausgewiesen. Seither sind
jedoch verschiedene Varianten serratierter polypdser Ko-
lonschleimhautldsionen beschrieben worden, die sich als
klonale Epithelproliferationen auf dem Boden definierter
genetischer Alterationen und eindeutig als Vorldufer be-
stimmter Subgruppen des Dickdarmkarzinoms erwiesen
haben. Ziel dieser Ubersicht ist es, unter Beriicksichtigung
aktueller Klassifikationsrichtlinien, Konsensuskonferenzen
und Leitlinien (Baretton et al. 2011, Bosman et al. 2010,
Holinski-Feder et al. 2010, Lynch et al. 2009, Schmiegel et al.
2008) die molekularbiologischen, histologischen und klini-
schen Besonderheiten der verschiedenen Typen kolorektaler
Polypen und die sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir
die Surveillance betroffener Patienten darzustellen.

Hyperplastische Polypen

Hyperplastische Polypen (HP; Abb. 1a) stellen die haufigs-
te Form kolorektaler Polypen dar. Es handelt sich meist um
kleine (iiberwiegend < 5 mm) Lasionen im linken Kolon und
Rektum mit — wie eingangs beschrieben - Aufbau aus serra-

HAMBURGER ARZTEBLATT

tierten Krypten, wobei die Serratierung typischerweise auf
die obere Kryptenhilfte beschrinkt ist. Nukleédre oder struk-
turelle Atypien, d.h. Dysplasien, fehlen. Histologisch sowie
demografisch und hinsichtlich molekularer Charakteristika
lassen sich drei Varianten (in abnehmender Haufigkeit: mi-
krovesikuldrer, becherzellreicher und muzinarmer Typ) un-
terscheiden, was jedoch aufgrund fehlender klinischer Rele-
vanz keine Bedeutung fiir die Routinediagnostik hat.

Die tiberwiegende Mehrzahl der kleinen und distal im
Dickarm gelegenen HP diirfte ein minimales oder ganzlich
fehlendes Risiko einer neoplastischen Progression besitzen,
weshalb ihr Nachweis keine endoskopische Nachsorge er-
fordert und hier vom generellen Ziel des clean colon, d.h.
samtliche bei der Koloskopie nachgewiesenen Polypen en-
doskopisch zu entfernen, abgewichen werden kann, wenn
— bei histologisch gesicherter Diagnose - dies aufgrund der
Vielzahl der Polypen technisch nicht durchfiihrbar ist. Im
Gegensatz dazu ist bei HP mit einem Durchmesser von > 10
mm und einer rechtskolischen Lokalisation eine komplette
Entfernung indiziert, da zumindest ein Teil derartiger La-
sionen ein malignes Potential besitzt. Zu vermuten ist, dass
einige dieser Polypen sessilen serratierten Adenomen ent-
sprechen. Mit einem substanziell (wenngleich nicht exakt zu
beziffernden) erhohten Risiko des Auftretens kolorektaler
Karzinome assoziiert ist die hyperplastische Polypose, die
gemifl neuer WHO-Klassifikation in serratierte Polypose
umbenannt wurde, da es sich bei den hier auftretenden La-
sionen teilweise ebenfalls nicht um hyperplastische Polypen,
sondern um sessile serratierte Adenome handelt. Die Defi-
nition der serratierten Polypose lautet:

1. mindestens fiinf histologisch bestétigte hyperplastische/ser-
ratierte Polypen proximal des Sigmas, davon zwei > 1 cm, oder
2. jede Zahl hyperplastischer/serratierter Polypen proximal
des Sigmas bei Patienten mit erstgradigen Verwandten mit
serratierter Polypose oder

10/2011
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Kolorektale
Polypen

Polypen im Darm
Molekularbiologische, histologische
und klinische Besonderheiten

der verschiedenen Typen
kolorektaler Polypen und die sich
daraus ergebenden Konsequenzen
tiir die Surveillance betroffener
Patienten.

Von Prof. Dr. Soren Schrdder, Dr. Usha Peters,
Dr. Dr. Martin Keuchel

3. mehr als 20 hyperplastische/serratierte Polypen jeglicher
Grofe, verteilt im Kolon.

Adenome

Die tiberwiegende Mehrzahl kolorektaler Karzinome ent-
wickelt sich aus vorbestehenden Adenomen der Dick-
darmschleimhaut (Abb.1b,c). Gemaf} ihres histologischen
Wachstumsmusters bzw. des Anteils schlauchférmiger und/
oder zottiger Driisenproliferate werden - in absteigender
Héufigkeit - tubulére (70 - 80 %), tubulovillose (etwa 20 %)
und villése (weniger als 10%) Adenome unterschieden.
Adenome sind definiert durch den histologischen Nachweis
dysplastischen Epithels, welches gekennzeichnet ist durch
nukledre und strukturelle Atypien. Abhéngig davon, wie weit
die Kernmorphologie und die Histostruktur eines Adenoms
vom normalen Ausgangsgewebe abweichen, ist die Dysplasie
als gering oder hochgradig einzustufen'. In Adenomen mit
schwerer Dysplasie konnen Herde mit invasivem Wachstum
auftreten, die zunichst auf die Schleimhaut beschrankt und

("In der 2. Auflage der WHO-Klassifikation fiir intestinale Tumoren von 1989
wurde noch das traditionelle dreistufige Grading der Dysplasie (leicht/maBig/
schwer) verwendet. In der 3. Auflage der WHO-Klassifikation fiir Tumoren des
Verdauungssystems von 2000 wurde der Begriff der Dysplasie weitgehend
durch den Terminus intraepitheliale Neoplasie verdréangt. Aus pragmatischen
Griinden erfolgte ein Ubergang auf ein zweistufiges Grading (gering- oder
hochgradige intraepitheliale Neoplasie bzw. leichte oder schwere Dysplasie).
In der aktuellen 4. Auflage der entsprechenden WHO-Klassifikation wird am
zweistufigen Grading festgehalten, aber der Terminus intraepitheliale Neopla-
sie lediglich als Synonym des wieder vorrangig gebrauchten Begriffs Dyspla-
sie verwendet; 2Die WHO lehnt heute den frither von ihr verwendeten Begriff
Carcinoma in situ ab; dieser ist aber anzuwenden, wenn dieselbe Lasion gemaf

TNM-Klassifikation der UICC kategorisiert und als pTis eingestuft wird.)
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Abb. 1a: Hyperplastischer Polyp: nur oberflichennah serratierte
Krypten, keine Dysplasie

somit noch nicht metastasierungsfihig sind. Hierfiir kann
der Begrift intramukosales Karzinom angewendet werden?.
Erreicht das invasive Wachstum im Verlauf die Submukosa,
steigt mit zunehmender Infiltrationstiefe das nun vorhande-
ne Metastasierungsrisiko.

Das Auftreten kolorektaler Adenome ist eindeutig mit der
synchronen und metachronen Entwicklung von Dick-
darmkarzinomen  assoziiert (Adenom-Karzinom-Se-
quenz). Die Inzidenz einer schweren Dysplasie oder eines
auf dem Boden des Adenoms entstandenen Karzinoms
korreliert mit zunehmender Grofie der Adenome, mit zu-
nehmender villéser Architektur (von tubuldr Giber tubulo-
villés nach villés) sowie mit dem Auftreten von multiplen
Adenomen und steigendem Lebensalter der Patienten (1
- 2% invasive Karzinome in tubuldren Adenomen < 1 cm
gegeniiber > 50 % Karzinome bei villosen Adenomen > 2
cm). Hieraus ergeben sich unterschiedliche Konsequen-
zen fiir die Nachsorge bzw. das Polypenmanagement (s.v.).
Hochaufl6sende Endoskope erlauben heute eine detaillier-
te Klassifikation der einzelnen Polypen beziiglich Grofle,
Wachstumsmuster und Oberflachenstruktur (pit pattern),
ggf. unter Zuhilfenahme realer oder virtueller Schleim-
hautfirbung. Eine abschlieffende Beurteilung ist jedoch
nach wie vor nur durch die histopathologische Beurteilung
nach Polypektomie moglich.

Der klassischen Adenom-Karzinom-Sequenz liegt als ini-
tiales Ereignis eine somatische Mutation des APC-Gens
zugrunde, der sukzessive Mutationen weiterer Gene im
betroffenen Gewebe folgen und so allmahlich zur Karzi-
nomentstehung iiber einen langen Zeitraum (8 - 10 Jahre)
beitragen. Auf der Strecke zum Karzinom stellt sich eine
chromosomale Instabilitdt ein, d. h. es lassen sich im Tumor
unterschiedliche Chromosomenaberrationen finden. Die-
ser Weg der Kanzerogenese wird daher auch als Chromoso-
mal Instability (CIN) Pathway bezeichnet.

10/2011 HAMBURGER ARZTEBLATT
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lymorphie (hochgradige Dysplasie)

Hereditare Prakanzerosen des
kolorektalen Karzinoms

Etwa 5 — 10 % aller kolorektalen Karzinome sind heredita-
re Erkrankungen. Man unterscheidet dabei die Polyposis-
Syndrome und das auch als Lynch-Syndrom bezeichnete
hereditire kolorektale Karzinom ohne Polypose (Hereditary
Non-Polyposis Colorectal Cancer bzw. HNPCC).

Die Polyposis-Syndrome sind fiir zirka 1% aller Kolon-
karzinome verantwortlich. Die in dieser Gruppe am héu-
figsten angetroffene klassische familidre adenomatdse Po-
lypose (FAP) wird autosomal dominant vererbt und tritt
mit einer Héaufigkeit von etwa 1:10.000 auf. Auch hier fin-
det sich der oben fiir die Entwicklung des sporadischen
Adenoms zum Karzinoms dargestellte CIN-Pathway: Bei
80 - 90 % der Patienten mit einer klassischen FAP ist eine
Keimbahnmutation im APC-Gen auf Chromosom 5 nach-
weisbar. Erste, noch kleine Adenome bilden sich in der
Regel am Anfang der zweiten Lebensdekade bevorzugt
zundchst im Sigma oder Rektum. Die Anzahl der Polypen
schreitet rasch fort, bis schlieSlich iiber 100 bis mehrere
tausend Adenome im Kolon zu finden sind. Unbehandelt
entwickelt sich bei nahezu 100 % der Betroffenen ein Ko-
lonkarzinom, welches durchschnittlich gegen Mitte bis
Ende der vierten Lebensdekade iiberwiegend im linken
Kolon auftritt. Hinzu kommen eine Reihe von extrain-
testinalen Manifestationen sowie ein erhohtes Risiko fiir
Duodenalkarzinome. Neben der klassischen FAP gibt es
eine attenuierte FAP, eine autosomal rezessiv erbliche FAP
mit Mutationen im MUTYH-Gen sowie verschiedene ha-
martomatdse Polyposis-Syndrome wie das Peutz-Jeghers-
und das Cowden-Syndrom.

Deutlich hiufiger ist das HNPCC, das zirka 3 - 5% aller
Kolonkarzinome ausmacht. Auch dieses entwickelt sich
ganz iberwiegend aus Adenomen, deren Anzahl mit in

Abb. 1 c: Villoses Adenom: zottige Epithelproliferate mit geringer ausge-
pragter Kernpolymorphie (leichte Dysplasie)

der Regel weniger als 10 jedoch deutlich niedriger ist als
bei den Polyposis-Syndromen. Die Adenom-Karzinom-
Sequenz ist aber bei HNPCC deutlich beschleunigt, so dass
sich hier schon innerhalb von 1 — 3 Jahren ein kleines Ade-
nom zum Karzinom entwickeln kann. Neben kolorektalen
Karzinomen finden sich in HNPCC-Familien signifikant
héaufiger auch Endometrium-, Magen-, Diinndarm- und
Ovarialkarzinome sowie Karzinome der ableitenden Harn-
wege und des hepatobilidren Systems. In manchen Familien
gehoren auch Hirn- und Talgdriisentumoren zum Erkran-
kungsspektrum, weshalb die Vorsorge auf andere Organ-
systeme ausgeweitet werden muss (Lynch et al. 2009). HN-
PCC werden ebenfalls autosomal dominant vererbt und
verursacht durch Mutationen in DNA-Reparaturgenen
(Mismatch Repair Genes), vor allem im MSH2-, MLHI-,
MSHG6- und PMS2-Gen. Im Gewebe HNPCC-abhéngiger
Kolonkarzinome geht daher die Reparaturfihigkeit von
DNA-Replikationsfehlern verloren. In der Folge kommt es
im Tumorgewebe zur Anhdufung von Mutationen insbe-
sondere im Bereich repetitiver DNA-Sequenzen (Mikrosa-
telliteninstabilitat bzw. MSI). Diesen Weg der molekularen
Kanzerogenese bezeichnet man deshalb auch als Microsa-
tellite Instability Pathway.

Bei Verdacht auf Vorliegen eines HNPCC werden als dia-
gnostische Verfahren zundchst der immunhistologische
Nachweis eines Expressionsausfalls von DNA-Reparaturen-
zymen und der molekularbiologische Nachweis einer MSI
jeweils im Tumorgewebe eingesetzt. Erst bei positivem Aus-
fall dieser Untersuchungen erfolgt im zweiten Schritt zum
Nachweis von Keimbahnmutationen die Analyse der DNA-
Reparaturgene auch im Blut des Patienten. Die Durchfiih-
rung der vorgenannten Untersuchungen im Gewebe eines
Kolonkarzinoms wird empfohlen, wenn eines der nachfol-
gend aufgelisteten sog. iiberarbeiteten Bethesda-Kriterien
erfullt ist:
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Abb. 2 a: Traditionelles serratiertes Adenom: Krypten serratiert wie bei
einem hyperplastischen Polypen, aber zusitzlich - hier geringe — Kern-
pleomorphie wie bei einem Adenom mit leichter Dysplasie

1. kolorektales Karzinom vor dem 50. Lebensjahr,

2. synchrone oder metachrone kolorektale oder andere HN-
PCC-assoziierte Tumoren (Kolon, Rektum, Endometrium,
Magen, Ovar, Pankreas, Diinndarm, Ureter und Nierenbe-
cken, Gallengang, Gehirn [vor allem Glioblastom], Haut
[Talgdriisenadenome und -karzinome, Keratoakanthome])
unabhingig vom Alter,

3. kolorektales Karzinom vor dem 60. Lebensjahr mit MSI-
H-typischer Morphologie (tumorinfiltrierende Lympho-
zyten, Crohn’s like lesions, muzindse oder siegelringzellige
Differenzierung, medulldres Karzinom),

4. kolorektales Karzinom und mindestens ein erstgradig
Verwandter mit einem HNPCC-assoziierten Tumor, da-
von Diagnose mindestens eines Tumors vor dem 50. Le-
bensjahr,

5. kolorektales Karzinom und mindestens zwei erst- oder
zweitgradig Verwandte mit HNPCC-assoziierten Tumo-
ren, unabhdngig vom Erkrankungsalter.

Die Ergebnisse umfangreicher molekulargenetischer Analy-
sen bei Patienten mit erblichem Dickdarmkarzinom haben
gezeigt, dass innerhalb der nicht mit Polypose assoziierten
Tumoren eine weitere Gruppe von Neoplasien abgegrenzt
werden kann, die nicht die fiir das Lynch-Syndrom charak-
teristischen DNA-Reparaturdefekte aufweisen und derzeit
als hereditéres kolorektales Karzinom vom Typ X bezeich-
net werden.

Traditionelle serratierte Adenome

Traditionelle serratierte Adenome (TSA; Abb. 2a) wurden
bereits 1990 als seltene (etwa 1%) Variante des kolorek-
talen Adenoms beschrieben und seinerzeit als serratierte
Adenome bezeichnet. Es handelt sich um endoskopisch
konventionellen Adenomen dhnelnde, bevorzugt im lin-
ken Kolon bei dlteren Patienten angetroffene Lisionen.
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Abb. 2b: Sessiles serratiertes Adenom (SSA): Krypten hier auch basal
serratiert, zur Tiefe teilweise L-formig verzweigt und sdulenartig aufge-
weitet

Histologisch zeigt sich eine Kombination aus serratierter
Architektur wie bei HP und (in etwa 90 % leichten und in
etwa 10 % schweren) zelluldren Atypien entsprechend der
Dysplasie bzw. intraepithelialen Neoplasie bei gewohnli-
chen Adenomen. TSA sind mehrheitlich villos strukturiert
und bestehen vielfach aus auffillig eosinophilen Zellpro-
liferaten. TSA besitzen vermutlich ein im Vergleich mit
konventionellen Adenomen erhohtes Progressionsrisiko,
was seinen Niederschlag in den Empfehlungen zum Poly-
penmanagement gefunden hat.

Sessile serratierte Adenome

Sessile serratierte Adenome (SSA; Abb. 2b,c, 3a-c) stel-
len mit 15 — 20% (nach HP mit 80 - 90 % und vor TSA
mit 1 - 6%) die zweithdufigste Form serratierter Kolon-
schleimhautverdnderungen dar. Es handelt sich dabei
typischerweise um mehr als 5 mm grofle, rechtskolisch
lokalisierte und — wie der Name besagt — kaum oder nicht-
polypoide Lasionen. Mikroskopisch findet sich eine Hy-
perserratierung der Krypten, die im Gegensatz zum HP
auch die basalen Kryptenpartien einschliefit, d.h. bis zur
Lamina muscularis mucosae hinabreicht und hier mit
sdulenférmigen Dilatationen und mit T- oder L-férmigen
Verzweigungen der Krypten einhergeht. Bisweilen kénnen
so genannte invertierte Krypten durch die ausgediinnte La-
mina muscularis mucosae in die Submukosa hinabreichen
(»Pseudoinvasion®). Endoskopisch sind SSA relativ schwie-
rig zu erkennen. Sie grenzen sich durch eine aufgelager-
te Schleimschicht von der Umgebung ab und sind haufig
erst durch den Einsatz schmalbandiger Farbfilter eindeutig
identifizierbar.

Molekularbiologische und klinische Verlaufsuntersuchun-
gen belegen, dass SSA trotz des Fehlens von Atypien als
Vorldufer bestimmter Formen des Dickdarmkarzinoms an-
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Abb. 2 c: SSA mit zusdtzlich in die Submukosa hineinragenden,
sog. invertierten Krypten

zusehen sind. Aufgrund ihrer prakanzerésen Natur werden
diese Lésionen im deutschen Sprachraum daher auch bei
Fehlen einer ansonsten Adenome kennzeichnenden Dyspla-
sie als sessile serratierte Adenome bezeichnet, wihrend die
WHO die Begriffe sessiles serratiertes Adenom und sessiler
serratierter Polyp als Synonyma auffiihrt (,,SSA/P“). Sofern
in einem SSA zusitzlich zellulidre oder strukturelle Atypien
nachgewiesen werden, muss dies im histologischen Befund
addquat dokumentiert werden (SSA mit leichter oder mit
schwerer Dysplasie), da mit einem hohen, vermutlich kon-
ventionelle Adenome iibertreffenden Entartungspotential
zu rechnen ist.

Bei einem Teil der TSA sowie bei SSA konnte molekular-
biologisch der offenbar auch hier mit einer beschleunig-
ten Karzinogenese assoziierte MSI-Pathway nachgewiesen
werden. In den frithen Stadien von TSA und SSA scheint
eine zum Teil unterschiedliche Storung der Genregulation
vorzuliegen, im Rahmen derer durch vermehrte Methy-
lierung regulatorischer DNA-Sequenzen bestimmte Gen-
loci inaktiviert werden. Eine Schliisselfunktion bei dieser
Regulationsstorung haben offenbar die Gene BRAF und
KRAS.

Sessile serratierte Polypen

Fiir die Diagnose eines SSA ist, wie im vorangehenden Ab-
schnitt dargestellt, die Erfassung basaler Schleimhautanteile
essenziell. Bei zweifelhafter Mikroskopie infolge unzurei-
chend nur oberflichlich abgetragener Anteile einer serra-
tierten Lésion wird abweichend von der WHO im deutsch-
sprachigen Raum der Begrift sessiler serratierter Polyp
(SSP) empfohlen. Im histologischen Befund sollte explizit
darauf hingewiesen werden, dass am vorliegenden Material
keine sichere Differenzierung zwischen HP oder SSA ge-
troffen werden kann.
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Abb. 3: Endoskopischer Aspekt des SSA, a: Von gelblichem Schleim
bedeckter Polyp im Zokum

Gemischte Polypen

Hierbei handelt es sich um ,,Kollisionstumoren“ aus konven-

tionellen Adenomen unterschiedlichen Dysplasiegrads und

serratierten Kolonschleimhautldsionen. Folgende Formen

gemischter Polypen sind zu beobachten:

+ SSA und TSA,

+ SSA und tubuléres/tubulovilloses/villoses Adenom,

« TSA und tubulares/tubulovilloses/villoses Adenom,

« HP und tubulares/tubulovilloses/villoses Adenom
(jeweils mit Angabe des Dysplasiegrads).

Empfehlungen zur Nachsorge

Bei Patienten mit kleinen (< 1 cm) hyperplastischen Po-
lypen und negativer Familienanamnese besteht offenbar
kein erhohtes Risiko fiir das Auftreten eines kolorektalen
Karzinoms. Hier gelten die allgemeinen Regeln zur Préiven-
tion des Dickdarmkarzinoms (Kontrollkoloskopie nach 10
Jahren).

Bei histologisch nicht bestiétigter vollstindiger Abtragung
eines kolorektalen Adenoms muss auch bei makrosko-
pisch kompletter Abtragung eine zeitnahe (2 - 6 Monate)
Kontrolle erfolgen. Auch nach kompletter Adenomab-
tragung ist eine Kontrollendoskopie erforderlich. Deren
Zeitpunkt ist von Anzahl, Gré8e und Histologie der ent-
fernten Adenome abhingig. Gemifl den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS) kann eine Risikostratifizierung
der Patienten nach dem Low-/High-Risk-Konzept vorge-
nommen werden:

Low-Risk-Adenom-Situation: 1 - 2 Adenome, jeweils <1 cm,
tubuldr, nur leichte Dysplasie (geringgradige intraepitheliale
Neoplasie) (d.h. Ausschluss einer villdsen Komponente so-
wie einer schweren Dysplasie/hochgradigen intraepithelia-
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Abb. 3b: Nach Freispiilen kaum von der normalen Mukosa
abgrenzbare Lision

len Neoplasie), High-Risk-Adenom-Situation (so genannte
Advanced Adenomas): > 3 < 10 tubuldre Adenome, > 1
Adenom 2> 1 cm, Adenom mit tubulovilloser oder villoser
Struktur, > 1 Adenom mit schwerer Dysplasie/hochgradi-
ger intraepithelialer Neoplasie; auch in Piecemeal-Technik
abgetragene flache oder sessile Adenome gehéren in diese
High-Risk-Adenom-Gruppe.

Als generelles Konzept fiir die Terminierung von Kontroll-
untersuchungen kann fiir die Low-Risk-Adenomgruppe
ein Intervall von 5 Jahren und bei dann unauffilliger Un-
tersuchung von erneut 5 Jahren angesetzt werden. Fiir die
High-Risk-Adenomgruppe sollte nach histologisch gesi-
cherter kompletter Entfernung das Kontrollintervall 3 und
bei dann unauffilligem Befund 5 Jahre betragen.

Bei Nachweis von mehr als 10 Adenomen sollte das Kont-
rollintervall kiirzer als 3 Jahre sein und unter Berticksich-
tigung individueller Kriterien (Familienanamnese) festge-
legt werden. Nach Abtragung grofier, flacher oder sessiler
Adenome in Piecemeal-Technik muss eine kurzfristige
Kontrolle der Abtragungsstelle nach 2 - 6 Monaten erfol-
gen. Nach unauffilliger Kontrollendoskopie sind weitere
Kontrollen in zundchst 3-jahrigem, dann 5-jahrigem Ab-
stand angezeigt. Nach kompletter Abtragung eines TSA,
eines SSA oder eines gemischten Polypen sollte aufgrund
des potentiell erhohten Karzinomrisikos unabhéingig vom
Dysplasiegrad eine Kontrollkoloskopie nach 3 Jahren er-
folgen.

Besondere

Vorsorgeuntersuchungen

Fir die hereditiren Prikanzerosen des kolorektalen Kar-
zinoms gelten besondere Vorsorgeuntersuchungen. Risiko-

personen einer FAP, bei denen die Mutation bestitigt oder
nicht ausgeschlossen werden konnte, sollten spitestens ab
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Abb. 3 c: Bessere Kontrastrierung des Tumors im filtrierten Licht
(Narrow Band Imaging)

dem 10. Lebensjahr jihrlich rektosigmoidoskopiert wer-
den. Bei Nachweis von Adenomen muss eine komplette
Koloskopie erfolgen und bis zur Proktokolektomie jahrlich
wiederholt werden. Risikopersonen fiir ein HNPCC sollten
ab dem 25. Lebensjahr jahrlich komplett koloskopiert wer-
den. Bei Patienten mit serratierter Polypose ist — abhéingig
von der Polypenzahl - alle 1 - 3 Jahre eine komplette Ko-
loskopie durchzufithren. Wenn in diesem Zusammenhang
multiple grofSe SSA im proximalen Kolon nachgewiesen
werden, kann eine Kolonresektion erforderlich werden.
Sofern die Situation weder hierdurch noch endoskopisch
bzw. durch Polypektomien zu beherrschen und eine durch
den Nachweis von Dysplasien dokumentierte Progression
der Polypen zu beobachten ist, wire nach WHO-Klassifi-
kation — wie bei FAP - eine Kolektomie mit ileorektaler
Anastomose zu erwégen.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Séren Schréder
Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie,
Lademannbogen 61 - 63, Hamburg
E-Mail: schroeder@labor-lademannbogen.de

Dr. Usha Peters
Labor fiir Molekulare Medizin,
Altonaer Str. 63, Hamburg

Dr. med. Dr. habil. Martin Keuchel
Leitender Arzt der Klinik fiir Innere Medizin,
Bethesda Krankenhaus Bergedorf

Herrn Prof. Dr. Gerhard Seifert, emeritierter Direktor des
Instituts fiir Pathologie, aus Anlass seines 90. Geburtstags
gewidmet.
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317. Delegiertenversammiung

Zur Diskussion standen die Novelle der
Berufsordnung sowie die Einfiihrung
einer Clearingstelle fiir die medizinische
Versorgung von Menschen ohne

gesicherten Aufenthaltsstatus in Hamburg.

Von Dorthe Kieckbusch

Berufsordnung
einstimmig verabschiedet

18

Zu Beginn der Sitzung bat Kammerprésident Dr. Frank
Ulrich Montgomery das Plenum, sich zu Ehren von Prof.
Dr. Werner Selberg zu erheben. Selberg war am 9. August
im Alter von 98 Jahren verstorben. Montgomery wiirdigte
dessen langjahriges berufspolitisches Engagement, beson-
ders seinen Einsatz fiir die drztliche Fortbildung und fiir die
Bibliothek des Arztlichen Vereins. Als Anerkennung seiner
Verdienste hatte Selberg 1979 die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette erhalten.

Neben der Berufsordnung, deren Novelle zur Abstimmung
stand, war die medizinische Versorgung von Menschen
ohne gesicherten Aufenthaltsstatus Thema der Delegierten-
versammlung, aber auch der Arztlotse und das Versorgungs-
strukturgesetz. ,Viele gute Aspekte, meinte Montgomery,
hat das Gesetz, das Anfang August vom Bundeskabinett
gebilligt wurde. Dass Arzte sich eher mit den kritischen Fra-
gen beschiftigten, sei natiirlich. Als Beispiel dafiir nannte
der Kammerprésident die spezialdrztliche Versorgung nach
§116b SGBV. Zu Beginn des Reformvorhabens war die
Rede von wenigen Indikationen - im Laufe des Gesetzge-
bungsverfahrens seien viele Tatbestinde hinzugekommen
und das sei Gegenstand berechtigter Kritik. Im Ergebnis und
angesichts vieler vorliegender Anderungsantrige fiir den
Gesetzentwurf, so sein Resiimee, sei aber vieles noch offen.

Arztlotse ist ein reines
Marketinginstrument

Als ,,reines Marketinginstrument“ bewertete Montgomery in
seinem Bericht den Arztlotsen des Ersatzkassen-Verbandes
(vdek). Das Arztbewertungsportal des vdek ist im August
online gegangen und hat im Gegensatz zu den Arztbewer-
tungsportalen der AOK und der Barmer-GEK eklatante
Schwichen: ,,Lediglich sechs Fragen miissen mit Schulnoten
beantwortet werden. Mit Freitextfeldern wird Verunglimp-
fungen Tiir und Tor gedffnet.“ Letztlich litten samtliche der
Anbieter solcher Plattformen an mangelnden Teilnahmera-
ten. Trotz allgemeiner Skepsis gegeniiber Arztbewertungs-
portalen stimmten viele Delegierte zu, dass man es besser
(AOK/Barmer), aber auch viel schlechter machen konne.

HAMBURGER ARZTEBLATT

Schon mehrfach hatte sich die Delegiertenversammlung mit
der medizinischen Versorgung so genannter ,papierloser®
Menschen, die ohne gesicherten Aufenthaltsstatus in Ham-
burg leben, beschiftigt. Im Januar 2010 hatte die Delegier-
tenversammlung den Senat aufgefordert, einen anonymen
Krankenschein einzufiithren, um den Zugang zur medizini-
schen Versorgung zu erméglichen. Die Regierung von CDU
und GAL hatte in der vergangenen Legislatur die Einrich-
tung einer Clearingstelle in Aussicht gestellt. Dazu, so Mont-
gomery, habe die Biirgerschaft aus Sonderinvestitionsmit-
teln zunachst 500.000 Euro fiir die medizinische Versorgung
zur Verfiigung gestellt. Uneinigkeit herrsche allerdings noch
in der Frage der Trdgerschaft. Die Resolution - einstimmig
angenommen ohne Enthaltungen - bekriftigt das Vorhaben
und fordert den Senat auf, die Clearingstelle unverziiglich
einzurichten und die Fondsmittel freizugeben.

Berufsordnungsnovelle

Auf dem diesjihrigen Arztetag in Kiel beschloss das Arz-
teparlament Anderungen an der Muster-Berufsordnung
(MBO). In der Berufsordnung, der ein Gelébnis vorange-
stellt ist, sind Rechte und Pflichten von Arzten gegeniiber
ihren Patienten, den Berufskollegen und der Arztekammer
geregelt. Wesentliche Inhalte der MBO sind Bestimmungen
zu Berufspflichten, Schweigepflicht, Fortbildung, Werbung
und zur gemeinsamen Praxisausiibung sowie zum beruf-
lichen Verhalten. Mehr als 20 Paragrafen wurden nun an
eine gednderte Rechtssprechung angepasst oder erweitert.
Geindert wurde unter anderem die Regelung zur drztlichen
Aufkldrung von Patienten. Nach der neu gefassten Berufs-
ordnung sollen Arzte ihren Patienten, so weit dies méglich
ist, nach dieser Aufkldrung ausreichend Bedenkzeit ein-
raumen. Das soll insbesondere bei Schonheitsoperationen
sicherstellen, dass Patienten iiber einen vorgesehenen Ein-
griff noch einmal abwiigen konnen. Eine weitere Anderung
betrifft so genannte individuelle Gesundheitsleistungen.
Arzte miissen kiinftig ihre Patienten vor einer Behandlung
schriftlich iiber die Hohe der Kosten informieren, die er-
kennbar nicht von der Krankenversicherung oder einem
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Resolution vom 25. August 2011- Medizinische

Versorgung von ,,Papierlosen” sichern

Seit 2010 plant der Senat die Ein-
richtung einer Clearingstelle fiir so
genannte ,Papierlose“ und stellte
dafiir aus Sonderinvestitionsmitteln
zundchst 500.000 Euro fiir die medi-
zinische Versorgung von Menschen
zur Verfigung, die sich illegal in
Hamburg aufhalten. Die Delegierten-
versammlung fordert den Senat auf,
die Clearingstelle nun unverziiglich
einzurichten und die Fondsmittel
freizugeben, um die medizinische
Versorgung von ,,Papierlosen” zu si-
chern. Bislang behandeln viele Arzte
und Kliniken diese Patientinnen und
Patienten unentgeltlich. Es darf aber

nicht sein, dass die Politik sich auf der
Hilfsbereitschaft der Arzte und Klini-
ken ausruht.

Ankniipfend an den Beschluss
der Delegiertenversammlung vom
18.1.2010 fordert die Arzteschaft
weiterhin eine politische Losung
wie den anonymen Krankenschein
und klare Regelungen fiir die medi-
zinische Versorgung illegal in Ham-
burg lebender Menschen. Denn ein
kranker Mensch ist in erster Linie
jemand, der arztlicher Hilfe bedarf,
und zwar unabhdngig von seiner
Herkunft, seiner Religion oder sei-
nem Aufenthaltsstatus.

Arzte bleiben hiufig auf
den Kosten sitzen, wenn sie
kranke Menschen ohne
gesicherten Aufenthaltsstatus
behandeln.

anderen Kostentrager erstattet werden. Auflerdem schiebt
die neue Berufsordnung so genannten Anwendungsbeob-
achtungen, die zur Verdeckung unzuldssiger Zuwendun-
gen durchgefiihrt werden, einen Riegel vor. Kiinftig muss
die Vergiitung den Leistungen entsprechen, die Arzte fiir
»Hersteller oder Erbringer von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittel oder Medizinprodukte erbringen. Vertrage iiber sol-
che Zusammenschliisse sind schriftlich abzuschlieflen und
sollen der zustindigen Arztekammer vorgelegt werden,
heifdt es in der MBO.

Verbot der arztlichen Suizidbegleitung

Besonders kontrovers diskutierte der Deutsche Arztetag das
ausdriickliche Verbot der érztlichen Suizidbegleitung (§16
Berufsordnung), verabschiedete die Neuregelung und die
geanderte MBO mit grofler Mehrheit.

In der Hamburger Delegiertenversammlung stand nun die
Umsetzung in Landesrecht an. Da die Anderungen im Rah-
men des zweistufigen Normsetzungsverfahrens bereits 2010 in
der Delegiertenversammlung debattiert worden waren, gab es
nur wenige Anderungsantrige und kaum Diskussionsbedarf.

Uber die Bestimmungen im § 32 (unerlaubte Zuwendun-
gen) allerdings herrschten unterschiedliche Meinungen.
Insbesondere der letzte Satz in § 32 Abs. 4, wonach beim
Sponsoring dessen Bedingungen und Umfang bereits bei
der Ankiindigung und Durchfithrung der Veranstaltung
offen zu legen sind, wurde ob der Machbarkeit kritisch dis-
kutiert. Viele Delegierte sprachen sich fiir weitestgehende
Transparenz und Offenlegung des Sponsorings aus. Durch
die Streichung von ,,Bedingungen und Umfang“ konnte Ein-
vernehmen auch tiber diesen Paragrafen erzielt werden. Der
Wortlaut von § 32 Absatz 4 lautet nun: ,,Die Annahme von
Beitragen Dritter zur Durchfithrung von Veranstaltungen
(Sponsoring) ist ausschliellich fiir die Finanzierung des wis-
senschaftlichen Programms érztlicher Fortbildungsveran-
staltungen und nur in angemessenem Umfang erlaubt. Das
Sponsoring ist bei der Ankiindigung und Durchfithrung der
Veranstaltung offen zu legen.“

Danach beschloss die Delegiertenversammlung die Berufs-
ordnungsnovelle einstimmig ohne Gegenstimmen und Ent-
haltungen. Sie tritt am Tag nach der Verkiindung im Ham-
burger Arzteblatt in Kraft, nachdem sie durch die Behorde
fiir Gesundheit und Verbraucherschutz genehmigt wurde.

MeRberg 1 « 20095 Hamburg
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Dr. Stephan Hofmeister

Meinung
Wir brauchen eine klare Definition des Hausarztes
fiir die Grof3stadt — als Basis fiir Verhandlungen und
um langfristig unsere Arbeit in der Grundversorgung
sichern zu kdnnen.
Von Dr. Stephan Hofmeister

Was macht
der Hausarzt eigentlich?

Fir manche Krankenkassen ist es ganz ein-
fach: Wir Arzte sind eigentlich iiberbezahlt
fiir die wenigen Stunden, die wir arbeiten. Wer
das liest, abgekdmpft nach einem langen Tag
mit Dutzenden von Patienten, dem stellt sich
die Sinnfrage - selbst den Geduldigeren unter
uns. Wie platt ist doch die Argumentation: Zu
wenige Sprechstunden, zu wenig Zeit fiir die
Patienten, keine Termine, freie Nachmitta-
ge... und dafiir auch noch so viel Geld! Ich
sage: Realitétsverlust oder Unverschamtheit!

Offenbar wissen Kassenfunktiondre {iber-
haupt nicht, was ein Arzt leistet — vor allem
ein Hausarzt. Aber Hand aufs Herz: Wissen
wir Hausdrzte das eigentlich? Was macht
den Hausarzt in der Grofistadt aus? Wer ist
ein Hausarzt? Erstaunlicherweise gibt es auf
diese Frage spontan sehr verschiedene Ant-
worten. Noch erstaunlicher wird es, wenn
man versucht, objektiv zu ermitteln, was der
Durchschnitt der Arzte im hausirztlichen
Versorgungsbereich macht und wie viele (nur
nummerisch) iiberhaupt zum Durchschnitt
gehoren. Wir haben bislang keine haltbaren
Analysen zur Beschreibung eines ,,idealtypi-
schen Hausarztes fiir einen Ballungsraum.

Den Kritikern etwas
entgegensetzen

Wenn wir mit Fundamentalkritik an unserer
Arbeit konfrontiert werden in Zeiten, in de-
nen die Hausdrzte in Hamburg finanziell an
den Rand gedringt werden, stellt sich die Fra-
ge, wie wir mit den Kritikern umgehen. Was
haben wir ihnen entgegenzusetzen? Lauten
Protest, Gegendarstellungen, eigene Presse-
mitteilungen - natiirlich. Aber wir brauchen
dariiber hinaus auch eine genaue Vorstellung
von dem, was wir sind und was wir kénnen.
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Denn da wir mit unseren aktuellen Kritikern
von den Krankenkassen auch in Zukunft un-
sere Honorare werden verhandeln miissen,
brauchen wir Daten und Fakten, um zu be-
legen, warum die Hausérzte in Hamburg un-
verzichtbar und wertvoll fir die Patienten und
damit auch fiir ihre Krankenkassen sind.

Die Stofirichtung der eingangs zitierten Kritik
zielt auf weitere Honorarreduzierungen. Sie
impliziert, dass wir nicht das tun, wofiir man
uns das Geld zur Verfiigung stellt. Sie deutet
an, dass vielleicht die ,,falschen Arzte“ oder die
»falschen Leistungen® bezahlt werden.

Grundversorger und Lotse

Solche Kritik ist ein gefdhrliches Gift, dasin die
Entscheidungsprozesse iiber unsere Arbeits-
bedingungen triufelt. Deshalb miissen wir die
Deutungshoheit iiber Rolle und Aufgaben des
Hausarztes als unverzichtbaren Grundversor-
ger und Lotse in Hamburg zuriick bekommen.
Wir miissen diesen ,,Hausarzt fir die Stadt*
beschreiben kénnen. Wir miissen belegen
konnen, dass eine gute hausarztliche Versor-
gung allemal das kostengiinstigere und pati-
entenzentrierteste Modell ist. Wer anderes als
wir Hausérzte konnte diese Definition liefern?
Die Kassen haben hierzu sehr unterschiedli-
che Vorstellungen, und die wenigsten davon
sind fiir uns erfreulich! An vielen Stellen wird
dabei von neuen nichtérztlichen Kréften im
Gesundheitswesen gesprochen, die den Haus-
arzt in vielen Funktionen unterstiitzen sollen
— oder gar ersetzen? Wenn die Interpretation
dieser Aufgabe aus unseren Hinden gegeben
wird, werden wir abgewickelt, bevor alle mer-
ken, dass dies ein falscher Weg ist.

Die Zahlen fiir eine solche Analyse gibt es
bei den Kassen, der Kassenérztlichen Verei-
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nigung Hamburg und der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung. Ich erwarte von der
KVH einen Dialog mit uns Hausérzten und
dem Institut fir Allgemeinmedizin als For-
schungseinrichtung, um auf Basis von Fakten
eine solche Definition zu formulieren. Dies
kann uns ermoglichen, in Zukunft wieder
eine Verhandlungsposition zu erreichen,
die unsere Forderungen durchsetzbar macht
- Zahlen und Fakten, eine klare, durch uns
formulierte Definition des patientenversor-
genden Hausarztes in Hamburg als Voraus-
setzung fiir nachvollziehbare Honorarforde-
rungen und Verteilung.

Definition des Hausarztes

Alle anderen derzeitigen Strategien zum Uber-
leben der Hausirzte haben deutliche Schwi-
chen. Die DMP sind inhaltlich umstritten und
ungeliebt. Ein ,richtiger Hausarzt will nicht
nur von Vorsorgen und Impfen leben, son-
dern auch seine wirklich kranken Patienten
behandeln. Die hausarztzentrierte Versorgung
(teilweise aus Zwang geboren) konnte ein Lo-
sungsweg sein, ist aber bei den meisten Kassen
ungeliebt, bringt derzeit hdufig neue Nachteile
mit sich und stiilpt uns ein vorgefertigtes Bild
vom Hausarzt iiber. Es darf aber nicht sein,
dass die Selektion still und heimlich durch ei-
nen Vertrag stattfindet.

Um langfristig unsere Arbeit in der Grundver-
sorgung sichern zu kénnen, brauchen wir eine
Klare, verlassliche Definition des Hausarztes
fir die Grofistadt, die als Basis fiir Verhand-
lungen und einvernehmliche, dauerhafte Lo-
sungen mit klaren Spielregeln ohne verdeckte
Selektion dienen konnen. Zu dieser Diskussi-
on rufe ich KVH und Verbinde auf. Wir Haus-
arzte werden die Mitarbeit nicht scheuen.



Dr. Dirk Heinrich

Meinung

Fiir Hamburger Arztinnen und Arzte
wird das Versorgungsgesetz, das
zunichst gute Ansitze zeigte, langsam
aber sicher zur Katastrophe.

Von Dr. Dirk Heinrich

Verschlimmbessert

In der Schlussphase der Beratungen zum geplanten GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz schlagen die Wogen hoch. Der AOK-
Bundesverband kommt mit vollig unseriosen Umfragen daher
und diffamiert die Fachérzteschaft, angeblich Kassenpatienten
kiirzere Arbeitszeiten zur Verfiigung zu stellen als vereinbart.
Dabei liest er seine eigene Umfrage falsch und verrennt sich in
unhaltbaren Behauptungen.

Gleichzeitig nehmen Stimmen aus Koalitionskreisen mit einem
irren Vorschlag zu Wartezeiten bei Fachérzten die Arzteschaft
aufs Korn. Ganze Bestrafungsszenarien werden entworfen. Da-
bei ist die Wahrheit, dass nach wie vor niedergelassene Arzte 20
bis 30% ihrer Arbeitsleistung ohne Bezahlung erbringen und
Wartezeiten nur bei einigen Fachgruppen existieren, die schlicht
unterbesetzt sind. Im Ubrigen resultieren Wartezeiten aus jahre-
langer Budgetierung, Investitionsstau und notwendigem Perso-
nalabbau. Wer dies verkennt, kann nicht zu sinnvollen Lésungen
im Gesundheitswesen beitragen und disqualifiziert sich selbst.

Fatale Folgen

Dass diese unsinnige Forderung nach einem Recht der Pa-
tienten, im Krankenhaus behandelt zu werden, falls nicht
rechtzeitig ein Termin beim niedergelassenen Facharzt zur
Verfiigung steht, auch noch Eingang in das geplante Ver-
sorgungsgesetz finden soll, setzt der Verschlimmbesserung
dieses Gesetzes die Krone auf. Fiir uns Hamburger Arzte wird
dieses Gesetz, das zundchst gute Ansdtze zeigte, langsam aber
sicher zur Katastrophe. Das Versprechen der Politik, die Ver-
antwortung fiir die Gestaltung der Versorgung wieder auf die
regionale Ebene zu geben, wird im jetzt vorliegenden Entwurf
nicht eingehalten. Erneut sollen zentralistische Vorgaben das
Wesentliche regeln. Besonderheiten der Metropolmedizin in
Hamburg konnen so nicht berticksichtigt werden.

Dazu kommt, dass die Versichertenzahlen, aufgrund derer
die Krankenkassen ihre Zahlungen leisten, auf dem jetzigen
Niveau eingefroren werden sollen. Ebenfalls eine katastro-
phale Entwicklung fiir eine wachsende Stadt wie Hamburg.
Es wird mehr Menschen geben in Hamburg, die Bezahlung
fiir deren Behandlung soll uns jedoch vorenthalten werden.
Dazu kommt, dass nach wie vor die Psychotherapie nicht
in einen eigenen Honorarbereich iiberfithrt wird, sondern
weiterhin aus dem Facharzttopf subventioniert werden soll.
Auch dies ist ein unhaltbarer Zustand. Gerade in Hamburg
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spielt die psychotherapeutische Versorgung eine enorme
Rolle in der Kostenbelastung. Die hohe Anziehungskraft
auf das Umland und die enorme Anzahl von Single-Haus-
halten in der Metropole tun ein Ubriges, um das Ungleich-
gewicht zu verstarken. Der medizinische Bedarf, der durch
die genannten Faktoren entsteht, wird schlicht von diesem
Gesetz ignoriert. Dies kann nur fatale Folgen fiir die am-
bulante medizinische Versorgung der Bevolkerung haben.
In einem Brief an alle Hamburger Bundestagsabgeordneten
haben die Beratenden Fachausschiisse fiir die facharztli-
che und hausirztliche Versorgung diese Problematik noch
einmal klargestellt und gefordert, dass sich die Hamburger
Bundestagsabgeordneten im Bundestag aktiv fiir eine Be-
riicksichtigung der speziellen hamburgischen Bediirfnisse
im Versorgungsgesetz einsetzen. Eine entsprechende Pres-
semitteilung wurde ebenfalls versandt.

Pfeifen im Walde

Wir fordern unverdndert vehement die komplette Re-Regio-
nalisierung der Honorarverteilung einschlief3lich der Vertrage
mit den einzelnen Krankenkassen. All dies muss auf hambur-
gischer Ebene verhandelt werden konnen, denn nur so lassen
sich spezielle Bediirfnisse der Metropole Hamburg bertick-
sichtigen. Selbstredend ist, dass unsinnige Regelungen, wie
die genannte Wartezeiten-Bestrafungsaktion, keinen Eingang
in dieses Gesetz finden diirfen.

Politik und Krankenkassen scheinen immer noch nicht den
Ernst der Lage begriffen zu haben. Die Auflerungen der
AOK zum drohenden Arztemangel, bei dem der zukiinftige
Geschiftsfithrende Vorstand, Herr Deh, gar behauptete, es
gebe noch in den nichsten Jahren eine Reserve von 25.000
Arzten und somit gar kein Problem, kommt einem vor, wie
das Pfeifen im Walde. Absehbar ist nicht nur der Arzteman-
gel auf dem platten Land, sondern auch in den sozialen
Brennpunkten der Grof3stadte. Wer dies jetzt nicht erkennt
oder nicht wahrhaben will, wird die Friichte dieses Nichter-
kennens in Zukunft ernten diirfen. Wartezeiten, Wartelisten
auf Operationen und eine Ausdiinnung in ungeahntem Aus-
mafle in den genannten Bereichen werden die Folge sein.
Diese soziale Ungerechtigkeit miissen sich die Krankenkas-
sen und die auch hinter den Krankenkassen stehenden Ge-
werkschaften dann ankreiden lassen.
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Portrat

Etablie‘e Strukturen statt Auf-

bauarbeit, renommiertes Institut

statt Neubeginn an einem kleinen

Standort: Auf den ersten Blick

hat sich Prof. Dr. Martin Scherer
fiir den bequemen und leichteren

Weg entschieden, als er zwischen

Hamburg und Liibeck wihlte.
Von Dirk Schnack

orandern

Prof. Dr. Martin Scherer war bereits kommis-
sarischer Leiter des Instituts fiir Versorgungs-
forschung und alles wartete darauf, dass er
der verwaisten universitiren Allgemeinmedi-
zin im Nachbarland neues Leben einhaucht.
Dann kam der Ruf aus Hamburg — und Sche-
rer nahm den Posten als Leiter des Instituts fiir
Allgemeinmedizin am UKE an. Fir Auflen-
stehende mag er sich damit fiir den leichteren
Weg entschieden haben, doch er wird sich
noch lange Zeit an seinem Vorgéinger Prof.
Hendrik van den Bussche messen lassen miis-
sen. An dem Mann, der seit 1975 in Hamburg
wirkte, der von 1993 bis April 2011 Direktor
des Instituts war und dieses zu einem der
wichtigsten und grofiten Institute fiir Allge-
meinmedizin in Deutschland ausbaute. Wenn
der gebiirtige Belgier van den Bussche sich zur
Allgemeinmedizin &uflert, hort die Fachwelt

1. Tag der

Allgemeinmedizin

Das Institut fir Allgemeinmedizin des
Universitatsklinikums ~Hamburg-Eppen-
dorf ladt ein zur Antrittsvorlesung von
Herrn Prof. Dr. Martin Scherer und zum
1. Hamburger Tag der Allgemeinmedizin.
Das Programm aus interaktiven Work-
shops und  Plenumsveranstaltungen
finden Sie unter www.uke.de/institute/
allgemeinmedizin. Eine Anmeldung ist
erforderlich. Bitte wenden Sie sich hierfiir
und fiir weitere Informationen ans Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin, Universitits-
Klinikum Hamburg-Eppendorf, Kerstin
Schrom, Tel.: 74105-67 15, Fax: —53681,
E-Mail: schrom@uke.de.
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zu, auch wenn er sich kiinftig als freier Mitar-
beiter des Instituts zu Wort meldet.

Selbstbewusst in grol3e
FuBstapfen

In diese Fuf3stapfen zu treten, zeugt von Selbst-
bewusstsein. Der 39-jéhrige Scherer tritt zu-
rickhaltend auf, wégt seine Worte sorgfiltig
ab. Vom Vorganger spricht er mit hochstem
Respekt und wird vieles fortsetzen, was dieser
auf den Weg gebracht hat. Aber Scherer hat
zugleich eigene Vorstellungen. ,,Ich will be-
wahren, aber auch verindern’, sagt er. Einen
Eindruck davon konnen sich Hausirzte, Wei-
terbildungsassistenten und Medizinische Fa-
changestellte Anfang November verschaffen.
Am 4. November halt Scherer um 16 Uhr im
Horsaal Campus Lehre seine Antrittsvorlesung
zum Thema ,Wissenschaftliche und Praktische
Allgemeinmedizin - Schulterschluss fiir For-
schung, Nachwuchs und Versorgung®. Der Ti-
tel zeigt, was ihm am Herzen liegt: die Bedeu-
tung der Allgemeinmedizin fiir die Praxis und
die Wissenschaft — und deren Verkniipfung.
»Wir bemithen uns um Fragestellungen, die
fiir die hausérztliche Praxis relevant sind®
lautet sein Anspruch. Das zeigt sich auch
am Programm des 1. Tages der Allgemein-
medizin, den sein Institut veranstaltet. Das
Programm umfasst Workshopangebote fiir
Hausirzte, Weiterbildungsassistenten und
MFA und reicht vom Blutabnehmen fiir die
Mitarbeiterinnen bis zur Beurteilung wissen-
schaftlicher Studien (s. Kasten).

Mit dem praxisorientierten Programm setzt
Scherer ein erstes Signal in Hamburg und
macht deutlich, dass sein Institut Zugang zum
Alltag von Allgemeinmedizinern vermitteln
will. Das soll am 5. November mit Laienschau-
spielern gelingen, die schwierige Situationen
im Arzt-Patientengesprich simulieren. Teil-
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nehmer konnen so den Umgang mit Patienten
trainieren. Das Spektrum simulierter Probleme
umfasst verschiedene Diagnosen und neu-
rologisch-psychiatrische sowie internistische
Erkrankungen. Warum er so gezielt auf die
Kommunikation zwischen Arzt und Patient
eingeht? ,,Angehende Hausirzte werden fach-
lich hervorragend ausgebildet. Kommunikati-
ve Fahigkeiten kommen in der Weiterbildung
aber oft zu kurz — dabei ist die érztliche Ge-
sprachsfithrung das A und O. sagt Scherer.
Ein anderer Workshop befasst sich mit The-
orie und Praxis der DEGAM-Leitlinien - ein
weiteres Steckenpferd des neuen Direktors.
Als Sprecher der stindigen Leitlinienkom-
mission der DEGAM (Deutsche Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin, Scherer ist hier zu-
gleich Vizeprisident) hat er die Leitlinienent-
wicklungsstelle der Gesellschaft mit seiner
Berufung nach Hamburg gebracht und trigt
damit zur weiteren Aufwertung des iiber 30
Kopfe zahlenden Instituts bei.

Starke universitare Vertretung

Bundesweit ist Scherer um den Stellenwert
der Allgemeinmedizin an den Hochschulen
nicht bange. Er stellt erreichte Erfolge fiir das
Fach heraus. Immerhin gibt es an 38 Fakulti-
ten inzwischen 13 Lehrstiihle fiir Allgemein-
medizin. ,Die Allgemeinmedizin hat sich
an den Fakultiten durchgesetzt, lautet sein
Fazit. Zugleich betont er, wie wichtig dies ist:
»Die Allgemeinmedizin braucht eine starke
universitire Vertretung.”

Allerdings sieht er noch viel Entwicklungspo-
tenzial fiir sein Fach. So muss nach seiner Be-
obachtung intensiv daran gearbeitet werden,
auch in der Offentlichkeit deutlich zu machen,
wie anspruchsvoll die Allgemeinmedizin ist.
Dirk Schnack ist Leitender Redakteur

des Schleswig-Holsteinischen Arzteblattes.

© Dirk Schnack



Weiterbildung
Koordinierungsstelle
schliefdt erste
Weiterbildungsverbiinde
Allgemeinmedizin.

Von Sandra Wilsdorf

Forderung der Allgemeinmedizin

Koordinierungsstelle

B HKG
ARZTEKAMMER
HAMBLURG

Bessere Weiterbildung

Die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
hat die zwei ersten Weiterbildungsverbiinde
Allgemeinmedizin geschlossen: Als erstes
haben die Asklepios Klinik Barmbek (verant-
wortlicher Weiterbildungsbefugter: Uwe Tu-
leweit) und die internistische Hausarztpraxis
Dr. Hengstermann, die Praxen Drs. Miinter
und Pohl, Dr. Wolfgang Schmidt sowie die
Hausarztpraxis Drs. Bauck und Wechselber-
ger einen Weiterbildungsverbund gegriindet.
Die Zweiten waren das Albertinen-Kranken-
haus (verantwortlicher Weiterbildungsbefug-
ter: Dr. Groening) mit den Praxen Dr. Sowka,
Dr. Niewerth und die Drs. Kroger, Lampe,
Ochs. Dartiber hinaus gibt es im Siiderelbe-

raum bereits seit Jahren einen Verbund unter
Beteiligung der Asklepios Klinik Harburg.
Der Vorteil fiir junge Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung: Sie miissen sich nur einmal be-
werben und kénnen sicher sein, fiir den gesam-
ten Zeitraum eine strukturierte, qualitativ hoch-
wertige und angemessen bezahlte Weiterbildung
zu erhalten — vom ersten Tag bis zur Zulassung
zur Facharztpriifung. Auflerdem kennen sie die
Stationen im Voraus.

Ziel der Verbundweiterbildung in der All-
gemeinmedizin ist es, ein komplettes Wei-
terbildungscurriculum fiir die fiinfjahrige
Weiterbildungszeit anzubieten. Dazu gehort
die Rotation in Krankenhaus und Arztpraxis.

Jetzt NEU in der Schlaganfallprévention bei Vorhofflimmern*

PRADAXA’

35 % relative Risikoreduktion von
Schlaganfdllen und systemischen
Embolien'

mit 150 mg 2x t&glich vs. Warfarin

Die Partner stimmen die zeitliche Abfolge mit
dem jeweiligen Weiterbildungsassistenten ab.
Praxen und Kliniken profitieren ebenfalls:
Sie kénnen Inhalte individuell abstimmen, in
eine sinnvolle Reihenfolge bringen und ha-
ben Planungssicherheit.

Die bei der Arztekammer angesiedelte Ko-
ordinierungsstelle Allgemeinmedizin ist eine
gemeinsame Einrichtung von Kammer, Ham-
burgischer Krankenhausgesellschaft und Kas-
sendrztlicher Vereinigung Hamburg. Sie hat
das Ziel, mehr junge Arztinnen und Arzte fiir
eine Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
zu begeistern und sie auf dem Weg durch die
Weiterbildung zu unterstiitzen.

Weitere interessierte Kliniken und Praxen
haben bereits Interesse signalisiert und fith-
ren Gespriache. Dazu gehoren neben dem
Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf, die
Asklepios Klinik St. Georg sowie das Wil-
helmsburger Krankenhaus Grof3-Sand.

In der neuen Stellenbérse Allgemeinmedizin
auf der Homepage der Arztekammer Ham-
burg gibt es seit Jahresanfang die Moglichkeit,
aktuelle Gesuche und Angebote von Weiterbil-
dungsstellen in der Allgemeinmedizin einzuse-
hen. Neu ist, dass dort die Verbiinde dargestellt
und mit einer eigenen Suchfunktion ausgestat-
tet sind (www.aekhh.de/weiterbildung/koordi-
nierungsstelle_allgemeinmedizin.htm).

* Prévention von Schlaganfall und systemischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvulédrem Vorhofflimmern mit einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren:
« Vorausgegangener Schlaganfall, fransitorische ischamische Aftacke oder systemische Embolie

« Linksventrikulare Ejekfionsfraktion < 40 %
* Symptomatische Herzinsuffizienz, > NYHA Klasse Il
* Alter > 75 Jahre

* Alter > 65 Jahre einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung oder arterielle Hypertonie

# RE-LY*-Studiendesign: Prospektive, randomisierte, offene Studie mit verblindeter Endpunktauswertung (PROBE-Design). Dieses Design vereint einen starken Praxisbezug

mit einer hohen Evidenz in der Ergebnisauswertung.

1. Connolly 8J et al. N Engl J Med 2009; 361:1139-1151 und N Engl J Med 2010; 363:1875-1876

Pradaxa

Dabigatranetexilat

Pradaxa® 75 mg/110 mg/150 mg Hartkapseln, Wirkstoff: Dabigatranetexilat. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthalt 75 mg/110 mg/150 mg Dabigatranetexilat (als Mesilat); Sonstige Bestandteile:
Weinsaure, Arabisches Gummi, Dimeticon 350, Talkum, Hyprolose, Carrageenan, Kaliumchlorid, Titandioxid, Indigokarmin (E 132), Gelborange S (E 110), Hypromellose, gereinigtes Wasser, Schellack, Butan-1-ol, 2-Propanol, Ethanol
vergillt (mit Aceton, Methanol und Acetylacetat), Eisen(ILII)-oxid (E 172), Propylenglykol. Anwendungsgebiete: Primérprévention von vengsen thromboembolischen Ereignissen bei erwachsenen Patienten nach elektivem chirurgischen
Hiift- oder Kniegelenksersatz. Pravention von Schlaganfall und systemischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvulérem Vorhofflimmern mit einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren: Vorausgegangener
Schlaganfall; transitorische isch@mische Attacke oder systemische Embolie; linksventrikuldre Ejektionsfraktion <40 %; symptomatische Herzinsuffizienz, = New York Heart Association (NYHA) Klasse 2; Alter =75 Jahre; Alter =65 Jahre
einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herzerkrankung oder arterielle Hypertonie. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; schwere
Beeintrachtigung der Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance <30 ml/min); akute, klinisch relevante Blutung; Organschaden, die das Blutungsrisiko erhohen; spontane oder pharmakologisch bedingte Einschrankung der Himostase;
Beeintrachtigung der Leberfunktion oder Lebererkrankung, die Auswirkungen auf das Uberleben erwarten Idsst; gleichzeitige Behandlung mit systemisch verabreichtem Ketoconazol, Itraconazol, Ciclosporin oderTacrolimus. Neben-
wirkungen: Andmie, Himoglobin vermindert, Nasenbluten, gastrointestinale Blutung, urogenitale Blutung, Bauchschmerzen, Diarrhoe, Dyspepsie, Ubelkeit, Thrombozytopenie, Himatokrit vermindert, Arzneimittel-Uberempfindlich-
keit, Hautausschlag, Pruritus, allergische Reaktion, intrakranielle Blutungen, Hdmatom, Hamoptyse, Wundblutung, Blutung, rektale Blutung, hamorrhoidale Blutung, gastrointestinale Ulzera, Gastrodsophagitis, gastrodsophageale
Refluxkrankheit, Erbrechen, Dysphagie, abnorme Leberfunktion/abnormer Leberfunktionstest, Leberenzyme erhdht, Transaminasen erhht, Hyperbilirubindmie, Hautblutung, Himarthrose, Hamaturie, blutige Absonderung, trauma-
tische Blutung, postoperatives Himatom, postoperative Blutung/Andmie/Absonderung, Wundsekretion, Wunddrainage, Urtikaria, Blutung an einer Injektionsstelle, Blutung an der Eintrittsstelle eines Katheters, Blutung am Inzisions-
ort, postoperative Drainage, Bronchospasmus. Weitere Einzelheiten enthalten die Fach- bzw. Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen. Stand der Information: August 2011

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG, 55216 Ingelheim am Rhein ™~ Boehringer
Tel.:0800/7790900, Fax: 06132/7299 99, E-Mail: info@boehringer-ingelheim.de 22/11 I"II Ingelheim
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Auslandseinsatz
Dr. Johannes Pietschmann,
war im Juli fiir Arzte T
ohne Grenzen in der
eingeschlossenen

Stadt Misrata in Libyen
im Einsatz. Ein Bericht.

Von Dr. Johannes Pietschmann

Bengasi fest in der Hand der Aufstdndischen, zunehmen-
de Kampfe um Tripolis und an der tunesischen Grenze,
Geldndegewinne der Rebellen im Westen — das war die
Situation zur Zeit meines Einsatzes im Juli 2011. Misrata,
wirtschaftliches Zentrum Libyens, traditionell das Stief-
kind von Gaddafi, brachten die Aufstandischen in verlust-
reichen Straflenkdmpfen unter ihre Kontrolle. Inzwischen
gibt es wieder Wasser und Strom. Schon immer hat Libyen
mebhr als die Hilfte seiner Nahrungsmittel importiert; jetzt
sind auch in Misrata die Metzger wieder an der Arbeit.
Aber die Wunden des Krieges bleiben erschreckend: Gro-
L3e Teile der Innenstadt sind zerstort, die EinfallstrafSen mit
sandgefiillten Containern abgeriegelt. An den Strafenrin-
dern Dutzende zerschossener Panzer, bewaftnete Kontroll-
punkte der Rebellen iiberall. Rund 30 Kilometer westlich
und siidlich von Misrata wurde weiterhin gekdmpft; ein
Versuch der Soldaten Gaddafis, die Stadt von Osten einzu-
kesseln und den Hafen zu verriegeln, ist gescheitert.

Zur chirurgischen Einheit
umfunktioniert

Arzte ohne Grenzen (Médecins sans Frontiéres, MSF)
schickte schon im April ein Erkundungsteam und ver-
einbarte mit dem Misrata Medical Team, der kommuna-
len Verwaltung der Aufstandischen, eine Arbeitsteilung.
Wihrend die meisten der siamtlich privaten Kliniken seit
Ausbruch des Krieges geschlossen sind, konzentriert sich
die Versorgung Schwerverletzter in den Hénden libyscher
Kollegen in einer Klinik. Arzte ohne Grenzen hat eine

Der Operationssaal in Misrata

Libyen - Hilfe fiir Misrata

andere Klinik, die sich bis dato mit In-vitro-Fertilisation
beschiftigt hatte, zur chirurgischen Einheit umfunktio-
niert. Schwerpunkt unserer Tétigkeit ist die Versorgung
von Schuss- und Granatenverletzungen, ausgedehnte und
wiederholte Debridements, plastische Deckung von Haut-
defekten, regionale Muskel- und Hautlappen bei grofieren
Weichteildefekten; diese Techniken wurden inklusive Ge-
riten weitergegeben. Gelegentlich fielen Notfalleingriffe an
Zivilisten an.

Mit Sandsacken gesichert

Die Kampfe verliefen weiterhin lebhaft, Geschiitzdonner
war téglich zu hoéren. Bei nahen Einschldgen musste De-
ckung genommen werden, Fenster und Tiiren unserer Un-
terbringung und der Krankenhéuser hatten wir mit Sand-
sicken gesichert. Die kimpfenden Truppen verfiigten tiber
Raketen, deren Geschosse mehrere Kilometer weit reich-
ten. In unserer nichsten Nachbarschaft wurde so eine Frau
getotet, eine Hochschwangere schwer am Daumen verletzt.
Mehrfach haben wir bis in die Nacht operiert, unter an-
derem einen Patienten mit lebensgefahrlicher Blutung im
rechten Oberbauch.

Der Ausbau der Klinik gelang mit Narkosegeréten, Moni-
toren, Elektrokauter, Defibrillator, Sterilisationapparat, In-
strumentarium usw. binnen weniger Tage. Schwieriger war
die Gewinnung ausreichend qualifizierten Pflegepersonals,
denn die vor dem Krieg hauptsichlich hier arbeitenden
Krankenschwestern von den Philippinen waren geflohen,
so dass wir auf eigene Krifte und zahlreiche freiwillige Me-
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dizinstudenten zuriickgreifen mussten, die ohne einschld-
gige Erfahrung waren.

Problematisch daher die Herstellung hygienischer Verhalt-
nisse und die Gewdhrleistung der Sterilitat. Ein einheimi-
scher Gyndkologe kommentierte das Problem auf eigene
Art: ,, If we have infections, we bomb them with antibiotics®
Schwerpunkt unserer Tatigkeit ist daher die Schulung
ungelernter Krifte in Seminaren und bei der praktischen
Tatigkeit. Es gelang, innerhalb kurzer Zeit funktionierende
Teams auf der Station, in den OPs und im Aufwachraum
aufzubauen.

Probleme in Sachen Hygiene
und Sterilitat

In einer anderen Klinik ist gleichzeitig ein Team von
Arzte ohne Grenzen mit Anisthesisten, Hebammen und
Schwestern bei zahlreichen Kaiserschnitten und vaginalen
Entbindungen an der Arbeit. Auch dort gab es Probleme
in Sachen Hygiene und Sterilitit. Auch dort richtete Arzte
ohne Grenzen mit Hilfe unserer Logistiker (Ingenieure)
eine vollstindige Sterilisationsabteilung ein.

Unsere Teams bestanden insgesamt aus rund 30 Perso-
nen (Chirurgen, Andsthesisten, Hebammen, Schwestern,
Psychologen). Mehrere internationale Mitarbeiter sind
des Arabischen michtig. Weitere Ubersetzer konnten aus
den zahlreichen Fliichtlingen aus anderen afrikanischen
Staaten, die in Misrata leben, gewonnen werden. Aus Si-
cherheitsgriinden mussten alle Wege mit dem Auto zu-
riickgelegt werden, wobei uns Einheimische und sudane-
sische Fahrer hilfreich zur Seite standen. Der Koch hatte

Kolloguium

Kﬂ"“llﬂ"

vor dem Krieg in einem Restaurant gearbeitet, so dass fiir
unser leibliches Wohl auch ohne Alkohol bestens gesorgt
war (Rauchen ist nicht verboten).

Patienten, einheimische Kollegen, Freiwillige sind mehr als
dankbar. Auch wenn unser Auftritt mit Know-how, Mate-
rial und Ressourcen ungewollt als tiberlegen wahrgenom-
men werden konnte, gestaltete sich die Zusammenarbeit
weitgehend komplikationslos bis herzlich. Alle abfahren-
den Mitglieder unseres Teams wurden festlich verabschie-
det. Reiche Familien aus Misrata versorgten die Patienten
und uns am Mittag mit einer warmen Mahlzeit und waren
dankbar fiir die medizinische Hilfe und die Maschinen zur
Trinkwasserversorgung der Stadt, die wir zur Verfiigung
stellten, ebenso wie Generatoren und eine Foliensicherung
der Fenster der Kliniken.

Spontane Freundlichkeit und
liebenswirdige Zusammenarbeit

Die spontane Freundlichkeit und liebenswiirdige Zusam-
menarbeit in einem Team aus Frankreich, Belgien, USA,
Australien, Libanon, Algerien, Griechenland, Italien (ich
als einziger Deutscher) motiviert mich fiir weitere Einsét-
ze, auch als willkommene Abwechslung im nicht immer
faszinierenden Alltag als zur Zeit konservativer Orthopéde
(eigentlich Chirurg). So bleibt man versohnt trotz rezidi-
vierender Seekrankheit auf kleinen Schifferbooten zwi-
schen Malta und Misrata.

Dr. Johannes Pietschmann ist Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie in Hamburg.

garcode pichuy!

3. November 2011 - 19.00 Uhr - Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus
Langzeitbetreuung nach Schilaganfall

 Heraus mit der Sprache - Wie effektiv ist Logopédie in der chronischen Phase? F. Jalvingh
¢ Was bringt ambulante Therapie nach Schlaganfall — Wie lange ist sie sinnvoll? U. Kuipers

Ausfiihrliche Information und Online-Anmeldung unter

www.albertinen-kolloquium.de

Seit dem 19. Januar 2006 findet in regelmaBigen Absténden das Albertinen-Kolloquium statt, auf dem wir tiber
neue Entwicklungen im Bereich der verschiedenen Fachdisziplinen des Albertinen-Krankenhauses und des
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhauses informieren méchten. Die Veranstaltungen werden bei der Arztekammer

Hamburg zur Akkreditierung als Fortbildungsveranstaltungen angemeldet. Wir freuen uns auf Ihr Kommen.
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TERMINKALENDER

Der Kalender erhebt aufgrund der Vielzahl an Terminen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Jeder Termin wird nur einmal verdffentlicht.

Zeit
Montag, 7. November,
18-19.30 Uhr

Thema

Montagskolloquium
»Arbeiten in sauerstoffreduzierten Bereichen®

Veranstalter/Auskunft
VDBW, Anm.: Herr Stocker, E-Mail:
u.stoecker@amz-reinbek.de

Ort
Fortbildungsakademie der Arzte-
kammer Hamburg, Lerchenfeld 14

Montag, 14. Novem-
ber, 17-19 Uhr

Arbeitsmedizinische Falldemonstration u. Fallbespre-
chung ,,Psychische Gesundheit bei der Arbeit: Erste
Erfahrungen mit einem neuen Beratungskonzept“

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin, Anm. unter Tel.:
428894 -501, Fax: -514

Ordinariat und Zentralinstitut
fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Seewartenstr. 10

Montags, 15.30 - 16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P)

AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel.:
181881 - 0 oder info.altona@asklepios.com

Carl-Bruck-Horsaal,
2.0G

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-Pathologische Konferenz

Marienkrankenhaus, Institut fiir Pathologie,
Anm. unter Tel.: 2546 - 2702

Horsaal der Pathologie

Jd. 1. Montag im
Monat, 11-13 Uhr

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Dr. Haeberlin, Tel.: 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

Jd. 1. Montag im Monat,
1855.t.—19.30 Uhr

Montagskolloquium

VDBW, Anm.: Herr Stocker,
Tel.: 736017 20 oder ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld, 14

Jd. 1. u. 3. Montag im
Monat, 1617 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswdrtigen Referenten

AK Harburg, Chirurgie, Anm. unter Tel.:
181886 - 0 oder info.harburg@asklepios.com

IBF-Raum Haus 3,
1.0G

Letzter Montag im
Monat, 13 -14.30 Uhr

31.10: Interdisziplinare Schmerzkonferenz am UKE

UKE, Kopfschmerzambulanz,
Anm.: Prof. Dr. May, Tel.: 7410-59899

Martinistr. 52, Gebaude W 34,
3. Stock, Seminarraum

Dienstag, 18. Oktober, | Diabetes mellitus — Aktuelles zu Diagnostik und Therapie. | AescuLabor Hamburg, Tel.: 3344 11-9966 o. | Haferweg 40
19-22.30 Uhr Was benétigen wir fiir die tagliche Praxis? E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de

Dienstag, 25. Oktober, | Die Regelung des Erbes Arztegenossenschaft HH, Anm. unter Arztehaus,

19 Uhr »Erbfall Arzt* Tel.: 600970 18 oder www.aeghh.de Humboldtstr. 56

Dienstag, 1. Novem-
ber, 18 -20 Uhr

Elterninformationsveranstaltung
»Erndhrung/ Diat“

Universitires Herzzentrum, Sektion Kinder-
herzchirurgie, Anm.: Frau Barbara Remberg,
Tel.: 7410- 58221, b.remberg@uke.de

Martinistr. 52,
Gebaude N 23, EG, Bibliothek

Dienstags und don-
nerstags, 7.30 Uhr

Tumorkonferenz Darmzentrum

Marienkrankenhaus Hamburg, Zertifiziertes
Darmzentrum, Tel.: 2546 - 1402

Demoraum der Radiologie

Dienstags, Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda AK Bergedorf, Konferenzraum 1

16 Uhr Anm. unter Tel.: 725540

Dienstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (3 P), Brustzentrum Hamburg-Siid, Tel.: 181886 - Konferenzraum Radiologie,
17-18 Uhr Fallanmeldung bei Dr. Maaflen maéglich 2341, E-Mail: v.maassen@asklepios.com Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz, Abt. Psychosomatik u.
Schmerztherapie, Abt. Andsthesie

Asklepios Westklinikum, Herr Lehmann
(8191 -0), Herr Lauk (8191 - 25 15)

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

8.11.: Interdisziplindre, nach auflen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

Aktivion-MVZ, Dr. Soyka u. Dr. Lipke,
Anm. unter Tel.: 73092392

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 4. Dienstag im Mo-
nat, 18-19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz (3 P)

UKE, Kopfschmerzambulanz der
Neurologischen Klinik, Tel.: 7410 - 59094

Gebaude W10, 3. Stock,
Seminarraum

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie®

Arbeitsgem. Hamburger Orthopaden/
Dr. Riither, Tel.: 238430 - 42, Fax: - 45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Mittwoch, 19. Oktober,

Mini-Symposium

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin,

Martinistr. 52, Festsaal im Erika-

17.30-20 Uhr »Update Erndhrungsmedizin in der Intensivmedizin 2011 | Anm.: PD Dr. S. Kluge, Tel.: 7410-57010 haus (Haus W 29, Mitteleingang)
Mittwoch, 19. Oktober, | Herzinsuffizienz- und Transplantationskonferenz des Universitares Herzzentrum Hamburg, Martinistr. 52,
18-19.30 Uhr Hamburger Hertransplantationszentrums. Anm.: Frau Petra Seiler, Tel.: 7410 - 52440 Gebzude 070, Sockelgeschoss

Mittwoch, 19. Oktober,
18 Uhr

3. Fallseminar:
»Kardiale Magnetresonanztomographie“

Marienkrankenhaus HH, Zentrum fiir Praven-
tivmedizin, Anm. unter Tel.: 2546-2551

Alfredstr. 9,
Haus 2

Mittwoch, 26. Oktober,
18 -20 Uhr

»Therapie der koronaren Herzerkrankung - Medikamente,
Sport und Neurostimulation statt Stentimplantation und
Bypasschirurgie?

HerzInForm,
Anm. unter Tel-Nr. 22 8023 64 oder
E-Mail: info@herzinform.de

Arztekammer Hamburg,
Humboldtstr. 56

Mittwoch, 26. (nicht
19.!) Oktober, 19 Uhr

»Haufig verkannt: Delir und Demenz - Alltagstaugliche
Strategien zu Diagnostik, Therapie und Prévention*

Ev. Krankenhaus Alsterdorf, Dr. Poppele, Tel.:
50773202 oder g.poppele@eka.alsterdorf.de

Werner Otto Institut,
Bodelschwinghstr. 23

Mittwoch, 2. Novem-
ber, 16— 19 Uhr

Gynikologische Reihe
»Kinderwunschbehandlung in der Praxis*

amedes HH, Frau Bolevic, Tel.: 0172 - 26546 29,
seminare-gynaekologie@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Barkhofpassage, Monckeberg. 10

Mittwoch, 9. Novem-
ber, 16-19 Uhr

Internistische Reihe
»Hyperthyreose — Gesichertes und Kontroverses*

amedes HH, Frau Daniel, Tel.: 0172 -26547 43,
seminare-gynaekologie@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Barkhofpassage, Monckeberg. 10

Mittwoch - Donners-
tag, 2. — 3. November
9 -17.30 Uhr

»Basiskurs Handchirurgie®

BG Unfallkrankenhaus, Anm. unter Tel.:
7306 -0, www.buk-hamburg.de

Bergedorfer Str. 10

Mittwochs, 7.30 Uhr

Interdisziplinire Gefdkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg, Chirurgische
Ambulanz, Tel.: 2546-1461

Demoraum der Radiologie

Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33, Raum Berlin im
8-9 Uhr 64411 - 421, Fax: -312, www.amalie.de Seminarzentrum

Mittwochs, »Onkologische Konferenz® des zertifizierten Brustzentrums | Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauenkli- | Hohe Weide 17,

13.30-14.30 Uhr und des gynikologischen Tumorzentrums nik, Anm.: Prof. Lindner, Tel.: 79020 - 2500 Konferenzraum 2 im EG
Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus | KH Jerusalem, Grofler
14-15.30 Uhr Jerusalem, Tel.: 44190 - 669 Konferenzraum, Moorkamp 8
Mittwochs, Grof3e Neurokonferenz: AK Altona, Neurologische Abteilung, Radiologie, 1. OG.

15-16 Uhr Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie Anm.: Frau Jakus, Tel.: 181881-1813 Demoraum 1
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Der Kalender erhebt aufgrund der Vielzahl an Terminen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Jeder Termin wird nur einmal verdffentlicht.

Zeit

Thema

TERMINKALENDER

Veranstalter/Auskunft

(0]

Mittwochs, Interdisziplinire onkologische Konferenz Bethesda AK Bergedorf, Rontgenkonferenz, Hs. B
16 Uhr Anm. unter Tel.: 725540

Jd. 1. Mittwoch, Interdisziplinare Schmerzkonferenz Schmerzambulanz Alten Eichen, Krankenhaus Alten Eichen,
17-19 Uhr Anm.: Frau Falckenberg, Tel.: 5404060 Wordemannsweg 23

Jd. 2. Mittwoch, »Energiewende, Gesundheitswesen kritisch betrachtet IPPNW Hamburg, Dr. M. Lotze, Arztehaus,

19-20 Uhr (z.B. E-Card), Friedenspolitik Tel.: 221704 Humboldtstr. 56

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Haus 1

15.30-16 Uhr (Anmeld. v. Pat. m. benignen/malignen thorakalen Viszeral-, Thorax- u. Gefidfichirurgie/Zentrum

Erkrankungen, Tel.: 25 46 - 1402)

f. Innere Med.

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

19.10.: Interdisziplindre Schmerzkonferenz

AK Altona, Infos und Anm.:
Frau Schmidt-Zoricic, Tel.: 181881-1781

Paul-Ehrlich-Str. 1,
Projektraum im EG, R. 210

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. J. Madert, Tel.: 181885 - 4274

Haus CE Konferenzraum

Jd. 4. Mittwoch
im Monat, 16— 18 Uhr

»Eppendorfer Gefaf3gesprach™ —
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifmedizinischen Themen

Universitares Herzzentrum HH,
Klinik fiir Gefaiflimedizin, Anm.: Fr. Hidalgo,
Tel.: 7410-53876

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag, 3. Novem-
ber, 14.30-16 Uhr

,Berichte aus der CIRS-Gruppe*“

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin,
Anm.: PD Dr. S. Kluge, Tel.: 7410-57010

Martinistr. 52, Neues Klinikum,
3. OG, Seminarraum 311

Donnerstags, Gefifimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ AK Altona, Thorax- u. Gefif3chir., Anm.: Carl-Bruck-Hoérsaal, 2. OG
7-7.45 Uhr gefalchirurg. Themen — Vortrag m. kritischer Diskussion | Prof. Kortmann, Tel.: 181881 - 1611
Donnerstags, 13.10.: ,Studientibersicht zum Mammacarcinom®; 20.10.: UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411, 4. OG
7.30-8.15 Uhr wJournal-Club®; 27.10.: ,,Ein Fallbericht (JCO)* 3.11.: ,Green | u. Polikliniken fiir Frauenheilkunde u. Ge- Siidturm, Neues Klinikum
Agenda im UKE'; 10.11.: ,Die PRINCE-Studie am UKE - burtshilfe, Prof. Hiineke, Tel.: 74105 - 3506 (0 10)
Ziele und Erwartungen”
Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,
8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020-2100 | Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abt., Visitenraum, 1. OG
8-9 Uhr Tel.: 181883 - 1265
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pédiatrie/ Neonatologie/ Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek
13-14 Uhr Neuropadiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel.: 67377 - 282
Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel.: Carl-Bruck-Horsaal, 2. OG
16-16.30 Uhr 181881 - 0 oder info.altona@asklepios.com
Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynakologie/ Rontgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel.: 181 882 - 3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinire gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Stntelstr. 11,
16-17 Uhr Anm. bis Mi 15 Uhr unter Tel. 5588 -2257, Raum KU 13

Jd. 2. Donnerstag,
16.15-18.30 Uhr

3.11.: Das Stigma ,,psychisch krank® — anthropologisches oder
pathologisches Krankheitsverstindnis?

UKE, Arbeitskreis Interdisziplindres Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel.: 74105-3696

Campus Lehre, N 55,
Seminarraum 209 (2. OG)

Jd. 2. Monat Donners-
tag, 20-21.30 Uhr

Geriatrischer Qualititszirkel fiir Hausérzte

Albertinen-Haus, Anm.: Dr. Anders, Tel.:
5581 -1682 oder forschung@albertinen.de

Sellhopsweg 18 - 22,
Hauptgebaude, Raum 186,

Freitag, 4. November,
9-17.30 Uhr

17. Symposium
»Brandverletzungen — Trends und Standards der Therapie®

BG Unfallkrankenhaus, Anm. unter Tel.:
7306 - 0, www.buk-hamburg.de

Bergedorfer Str. 10

Freitag — Samstag,
21.-22. Oktober

Vorbereitungskurs
,Gynikologische Endokrinologie“ zur Facharztpriifung

amedes HH, Frau Daniel, Tel.: 0172 - 2654743,
seminare-gynaekologie@amedes-group.com

Zentrum fiir Endokrinologie,
Barkhofpassage, Monckeberg. 10

Freitag — Samstag,
4.-5. November

36. Jahreskongress der NdGP
»Pulmonale Infektionen als Trigger der Progression
chronischer Lungenerkrankungen®

NdGP/ Nord Service Projects GmbH, Anm.:
Frau Tanja Goetsch, Tel.: 04193/7576-610,
www.ndgp.de

Hotel Béttcherhof,
Wohlerstrafle 2

Freitag — Samstag,
11.-12. November

20. Hamburger MIC-Symposium

AK Barmbek, Allgemein- u. Viszeralchirurgie,
Tel.: 1818-822811, b.gorny@asklepios.com

Handelskammer Hamburg,
Adolphsplatz 1

Samstag — Sonntag,
22. - 30. Oktober

Welthospiztag und Hamburger Hospizwoche
Weitere Informationen: www.koordinierungsstelle-hospiz.de

LAG Hospiz- und Palliativarbeit Hamburg,
Tel.: 226 3030 30, E-Mail: kontakt@koordinie-
rungsstelle-hospiz.de

22.10.: HanseMerkur, Siegfried
Wedells Platz 1, u.a.

Samstag, 29. Oktober, | Hamburger Atemwegsforum Ambulantes Lungenzentrum Hamburg, Prof. | Lindner Hotel Am Michel,
9.15-13 Uhr Mathey, Prof. Schofer, Tel.: 8890095 50, Neanderstraf3e 20

E-Mail: office@herz-hh.de
Samstag, 12. Novem- Jahresseminar fiir Gynikologen amedes HH, Frau Daniel, Tel.: 0172 - 26547 43, | Zentrum fiir Endokrinologie,

ber, 9 - 16.40 Uhr

seminare-gynaekologie@amedes-group.com

Barkhofpassage, Monckebergstr. 10

Das Ambulanzzentrum am UKE ladt zum Weltdiabetestag ein: Montag, 14.11.2011
16.00-18.00 Uhr Ausstellungim Foyer des Neuen Klinikums am UKE (010) - 18.00-21.30 Uhr Wissenschaftliches Programm im Horsaal Campus Lehre (N55)

Im Rahmen des Weltdiabetestages laden wir Sie herzlich in das Foyer des Neuen
Klinikums ein. Unser Team vom Ambulanzzentrum am UKE mochte das neue, inter-
disziplindre Konzept fiir die Behandlung von Adipositas und Diabetes vorstellen.
Die Ausstellung ,Erleben mit allen Sinnen” und verschiedene Prasentationen am
Nachmittag fiir alle, insbesondere betroffene und interessierte Besucher bietet

verschiedene praktische und kreative Elemente rund ums Thema Diabetes, Praven-
tion, Erndhrung und Bewegung. Am Abend findet im Horsaal des Campus Lehre
am UKE ein wissenschaftliches Programm zu den Themen mit den Schwerpunk-
ten Erndhrung, Adipositas, Diabetespravention und Therapiemdglichkeiten statt.
Anmeldung bitte unter Fax 040/7410-40126 oder unter endokrinologie@uke.de.
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FORUM M

Der besondere Fall

Schlaganfall mit 33

Zuriick ins Leben

Ohne grofiere Vorwarnung erleidet
Dr. jur. Bruno Pfeifer bei einem Skiausflug im Alter
von nur 33 Jahren einen Schlaganfall.

Von Dr. Dietrich Weller

Ich habe Herrn Dr. jur. Bruno Pfeifer vor
sieben Jahren kennen gelernt, als ich ihn in
der Neurologischen Tagesklinik der Kliniken
Schmieder Stuttgart bei seiner Reha begleitet
habe. Seither stehen wir in Kontakt, und er
hat mich immer wieder mit E-Mails, Fotos
und Videoclips von seinen Erfolgen auf dem
Laufenden gehalten. Als ich 2009 voéllig ver-
bliftt sah, welche Erfolge er beim Skifahren
gemacht hatte, lud ich ihn ein, trotz seiner
Aphasie in der Schlaganfall-Selbsthilfegrup-
pe der Kliniken Schmieder Stuttgart-Gerlin-
gen einen Vortrag zu halten. Es wurde ein
hervorragender, Mut machender Multime-
dia-Vortrag iiber erfolgreiche Lebenskunst in
extrem schwierigen Krankheitssituationen.
Danach hatte ich die Idee, mit ihm ein Buch
iiber seine Geschichte zu schreiben. Da er
wegen seiner Aphasie nicht mehr fliissig
schreiben und lesen kann, aber gut versteht,
schlug ich vor, dass ich seine Geschichte in
Ich-Form erzéihle. Heraus kam ein Buch, das
man am PC lesen und héren kann und das
neben Text auch Bilder, Videos und Hinter-
grundinformationen bietet. Dieses Buch ist
unseres Wissens das erste Multimedia-Buch
im deutschsprachigen Raum iiber einen
Schlaganfall-Patienten.

Sein Freund, fritherer Vorgesetzter und Ma-
rathon-Partner, sagte: ,,Jedem, der meint, er
habe Probleme, empfehle ich, einen Abend
mit dir zu verbringen. Du bist ein Lebenseli-
xir! Wir alle kénnen von dir lernen!“

Die medizinische Geschichte

Pfeifer ist in Fellbach bei Stuttgart aufge-
wachsen. Da die Mutter Franzosin ist und
der Vater Deutscher, war und ist Franzosisch
bis heute die Familiensprache, also auch die
erste Sprache, mit der er aufwuchs. Erst im
Kindergarten kam Deutsch dazu. In der Schu-
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Das Buch ist in der
Verlagsgesellschaft
Weinmann erschienen

le stellte sich eine schwere Lese-Rechtschreib-
schwiiche heraus. Deshalb erhielt er nur eine
Empfehlung fiir die Hauptschule. Die Eltern
lief3en ihn testen und brachten ihn in die Real-
schule. Dort lernt er auch Englisch. Er machte
so gute Fortschritte, dass er nach kurzer Zeit
ins Gymnasium wechseln konnte. Im Abitur
war er Klassenbester mit einem Durchschnitt
von 1,3.

Wihrend des Jurastudiums verbrachte er ein
Semester in Mailand, lernte dort seine spite-
re Frau kennen, eine italienische Architektin,
und sprach bald perfekt Italienisch. Er pro-
movierte iiber italienisches Fernsehrecht und
wurde nach erfolgreichem Zweitem Staatsex-
amen in eine renommierte Stuttgarter Kanzlei
aufgenommen. Er sprach vor dem Schlagan-
fall flieflend Deutsch, Franzosisch, Englisch
und Italienisch. Pfeifer war begeisterter Sport-
taucher, Skifahrer und Marathonléufer.

Leichter Schwindel
und Kopfdruck

Am 17. Februar 2003 spiirte er nach einer
Skiabfahrt in Lech/Vorarlberg beim Nach-
Hause-Gehen leichten Schwindel und Kopf-
druck. Spiter im Appartement bemerkte er
nicht, wie beim Betten-Richten sein rechter
Arm gefiihllos in einer Bettlade eingeklemmt
war, aus der das Bettzeug holen wollte. Auch
die Sprache funktionierte nicht mehr richtig,
nur noch einzelne Worter konnte er sagen.
Der Patient wurde notfallmaflig ins Kran-
kenhaus nach Feldkirch gebracht. Dort kam
er fast symptomfrei an, verschlechterte sich
aber in wenigen Stunden dramatisch. Die Di-
agnose war klar: Eine Dissektion der Arteria
carotis interna links hatte zum vollstindigen
Mediaterritorialinfarkt links gefithrt und da-
mit zur sensomotorischen Hemiplegie rechts
und globaler Aphasie.
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Schlaganfall mit 33 -
Mein Weg zuriick
ins aktive Leben

Schiadel-CT

Die zeigte ein malignes
Hirnodem. Pfeifer bekam einen generali-
sierten Krampfanfall. Die Hemikraniektomie
wurde noch in der Nacht vorgenommen. In
den folgenden Tagen erfolgten wegen Blu-
tungen noch zwei Operationen.

Am 27. Februar wurde er nach Stuttgart ins
Biirgerhospital verlegt, am 10. Mérz zur Re-
habilitation in die Kliniken Schmieder. Beim
kurzen Aufenthalt im Katharinenhospital
Stuttgart wurde die linke Schideldecke spater
neu gestaltet, anschlieflend zwang eine Hirn-
blutung zur erneuten Operation.

Zu diesem Zeitpunkt war seine Tochter gera-
de ein Jahr alt und seine Frau mit dem zwei-
ten Kind hochschwanger. Am 10. Mai kam
der Sohn zur Welt.

Nach stationdrer Rehaphase begann die am-
bulante Reha im NRZ in Stuttgart. Dort war
es der Ehrgeiz des Patienten, bald die zwei
Kilometer Heimweg zu Fufl zu gehen. An-
fangs braucht er dazu eine Stunde.

Sprachlos, bewegungs-
behindert, kaum belastbar

Enorme Spannungen zu Hause waren pro-
grammiert. Ein sprachloser, schwer bewe-
gungsbehinderter und kaum belastbarer
Mann und ein Frau, die zwei kleine Kinder
zu versorgen hatte. Eine verbale Basis gab es
nur angedeutet, ein konfliktorientiertes Ge-
sprach war vollig unmoglich. Trotz Hilfe von
beiden Familien kam es schlieSlich zur Tren-
nung. Pfeifers bester Freund sagte: ,,Da habe
ich begriffen, dass du alles verloren hast, was
einem Mann wertvoll ist: die Frau, die Kin-
der, die Gesundheit und den Beruf.*

In der Physiotherapie musste er lernen, beim
Transfer in den Rollstuhl mitzuhelfen, Mo-
nate spéter konnte er am Hirtenstock gehen.
Heute geht er ohne Hilfe. Der rechte Arm



blieb tiberwiegend funktionslos und spas-
tisch. Dazu kam erschwerend die Gefiihllo-
sigkeit in der rechten Korperseite.

In der Ergotherapie schaffte er, den Alltag
mit einer Hand zu bewiltigen: essen, an- und
ausziehen, sich auf der Toilette und in der
Dusche selbst zu versorgen, In der Zwischen-
zeit ist er perfekt und flink am PC mit seiner
linken Hand. Er fotografiert, filmt, schreibt
links und ist unabhingig bei seiner Alltags-
bewiltigung.

Bewaltigung der Aphasie

Besonders schwierig war die Bewiltigung der
Aphasie: Der Patient musste die Buchstaben
einzeln wieder begreifen, ihre Bedeutung und
wie man ein Wort zusammensetzt. Das Vo-
kabular war verschwunden. Ehrgeizig wie er
ist, wollte er gleichzeitig alle seine Sprachen
iiben. Und jetzt klappte wie bei einer schweren
Aphasie nicht einmal mehr ein zuverléssiges
JA oder NEIN. Auch Zeichensprache funkti-
oniert bei Aphasikern oft nicht. Pfeifer akzep-
tierte schlieSlich, Zweiwortsitze zu trainieren.
Die normale Grammatik war lange nicht er-
reichbar fiir diesen sprachgewandten Mann,
er drgerte sich oft iiber seine sprachliche Un-
beholfenheit. Inzwischen kann er alles aus-
driicken, auch wenn er manchmal nach Wor-
tern suchen muss, Schreibfehler macht und
die Grammatik nicht stimmt. Aber das Wich-
tigste ist: Er vermittelt seine Botschaft! Und
er bezaubert alle so mit seinem Charme, dass
jeder Gesprachspartner ihm zuhért, bis er die
Botschaft begriffen hat. Sein Sprachverstdnd-
nis ist viel besser als der aktive Wortschatz.
Und sein Horverstandnis ist viel besser als
sein Lese-Sinnverstdndnis. Das liegt daran,
dass die beiden Zentren im Gehirn unter-
schiedlich stark geschadigt sind.

Die epileptischen Anfille komplizierten in
den ersten Jahren den Verlauf erheblich. Erst
viel spiter waren sie so gut behandelt, dass
ein neurologischer Gutachter die Fahrtiich-
tigkeit im umgeriisteten Auto attestierte.
Wenige Wochen spiter fuhr Pfeifer allein in
drei Tagen mit dem Auto nach Granada in

Stidspanien. Er verstidndigte sich mit Han-
den und Fiiflen und hatte eine herrliche Rei-
se. Und er ist regelmiaflig auch auf lingeren
Strecken z.B. in Frankreich unterwegs, wo er
intensive Sprachtherapie mit Besuchen bei
Verwandten und mit Fototouren durch Ka-
thedralen und Kirchen verbindet.

Sehr schwer fiel ihm die Erkenntnis, nicht
mehr als Rechtsanwalt arbeiten zu kénnen.
Heute ist er Rentner.

Trotz seiner Halbseitenlihmung und fehlen-
den Beriithrungsempfindung und Tiefensen-
sibilitdt auf der ganzen rechten Korperseite
hat er in einer franzdsischen Behinderten-Ski-
schule wieder gelernt, Ski zu fahren. Das hal-
te ich fiir eine grandiose Leistung. Wie kann
man gehen und gar Ski fahren, wenn man
nicht einmal den Stand und die unterschied-
lichen Druckgefiihle der Fufisohle beim Ab-
rollen und die Gewichtsverlagerung spiirt?
Fir so differenzierte Bewegungsanderungen
bei Bodenwellen und Kurven ist es unbedingt
wichtig, dass die Berithrungsempfindung und
Tiefensensibilitit und die dazu gehoérenden
Muskelreaktionen perfekt funktionieren.

Neue Ziele

Sein neuestes Ziel setzte er sich am 17. Septem-
ber 2010: Pfeifer sah einen Film tiber Paul Witt-
genstein im Fernsehen, nahm ihn auf, brachte
ihn mir am néchsten Tag und sagte: ,,Jetzt lerne
ich Klavier und spiele am 9. November bei der
Buchvorstellung vor!“ Was war passiert?

Paul Wittgenstein war ein berithmter Kon-
zertpianist, der im 1. Weltkrieg durch eine
Schussverletzung seinen rechten Arm verlor
und als Pianist weiter konzertieren wollte. Er
beauftragte alle damals berithmten Kompo-
nisten, fiir ihn Werke fiir die linke Hand zu
komponieren.

Bei unserem néchsten Treffen ein paar Tage
spater spielte Pfeifer mir eine Aufnahme vor,
die er bei seinem ersten (!) Klavierversuch
mit einer Bekannten am Klavier gemacht
hatte. Sie hatte mit ihm die Filmmelodie aus
»Love Story“ eingetibt. Er spielte die linke
und sie die rechte Hand.

Er bat mich, mit ihm bei der Buchvorstellung

zu spielen. Er hatte in den letzten sieben (!)

Wochen fleiflig getibt. Und so spielten wir

zwei sehr berithmte kurze Musikstiicke in ei-

ner Version fiir zwei linke Hiande!

Der Patient hatte bei der Bewiltigung seines

Schicksals die drei wichtigsten Bedingungen

fiir Erfolg auf seiner Seite:

« Er hatte in frithen Jahren schon erfahren,
dass er selbst durch eigene Fahigkeiten in
der Lage ist, problematische Situationen
und Herausforderungen hervorragend
zu meistern. Er kannte also seine fiir den
Erfolg nétigen Ressourcen, als er aus dem
Koma aufwachte, und er wusste, dass sie
funktionieren.

+ Er wird von seiner engsten sozialen Um-
gebung in seinem Bestreben intensiv un-
terstitzt.

+ Er konnte sich nach der Akutversorgung
weitgehend aussuchen, bei wem er Thera-
pie macht und trainieren will.

+ Dazu kam noch ein vierter sehr wichtiger
Punkt, den er nicht beeinflussen konnte:
Der Schlaganfall hat sein Antriebszentrum
im Frontalhirn nicht beeintrachtigt. Er
kann seinen Willen und seine Intelligenz
normal einsetzen und steuern.

Ein Freund von Pfeifer, auch ein junger

Schlaganfallpatient, Informatikstudent und

Aphasiker sagte: ,,Bruno hat eine brillan-

te Krankheitsverarbeitungsstrategie. Er hat

einfach akzeptiert, was mit ihm passiert ist,
und jetzt versucht er, das Beste daraus zu
machen. Dabei niitzt er sein Beharrungs-
vermdgen und seinen absoluten Willen, sein

Ziel zu erreichen. Er war ja immer schon ein

strebsamer und aktiver Typ. Aber ich glau-

be, er hat erst nach dem Schlaganfall seinen
geistigen Turbo geziindet. Das ist Lebens-
freude pur.“

Pfeifer, Weller: Schlaganfall mit 33 - Mein Weg

zuriick ins aktive Leben. Multimedia-Buch fiir

den PC, Verlagsgesellschaft Weinmann e.K.,

ISBN 978-3-921262-61-0, € 24,80

Dr. Dietrich Weller

Gmiinder Str. 6/1, 71229 Leonberg

E-Mail weller.leonberg@t-online.de
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Aus der Schlichtungsstelle

Neurochirurgischer Notfall

Querschnittsyndrom Unzureichende Befunderhebung nach Sturz
im Krankenhaus mit der Folge eines hohen Querschnittsyndroms.

Von Prof. Dr. Giinter Haferkamp

Probleme im klinischen Alltag kénnen durch
die heute oft erforderliche Dienstgestaltung
mit Schicht- und zeitversetzter Dienstpla-
nung besonders dann auftreten, wenn stati-
ondre Patienten bei akuten Ereignissen, vor
allem an Wochenenden und im Nachtdienst,
unzureichend untersucht werden oder eine
unzureichende Dokumentation erfolgt.

Ein 50-jahriger, voll mobiler Patient wurde
zur Diagnostik und medikamentdsen Erst-
einstellung eines spdt manifestierten An-
fallsleidens am 18. Mai 2006 in einer Klinik
fiir Neurologie stationir aufgenommen. Als
Nebenbefund bestand ein fortgeschrittener
Morbus Bechterew mit erheblicher Kypho-
sierung der Brustwirbelsdule. Am Abend des
27. Mai 2006 (Sonnabend) stiirzte der Patient
auf dem Weg vom Tisch zum Bett im Kran-
kenzimmer. Was den Sturz verursachte, blieb
unklar. Der Patient hatte den Eindruck, dass
die Beine versagt hitten, die Arzte zogen ei-
nen Krampfanfall in Betracht.

Nach dem Sturz war der Patient nicht in der
Lage, aus eigener Kraft vom Boden aufzuste-
hen, er schaffte es nur bis auf die Knie. Der
Versuch mehrerer Pflegepersonen, ihn ins
Bett zu heben, musste wegen starker Nacken-
schmerzen abgebrochen werden, gelang aber
schliefllich mit Hilfe eines Lifters. Um 19.20
Uhr ist in der Fieberkurve eine érztliche Un-
tersuchung dokumentiert: ,,Pat. ist in seinem
Zimmer gestirzt. Hergang nicht bekannt,
keine dufleren Verletzungen. Schmerzen an
der Wirbelsdule und den Knien angegeben,
Arme und Beine wurden gut bewegt, keine
Gefiihlsstérungen. (...) Pat. soll zundchst
im Bett bleiben Links daneben findet sich
in anderer Schrift und ohne Zeitangabe der
Vermerk: ,,CT HWS nicht durchfithrbar,
nicht lagerungsfahig. Rontgen HWS? Mag-
net-Resonanz-Tomogramm?“ und auf dem
Anordnungsbogen ist vermerkt: ,Montag
CCT HWS durchfiihren.
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Laut Pflegebericht der Nachtschicht (22 Uhr)
klagte der Patient iiber grofle Schmerzen und
dass er kein Gefiihl in Bauch und Beinen
habe. Die telefonisch informierte Arztin habe
die Anweisung erteilt, ein Schmerzmittel zu
geben. Am Morgen konnte der Patient laut
Pflegebericht das rechte Bein nicht bewegen
und hatte beim Bewegen des Kopfes Schmer-
zen im rechten Innenarm. Im Bericht des
diensthabenden Arztes (Sonntagsdienst, 28.
Mai 2006) ist dokumentiert: ,,Im Vergleich zu
gestern Abend bessere Reklination des Kopf-
es, kann beide Beine anziehen, Arme ebenso,
Faustschluss beiderseits unvollstindig. Ref.
(Reflex?) fehlt aber (im) Vergleich zu Vorbe-
funden.” Laut Pflegebericht der Frithschicht
musste der Patient gewaschen, gekleidet,
gewindelt und gefiittert werden. Am Abend
konnte er die Speisen aber offenbar selbst
zum Mund fiithren.

Sensomotorisches
Querschnittsyndrom

Die eingehende neurologische Untersuchung
am 29. Mai 2006 (Montag) ergab dann ein
sensomotorisches Querschnittsyndrom C7/
Thl auf dem Boden einer Wirbelfraktur in
Hohe von HWK 6/7 und keilférmiger De-
formierung von HWK 7 mit Einbruch der
Deckplatte sowie Einbruch von Teilen des
Wirbelbogens von HWK 6 in den Spinalka-
nal mit ausgeprégter Einengung des Spinal-
kanals auf acht bis neun Millimeter und Stu-
fenbildung HWK 6 gegeniiber HWK 7 von
fiinf bis acht Millimeter. Die operative ven-
trale Dekompression mit Stabilisierung der
Halswirbelsdule erfolgte am 30. Mai 2006.
Postoperativ kam es nur zur mafSigen Besse-
rung der inkompletten Tetraplegie unterhalb
des Segmentes zervikal 5, weiterhin besteht
auch eine inkomplette Blasen- und Mast-
darmlahmung.
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Sorgfalt des arztlichen
Handelns

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte
neurologische Gutachter kam nach ausfiihr-
licher Darstellung des Krankheitsverlaufes zu
folgendem Ergebnis: Dem stationér in einer
neurologischen Klinik betreuten Patienten
sei nach seinem Sturz nicht die Sorgfalt des
arztlichen Handelns zuteil geworden, wie sie
angemessen gewesen wire. Der am Abend
des 27. Mai 2006 erhobene neurologische Be-
fund erscheine oberflachlich und schwer ver-
einbar mit Initialsymptomatik und Verlauf.
Bei sorgfiltiger Untersuchung hatte sich am
Abend des Sturzereignisses mit iiberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit ein reaktionspflichti-
ger Befund gezeigt.

Ein derartiger Befund sei am néchsten Vor-
mittag (28. Mai 2006) dokumentiert, auf den
aber erst am folgenden Tag richtig reagiert
worden sei. Da die operative Behandlung der
Halswirbelsdulen-Luxationsfraktur erst mit
36 bis 48 Stunden Verspitung habe erfolgen
koénnen, sei dem Patienten aus dieser Verzo-
gerung ein Gesundheitsschaden entstanden.
Die quantitative Bewertung des durch die
Verzogerung der Operation eingetretenen
neurologischen Schadens konne nur mit
erheblicher Unschirfe erfolgen. Bei Luxa-
tionsfrakturen der Halswirbelsidule sei das
Ausmafl der Riickenmarksschidigung, das
sich anhand des klinischen Befundes defi-
nieren lasse, nicht selten umfangreicher, als
sich auf den posttraumatisch angefertigten
CT- oder MRT-Aufnahmen anhand der auf
das Mark driickenden Knochen vermuten
lasse, da beim Beschleunigungstrauma der
Halswirbelsdule erhebliche Wirbelscherbe-
wegungen auftraten. Hierdurch werde das
Riickenmark wie durch eine Zange verletzt.
Wahrscheinlich sei der Patient ohne we-
sentliche Abfangreaktion auf den Riicken



gefallen, wodurch sich am ehesten die bei
dem Sturz erlittene Luxationsfraktur erkla-
ren lasse: Kopfbeschleunigung nach hinten
beim Aufprall der kyphotischen Brustwir-
belsdule auf den Boden, Uberstreckung der
Halswirbelsdule und Zuriickschwingen in
die Uberbeugung im Sinne des Peitschen-
schlagmechanismus mit Luxationsfraktur.
Dazu wiirde passen, dass duflere Verlet-
zungszeichen bei dem Patienten nicht zu
finden gewesen seien. Das Ausmaf3 der Rii-
ckenmarksschiadigung werde anndherungs-
weise reprasentiert durch den klinischen
Befund vom Abend des 27. Mai 2006 bis
zum Nachmittag des 28. Mai 2006.

Die danach einsetzende Verschlimmerung,
deutlich gemacht im Aufnahmebefund vom
Querschnittzentrum am  Spéitnachmittag
beziehungsweise Abend des 29. Mai 2006,
diirfte wesentlich bedingt sein durch eine
posttraumatische Riickenmarksschwellung.
Diese Schwellung verursache unter den
durch die Luxationsfraktur beengten Ver-
héltnissen bis zur Entlastungsoperation eine
weitere (sekundére) Schadigung infolge Rii-
ckenmarkskompression. Unter Beriicksich-
tigung solcher Aspekte lasse sich, allerdings
nur niherungsweise, schitzen, dass ein Vier-
tel bis die Hilfte des Dauerschadens, unter
dem der Patient leide, auch bei richtigem und
raschem Handeln eingetreten wire.

Die Behandlung durch die Arzte der neuro-
logischen Klinik war fehlerhaft. Die diagnos-
tischen Mafinahmen waren angesichts der
Vorerkrankung, des vermuteten Unfallher-

ganges und angesichts der klinischen Symp-
tomatik unvollstindig.

Sehr oberflachliche
Betrachtung des Patienten

Die in der Dokumentation enthaltenen Da-
ten {iber die Untersuchung des Patienten las-
sen den Riickschluss auf allenfalls eine sehr
oberflichliche Betrachtung des Patienten aus
der Ferne zu, nicht aber auf eine durchge-
fithrte neurologische Untersuchung.
Fehlerhaft unterblieben ist angesichts der An-
gabe des Patienten, nicht aufstehen zu kon-
nen und der starken Nackenschmerzen eine
eingehende neurologische Untersuchung mit
Priifung der Reflexe, der Kraft- und Sensibi-
litat. Diese Untersuchungen hétten mit tiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit beginnende
Ausfille ergeben. Diese wiederum hitten
eine sofortige weitere Diagnostik (Ront-
genaufnahmen der HWS, gegebenenfalls
CT beziehungsweise MRT der HWS, wie sie
dann am 29. Mai 2006 erfolgten) nach sich
ziehen miissen. Diese Untersuchungen hit-
ten den Nachweis der HWS-Frakturen mit
der Dislokation ergeben. In dieser Situation
dann eine Verlegung zu unterlassen, wiirde
einen schweren Behandlungsfehler darstel-
len, da es sich um einen neurochirurgischen
Notfall handelt.

Die fehlerhafte Unterlassung der medizinisch
gebotenen Befunderhebung fithrt dann zu ei-
ner Umkehr der Beweislast hinsichtlich der
Kausalitdt des Behandlungsfehlers fiir den

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 35

eingetretenen Schaden, wenn sich bei der ge-
botenen Befunderhebung mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit ein reaktionspflichtiges
positives Ergebnis gezeigt hitte und wenn
sich die Verkennung dieses Befundes als fun-
damental oder die Nichtreaktion hierauf als
grob fehlerhaft darstellen wiirde (vgl. BGH
NJW 2004, 1871 ff).

Im vorliegenden Fall war der Fehler geeig-
net, die inkomplette Tetraplegie zu verursa-
chen. Bei dem Patienten bestanden am 27.
Mai 2006 erheblich weniger Symptome als
am néchsten Tag. Wenn er am 27. Mai 2006
verlegt worden wire, wire die dann erfolgte
Operation geeignet gewesen, zu einem besse-
ren Ergebnis zu fithren.

Ausgeschlossen ist eine Verlagerung der Be-
weislast auf die Behandlungsseite ausnahms-
weise nur dann, wenn jeglicher haftungsbe-
griindende Ursachenzusammenhang duflerst
unwahrscheinlich ist (vgl. BGH VersR 2004,
909).

Dass die Verletzung vollig folgenlos ausge-
heilt wire, ist als duflerst unwahrscheinlich
einzuschatzen. Die Schlichtungsstelle hielt
Schadenersatzanspriiche fiir begriindet und
empfahl eine auflergerichtliche Regulierung
auf der Basis einer Quotelung von 75 Prozent
(fehlerbedingt) zu 25 Prozent (unfallbedingt)
vorzunehmen.

Prof. Dr. Giinter Haferkamp ist

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern

Anamnese:

Eine 76-jdhrige Patientin wird notfallmaf3ig aufgrund heftiger Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in das Epigastrium und
leichtem Schwindel aufgenommen. Seit einigen Wochen bestiinden gelegentlich Schmerzen links cervikal ansonsten bis auf
einen arteriellen Hypertonus und Nikotinabusus keine Vorerkrankungen.

(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik, Albertinen-Krankenhaus)

Al HH

CH-1ilbd Gefale
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Bild und Hintergrund

Larrey — Chefchirurg -
Napoleons

Amputationen -
Dominique Jean Baron Larrey,
Chefchirurg der kaiserlichen Garde
Napoleons, rettete zahlreichen
Verwundeten mit seine Operationen
auf dem Schlachtfeld das Leben.

Von Dr. Hanno Scherf

Napoleon, der Medizinern wenig Achtung
entgegenbrachte, bewunderte den von ihm
baronierten Chirurg Dominique Larrey
(1766 — 1842). Er sei ,der tapferste Mann
gewesen, dem ich je begegnet bin, er hat in
meinem Geist das Bild des wahrhaft guten
Menschen hinterlassen.*

Larrey studierte in Toulouse, war anfangs
Chirurg zur See (Oberschiffswundarzt in
Nordamerika), dann iiber zwei Jahrzehnte
Kriegschirurg, 1792 zweiter Arzt am Hotel des
Invalides zu Paris, 1793 Chirurg erster Klasse
in der Rheinarmee, 1812 bei den Feldziigen
Chefchirurg der kaiserlichen Garde (chirurgi-
en en chef de la Grande Armée), bis er 1815 in
Waterloo gefangen genommen wurde. Er und
seine ,fliegenden Ambulanzen® (ambulan-
ces volantes) waren auf Schlachtfeldern tatig
wie: Agyptenfeldzug, Belagerung von Akko,
Austerlitz, Lobau, Wagram, Madrid, Beresina,
Leipzig oder Monterau.

,Fliegende Ambulanzen”

Die von Larrey eingefiihrten ,Fliegenden
Ambulanzen” bedeuteten einen grofSen Fort-
schritt in der Versorgung der Verwundeten,
die man bis dahin meist sich selbst iiberlief3,
und die so mehr an Wundinfektionen und
mangelnder Hygiene als an ihrer urspriingli-
chen Verwundung starben. An 60 Schlachten
hat er teilgenommen. Seine Notzelte waren
schon von weitem am Geruch zu erkennen,
am Anblick der Haufen abgetrennter und
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Paulin Jean-Baptiste Guérin, Dominique Jean Baron
Larrey, Chefchirurg der kaiserlichen Garde

tibereinander  geschichteter Gliedmaflen.
,»45 Amputationen von Armen, Unterarmen,
Schenkeln und Beinen wurden in meinem
Beisein durchgefiihrt®, schreibt er 1812 aus
dem Schlachtfeld von Witebsk an seine Frau.

Amputationen ohne Narkose
Larrey war der Amputationschirurg seiner

Zeit. Keiner verstand es besser, eine Schul-
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Das Modell einer
Lambulance volante

ter in wenigen Sekunden ,aus dem Gelenk
zu nehmen’, zu einer Zeit, die noch keine
Narkose kannte. In der Schlacht bei Bo-
rodino amputierte er personlich etwa 200
Verwundete. Von allen respektiert, hat er
Tausenden das Leben gerettet und daneben
Umfangreichstes hinterlassen: Operations-
berichte, Pathologieaufzeichnungen, Tage-
biicher der Feldziige, Beschreibungen der
haufigsten Kampfverwundungen, Autopsie-
protokolle, Zeugnisse vom Leid und Schmerz
der Verwundeten. Nach ihm benannt ist die
»Larrey'sche Zwerchfellhernie®, seltene Ursa-
che von (Sub-)Ileus oder Lungenkompression.

Opfer aus den eigenen Reihen

Galt der Verwundete fiir Napoleon nur als
unniitzer Korper, sah Larrey in ihm den
Menschen, den es zu schiitzen galt. 1813 ver-
teidigte er fast 3.000 junge Soldaten, deren
Generidle und zwei Chirurgen sie verdach-
tigten, sich selbst verstiimmelt zu haben, der
ahnlichen Fingerverletzungen wegen. Ihnen
drohte die Exekution. Larrey, mit dem Vor-
sitz der Jury von Napoleon beauftragt, unter-
suchte in zwei Wochen 2.410 dieser Ménner.
Er schlussfolgerte: ,,Es ist unmoglich, den
geringsten Beweis zu erbringen, dass sich ir-
gendeiner der untersuchten Soldaten freiwil-
lig verstimmelt haben soll“. Fir ihn waren
die neuen, kaum ausgebildeten Rekruten, die
er so rettete, Opfer von Schuss- und Stichver-
letzungen aus den eigenen Reihen.




»Mémoire sur les amputations des membres
a la suite des coups de feu® lautet der Titel
einer seiner namhaftesten Schriften (1797,
3. Aufl. 1808). Der Chirurg Briot schreibt
dartiber: ,Wenn man die Amputation des
Oberschenkels im Gelenk nur selten prak-
tiziert hat, dann weniger deshalb, weil es an
Gelegenheiten gefehlt hitte, sondern weil die
Chirurgen, denen sich die Gelegenheit gebo-
ten hat, nicht den Mut und die Abgeklértheit
besaflen, die notwendig sind, um sie nach
Larreys Art durchzufithren. Unter den her-
vorragendsten Chirurgen ist nichts seltener
als die Fahigkeit- und auch die Moglichkeit,
diese zu erwerben-, Dreiviertel eines Indivi-
duums zu erhalten, indem man das andere
Viertel entfernt.”

Entscheidend ist der Wille, dem Verletzten
das Leben durch eine schnelle und virtu-
os ausgefithrte Operation zu retten. Larrey
amputierte so, wie Napoleon seine Kamp-
fe fithrte, mit maximaler Geschwindigkeit,
Kraft und Schirfe, um die Verluste moglichst
gering zu halten.

Notwendige Operationen

Larrey schreibt: ,,Falls man uns sagen sollte,
dass die Amputation eines Korperteils eine
grausame Operation ist, dass sie mit all ih-
ren Folgen gefdhrlich ist und fiir den Ver-
wundeten, der durch sie verstimmelt wird,
immer eine schlimme Erfahrung bedeutet,
und dass es daher ehrenhafter ist, einen

Charles Louis Muller, Larry bei einer Operation auf dem Schlachtfeld,

Korperteil zu erhalten, als ihn mit Geschick
und Erfolg zu entfernen, so werden wir sie-
gessicher antworten, indem wir darlegen,
dass die Amputation eine notwendige Ope-
ration ist, die dem Elenden, der durch eine
andere Behandlung dem Tode geweiht wire,
eine Chance auf Gliick verschafft. Der Chir-
urg habe Dreiviertel der Amputierten geret-
tet, die augenblicklich auf dem Feld mit me-
thodischeren Bestecken operiert wurden,
nach einer Methode, die einfacher, weniger
schmerzhaft, schneller als die bisher ange-
wandte sei.“

Larrey wurde 1805 zum Gene-
ralinspektor des Militdrmedizi-
nalwesens ernannt.

Eine ,Amputierten-
armee”

Seine Fiirsorge galt auch den
Amputierten. Er schien iber
eine Armee von Armlosen,
Verstiimmelten und Holzbein-
tragern zu herrschen. Diese
»Amputiertenarmee“  sollte
den Roman des 19. Jahrhun-

derts bevolkern, wie Balzacs

»Colonel Chabert®, und stellt

die schmerzhafte Kehrsei-

te der Ruhmesmedaille der

Grande Armée dar.

Nach der zweiten Restaura-

tion wurde er Oberwundarzt
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Paris, Académie Nationale de Médecine

der Garde und Oberchirurg des Hotel des
Invalides. 1836 trat er in den Ruhestand. Er
war einer der grofiten Chirurgen seiner Zeit,
seine Schriften wurden in die meisten euro-
péischen Sprachen tibersetzt.

(Der Text wurde zum GrofSteil gekiirzt und
verdndert entnommen dem Katalog der Aus-
stellung ,Napoleon und Europa- Traum und
Trauma“ — Bundeskunsthalle Bonn 2011)

Dr. Hanno Scherf ist Internist und Schrift-
leiter des Hamburger Arzteblattes.

Chirurgenbesteck im Futteral, Bordeaux, 19. Jhrd.
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»Mein Arzt hat gesagt, er darf mir kei-
ne Krankengymnastik mehr verschreiben,
stimmt das?“ ,Ich suche einen neuen Haus-
arzt?“ Oder auch: ,,Mein Hautarzt hat tiber
vier meiner Leberflecke gesagt, dass Sie ge-
fahrlich aussehen, aber er will nur einen
pro Quartal wegnehmen. Das dauert ja ein
Jahr. Ich mache mir Sorgen - was soll ich
tun?“ Diese Fragen sind nur drei Beispiele
fiir Unzéhlige, auf die Patientenberaterinnen
und Patientenberater der Patientenberatung
von Arztekammer Hamburg und Kassen-
arztlicher Vereinigung Hamburg jeden Tag
Antworten finden. In diesem Jahr feiert die
Einrichtung zehnjahriges Bestehen in der
jetzigen Tragerschaft. Zeit fiir eine Zwischen-
bilanz: Die Urspriinge der Patientenberatung
gehen bis in die 90er Jahre zuriick: Damals
gab es keine offizielle Stelle, die Fragen von
Patienten beantwortete, aber es gab Fragen.
Deshalb war es zunichst das Arzteverzeich-
nis, das in erster Linie half, wenn Menschen
Arztinnen und Arzte in ihren Stadtteilen
oder mit bestimmten Qualifikationen such-
ten. Es entstand ein Karteikasten - und ir-
gendwann die Idee, eine Patientenberatung
einrichten zu wollen.

Vom Karteikasten zur
Beratungsstelle

Anne Hammer war die erste fiir diese Aufga-
be eingestellte Mitarbeiterin. Die Arztin und
Diplompsychologin, die heute Leiterin der Pa-
tientenberatung ist, erinnert sich an die erste
Zeit, in der die Beratung eine kostenpflichtige
0900er Telefonnummer hatte: ,,Die Patienten
hatten es enorm eilig, eine Antwort zu be-
kommen.“ Ein Druck, der dem Charakter der
Beratung eigentlich zuwider lduft. ,,Deshalb
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Zehn Jahre Patientenberatung -
Hilfe fiir Arzte und Patienten.
Von Sandra Wilsdorf

Das Ohr
am Patienten

Patient und Arzt — Partner

in Sachen Gesundheit

Am 15. November findet ab 18.30 Uhr
im Arztehaus in der Humboldtstra-
e 56 die Veranstaltung ,,Patient und
Arzt - Partner in Sachen Gesundheit®
zu zehn Jahren Patientenberatung statt.
Nach Grufiworten von Arztekammer-
prasident Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery und dem Vorsitzenden der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hamburg,
Dieter Bollmann, stellt die Patienten-
beratung ihre Arbeit vor. Anschlieflend
hélt Prof. Dr. Dr. Martin Hérter, Di-
rektor des Instituts und der Poliklinik
fiir Medizinische Psychologie am UKE,
einen Vortrag zum Thema Arzt-Patien-
ten-Kommunikation.

Arztinnen und Arzte, Patienten, Ak-
teure des Hamburger Gesundheits-
wesens und andere Interessierte sind
herzlich eingeladen. Anmeldung bitte
per E-Mail an presse@aekhh.de oder
telefonisch: 202299 - 200.

war es eine wunderbare Entscheidung, dass
Kammer und KV gemeinsam die Tragerschaft
tibernommen und die kostenpflichtige Tele-
fonnummer abgeschaftt haben®

Schon bald ging es neben medizinischen
auch immer mehr um sozialversicherungs-
rechtliche Fragen - mit Ernst Heise-Luis
wurde ein erster Sozialversicherungsfachan-
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gestellter eingestellt, 2005 mit Thomas Wag-
ner ein Zweiter. Heute beantworten sie und
vier Arztinnen, die iiberwiegend in Teilzeit
arbeiten, jeden Monat etwa 1.400 Anfragen
- und damit mehr als jede andere Patienten-
beratung in Hamburg.

Viele davon drehen sich einfach um die Su-
che nach einem Facharzt in der Gegend oder
nach einem Mediziner mit einer bestimmten
Spezialisierung. Aber die Beratung hat sich
in den vergangenen Jahren verdndert. ,Die
Menschen haben weniger Geld, aber es wird
ihnen immer mehr zugemutet®, sagt Arztin
und Patientenberaterin Natali Kreckow. Die
Not wird grofler. Und Dr. Frauke Ishorst-
Witte erinnert sich: ,,2004 hatten wir mit der
Einfithrung der Praxisgebithr zwar wahnsin-
nig viele Anfragen, aber sie waren vergleichs-
weise simpel.“ Das Gesundheitssystem wird
immer komplexer, die Fragen komplizierter,
die Beratung notwendiger. ,Da ist es hiufig
gar nicht so einfach herauszufinden, worin
eigentlich das Problem liegt, sagt Hammer
und berichtet von einem Mann, der nicht
verstehen konnte, dass sein vertrauter Arzt
ihn nicht mehr rontgen darf, sondern er
jetzt in derselben Praxis zu einer Arztin soll.
Durch Fragen fand die Patientenberaterin
schliefllich heraus: Der Arzt hatte seine Pra-
xis an ein Medizinisches Versorgungszent-
rum verkauft, wo er jetzt angestellt war, aber
keine bestimmten Patienten mehr behandelt.

Fragen sind oft der Schlussel

Uberhaupt sind Fragen oft die Schliissel. Wa-
rum sucht jemand einen neuen Hausarzt? Ist
es nur ein Umzug oder steckt dahinter ein
Konlflikt, der sich jedoch losen lief3e? Warum
glaubt der Patient, dass der Arzt ihm die-
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se oder jene Behandlung vorenthalten hat?
Steckt dahinter vielleicht nur eine mit Hilfe
des Internets falsch gestellte Eigendiagnose
mit dazu gehoriger Therapie? Patientenbera-
terinnen und -berater nehmen sich die Zeit,
Problemen auf den Grund zu gehen. ,Héufig
heif3t es, Transparenz herzustellen.

Vermittler und Ubersetzer

Wir erkliren dem Patienten, warum ihr
Arzt sich so verhalten hat, wie er es getan
hat. Dann ist der Unmut meist weg®, sagt
Kreckow. Genau dafiir aber haben Arztinnen
und Arzte in der Praxis hiufig keine Zeit.
Dann kommt schnell mal ein ,,Das kann ich
nicht aufschreiben” wo es eigentlich heifSen
miisste: ,Ich bekomme das nicht bezahlt und
werde dafiir unter Umstidnden noch in Re-
gress genommen.

Patientenberaterinnen und -berater verste-
hen sich als Vermittler, manchmal als Uber-
setzer. Sie verstehen beide Seiten — stellen
dabei aber fest: ,,Das System polarisiert mehr
als noch vor zehn Jahren, deswegen werden
auch die Positionen extremer, so Heise-
Luis. In der Praxis fithrt das haufiger als fri-
her zu Konflikten. Wiirde man beide Seiten

iiberzeichnen, stinde auf der einen Seite der
durch das Internet scheinbar gut - oft aber
einfach falsch — informierte Patient, der die
Hochleistungsmedizin Hamburgs fiir eine
Selbstverstandlichkeit halt und mit einer
ordentlichen Anspruchshaltung mit jedem

IHRE DIAG
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Problem gleich zum Spezialisten will - auch
wenn er noch gar nicht weif, welches der
Richtige ist. Auf der anderen Seite der zu-
nehmend unter Druck stehende Arzt, der
keine Zeit firr lange Erkldrungen hat und
sich mit einem ,das darf ich ihnen nicht
verschreiben® aus der Verantwortung stiehlt,
statt zu erkldren. Oder der, der sich Zeit fiir
grofie Reden nimmt und vor dem Patienten
so sehr tber das Gesundheitssystem und
seine drztliche Mithsal flucht, dass der ein
schlechtes Gewissen bekommt oder genervt
reagiert. ,Damit erweisen sich Arzte lang-
fristig einen Béarendienst®, sagt Ishorst-Wit-
te. Viele Patienten sagten: ,Ich verstehe ja,
dass der Arzt sich tiber die Politiker aufregt,
ich finde das auch nicht in Ordnung. Aber
ich kann doch auch nichts dafiir. Ich zahle
jeden Monat viel Geld in die Krankenkasse,
und ich bin krank.*

Und fiir manches gibt es schlicht keine plau-
sible Erklarung: ,,Manchmal ist es auch wich-
tig, die Arzteschaft zu schiitzen, indem man
sich von einzelnen Kollegen distanziert®,
meint Ishorst-Witte. Als ihr neulich eine
Frau erzdhlte, dass ihr Mann sich extra frei
genommen hatte, weil er bei der Ultraschall-
Untersuchung seiner schwangeren Frau auch
mal einen Blick auf das gemeinsame Baby
werfen wollte, wurde ihm in der Praxis be-
schieden: ,Wenn Sie mit rein wollen, miissen
Sie 30 Euro bezahlen®. Oder wenn Patienten
fragen, ob es eigentlich in Ordnung ist, dass
ein Augenarzt erst fiir die Glaukomuntersu-

NOSE?

chung als Privatleistung kassiert und bei der
Untersuchung feststellt, dass es eine Indika-
tion gegeben hitte, sie als weniger lukrative
Kassenleistung abzurechnen.

!_\_/\ehr Austausch_ mit
Arztinnen und Arzten

In den allermeisten Fillen gelingt es Be-
raterinnen und -beratern, Verstindnis zu
wecken. ,Ich empfinde meine Arbeit als
unendlich vielfiltig und interessant®, er-
klart Kreckow. ,Wir lernen eigentlich tiglich
dazu“ und ,eine sehr befriedigende Arbeit,
weil die meisten Patienten dankbar sind,
dass wir eine Losung gefunden haben® - so
beschreiben die Arztinnen und Sozialver-
sicherungsfachangestellten ihre Titigkeit.
Dabei ist der Patient nach dem Gesprich
nicht weniger krank - aber mit einer neuen
Erkenntnis oder Idee ausgestattet, wie es nun
weitergehen kann.

Fiir die Zukunft wiinschen sich die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Patientenbera-
tung noch mehr Austausch mit Hamburgs
Arztinnen und Arzten: ,Teilen Sie uns Ihre
Schwerpunkte mit, damit wir sie in der Be-
ratung beriicksichtigen konnen®, appelliert
Hammer an die Arzteschaft. Aber auch ein
Gespriéch tiber einzelne Patienten sei hin und
wieder hilfreich. ,Denn wir bieten Arzten
und Patienten unsere Hilfe.“ Immer im Sinne
einer gelingenden Beziehung zwischen Arzt
und Patient.

Bauchaortenaneurysma

Darstellbar ein Bauchaortenaneurysma mit darin gut erkennbarer Dissektionsmembran. Im proximalen Anteil erkennt

man zudem eine Teilthrombosierung. Sonografisch entspringen die Vizeral- und Nierenarterien dem schmalen,

wahren Lumen. Abdomen- und Thorax-CT folgten und zeigten die gesamte Ausdehnung dieser subakuten Typ B-Dissektion
nach Stanford, die letztlich vom Truncus brachiocephalicus bis in die rechte Arteria iliaca reichte und der Grund fiir die
heftigen Beschwerden der Patientin war.

Alssriinen HH

CE-1/aba Cellils
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SICHER VERORDNEN

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-1560

Dronedaron

Sicherheitsbedenken

Seit der Cast-Studie 1991, bei der u.a. unter der Gabe von Flecainid
(Tambocor®, Generika) mehr Todesfille beobachtet wurden als unter
Placebo, werden Indikationen fiir Antiarrhythmika enger gestellt und
neue Arzneistoffe strenger iiberwacht. Vor und wahrend der Einnah-
me von Dronedaron (Multaq®), einem Antiarrhythmikum der Klasse
III, war wegen Leberschdden bereits im Januar dieses Jahres drin-
gend empfohlen worden, Leberfunktionstests durchzufithren. Nun
wurde eine Studie bei Patienten mit permanentem Vorhofflimmern
vorzeitig gestoppt, da schwere kardiovaskuldre Ereignisse (z.B. kar-
diovaskuldrer Tod, Schlaganfall) unter Verumtherapie hiufiger auf-
traten. Die europdische Arzneimittelbehorde EMA priift derzeit, ob
sich daraus auch Anderungen fiir die zugelassene Indikation ,,nicht-
permanentes Vorhofflimmern® ergeben.

Abgesehen von einer strikten Beachtung der Gegenanzeigen und
Warnhinweise fiir Dronedaron kann erwogen werden, das erheblich
wirksamere Amiodaron (Cordarex°rt, Generika) in niedriger Dosie-
rung zu verordnen (die UAW von Amiodaron sind dosisabhédngig),
nach Aussage eines erfahrenen Kardiologen auch als Akuttherapie bei
Auftreten der Beschwerden moglich.

Quellen: AkdA, Drug Safety Mail 2011-159, www.hc-sc.gc.ca, www.FDA.
gov/Safety/MedWatch

Pioglitazon

Blasenkrebstrisiko

Im Gegensatz zur EMA ist unsere Arzneimittelbeh6rde BfArM der
Auffassung, dass derzeit generell keine neuen Patienten auf das Thia-
zolidindion Pioglitazon (Actos®, Kombination mit Metformin: Com-
petact® und mit Glimepirid: Tandemact®) eingestellt werden sollten,
auch wenn die unter der Einnahme von Rosiglitazon (inzwischen aus
dem Handel) beobachteten schweren kardiovaskuliren UAW unter
Pioglitazon nicht beobachtet wurden. Grund fiir diese strengere Ein-
schitzung des BfArM ist das Auftreten von Blasenkarzinomen unter
der Therapie mit Pioglitazon (in kontrollieren Studien 0,15 % gegen
0,07 % in den Kontrollgruppen). Laut EMA wiirden erweiterte Kon-
traindikationen (Blasenkarzinom in der Vorgeschichte oder aktiv,
nicht abgekldarte Himaturie) oder sorgfaltiges Abwiégen bei dlteren
Patienten ausreichen. Dazu ein englischer Kommentar zur ,Rosigli-
tazon-Saga“: “Ist die Korruption im Gesundheitswesen schon so weit
fortgeschritten, dass es iibertrieben, ja naiv erscheint, von Arzneimit-
telherstellern verantwortliches Handeln, von Uberwachungsbehér-
den Erleuchtung, von verschreibenden Arzten Nachdenklichkeit zu
erwarten?“ Zumindest im Rahmen der GKV ist Pioglitazon seit 2009
nicht mehr verordnungsfihig.

Quellen: AkdA Drug Safety Mail 2011-164, Brit.Med.]. 2011; 342: 666,
BfArM Risikoinformation vom 22.07.2011, www.hc-sc.gc.ca

Isotretinoin
Suizidversuche

OD Isotretinoin (viele Generika) bei Patienten mit schwerer Akne
die Gedanken an Suizid verstirkt — dariiber gibt es unterschiedli-
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che Studienergebnisse. In einer neuen Studie wurde zwar ein er-
hohtes Risiko wihrend der Therapie und sechs Monate nach deren
Ende gefunden, jedoch war das Risiko auch schon drei Jahre vor
Beginn der Therapie leicht erhoht. Nachdem sich die Akne zu Be-
ginn einer Behandlung verschlechtern oder die Therapie erfolglos
sein kann, ergibt sich daraus eine erhohte Motivation fiir Suizid-
gedanken. Nach einem Editorial sollten Patienten mit einer schwe-
ren Akne generell sorgfiltig iberwacht werden — vom einem psy-
chologisch geschulten Hausarzt, vom Hautarzt und nicht zuletzt
von der Familie.

Quelle: Brit med. ], 2010; 341: 1060-1 und 1090

Azathioprin
Lebensbedrohliche Myelotoxizitat

Ein 24-jahriger Mann mit atopischem Ekzem erhielt nach erfolgloser
Glukokortikoidtherapie 75 mg/d Azathioprin. Erst nachtraglich stellte
sich heraus, dass bereits in den ersten zwei Wochen die weiflen Blut-
koérperchen im Serum um mehr als 50 % abfielen. In der fiinften Wo-
che wurde er mit Sepsis in eine Intensivstation aufgenommen. Trotz
reguldrer Aktivitit der Thiopurinmethyltranferase scheint eine engma-
schige wochentliche Uberwachung des Blutbildes bei allen Patienten
erforderlich (hier zum Teil selbstverschuldetes Versiumen der Kont-
rolluntersuchungen).

Quelle: Brit. Med. J. 2011; 342: 762-4

Bevacizumab

Unzulassiger Off-Label-Use?

Beziiglich der Indikation Brustkrebs sind sich USA und Europa in
der Bewertung von Bevacizumab (Avastin®) derzeit uneinig (aus-
schlaggebend fiir ein negatives Votum in den USA: wegen schwerer
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (UAW) keine Verlingerung
des Gesamtiiberlebens, der EU geniigt nur ein verldngertes progres-
sionfreies Uberleben).

Zur Therapie der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) scheint
es jedoch Ubereinstimmung zu geben. In einer amerikanischen Stu-
die wurde nachgewiesen, dass Bevacizumab bei monatlicher Gabe
dem in dieser Indikation offiziell zugelassenen Ranibizumab (Lucen-
tis®) nicht unterlegen ist. Alle drei groflen deutschen augenérztlichen
Fachgesellschaften stimmen dem Einsatz von Bevacizumab in dieser
Indikation zu.

Bleibt die Frage nach einem unzuldssigen Off-Label-Use. Sorgfaltige
Aufklarung und Zustimmung der Patienten vorausgesetzt, scheint die
positive Studie (und die praktischen Erfahrungen mit diesem Angio-
genesehemmer) dafiir zu sprechen, dass Bevacizumab inzwischen
zum drztlichen Standard gehort und als Rezepturarzneimittel anzu-
sehen ist — auch wenn Bundesgesundheitsministerium und der GBA
noch keine Stellung genommen haben.

In Anbetracht der circa 20fach hoheren Kosten von Ranibizumab
sollten Arzte gegen die Preisgestaltung einiger pharmazeutischen
Unternehmer ein Zeichen setzen. Denn mit einem Zulassungsantrag
von Bevacizumab fiir AMD ist angesichts der Verkniipfung beider
Hersteller nicht zu rechnen.

Quellen: AVP 2011; 38: 79, Brit med ] 2011; 340: 1370 und 1398
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DER BLAUE HEINRICH

von Dr. Hanno Scherf, aus: ,Nemesis‘, von Philip Roth

Poliopanik

yWarum kiimmert sich das Gesundheitsamt nicht
darum?“ ,,Das fragen Sie mich?*, sagte Mr. Cantor.
,Ja, das frage ich Sie. Uber Nacht elf neue Fille in
Weequahic! Ein Kind ist schon gestorben! Ich will
wissen, was das Gesundheitsamt unternimmt, um
unsere Kinder zu schiitzen.“ ,,Ich arbeite nicht fiir
das Gesundheitsamt®, antwortete er. ,,Ich habe die
Ferienaufsicht tiber den Sportplatz an der Chan-
cellor Avenue School. ,,Aber jemand hat gesagt,
.- dass Sie vom Gesundheitsamt sind.“ ,,Nein, bin ich
Philip Roth nicht. Ich wollte, ich kénnte Thnen helfen, aber ich

bin nur Lehrer.“ ,Wenn man beim Gesundheitsamt
anruft®, sagte die Frau, ,,ist immer besetzt. Ich glaube, die haben einfach den
Horer neben den Apparat gelegt. ,Die Leute vom Gesundheitsamt waren
da; sagte eine andere Frau. ,,Ich habe sie gesehen. Sie haben an den Hausern,
wo es einen Poliofall gegeben hat, Quarantaneschilder aufgestellt. Einer war
in der Strafle, wo ich wohne®, fuhr sie mit bekiimmerter Stimme fort. ,,Und
das Gesundheitsamt tut nichts!, sagte jemand anders wiitend. ,Was unter-
nimmt die Stadt dagegen? Nichts!“ ,Was kann man denn schon tun?‘, sagte
eine andere Frau. ,,Aber die miissen doch etwas tun konnen - sie tun es nur
nicht!“ ,,Sie sollten die Milch untersuchen - Kinderlahmung kommt von
kranken Kithen und ihrer Milch.“ ,Nein', sagte ein anderer, ,es liegt nicht
an den Kiihen, sondern an den Flaschen. Die werden nicht richtig sterili-
siert.“ ,Warum wird nicht alles ausgerduchert?®, fragte jemand. ,Warum
setzen sie keine Desinfektionsmittel ein? Es miisste alles desinfiziert wer-
den.“ ,,Die sollten tun, was sie in meiner Jugend getan haben’, sagte jemand,
»und den Kindern Kampferkugeln um den Hals hdngen. Damals gab's was,
das hiefd Teufelsdreck und hat entsetzlich gestunken - vielleicht wiirde das
helfen.“ ,Oder irgendwelche starken Chemikalien auf die Straflen streuen
und alles wegspiilen.“ ,Ach was — Chemikalien®, sagte ein anderer. ,,Das
Wichtigste ist, dass die Kinder sich die Hinde waschen. Sie miissen sich
immer wieder die Hinde waschen. Sauberkeit, Sauberkeit, Sauberkeit! Das
ist entscheidend® ,,Und das andere Wichtige ist®, warf Mr. Cantor ein, ,,dass
Sie alle sich beruhigen und nicht in Panik geraten. Und vor allem die Kin-
der nicht mit Panik anstecken. Es ist wichtig, dass alles in ihrem Leben so
normal wie moglich bleibt und dass Sie ruhig und verniinftig mit ihnen
reden.“ ,,Aber wire es nicht am besten, wenn sie einfach zu Hause bleiben
wiirden, bis das alles vorbei ist?*, fragte ihn eine andere Frau. ,,Zu Hause ist
es doch am sichersten. Ich bin Richard Tulins Mutter. Richard verehrt Sie,
Mr. Cantor*, sagte sie. ,,Alle Jungen verehren Sie. Aber wire es nicht besser
fir Richie und fiir alle anderen Jungen, wenn Sie den Sportplatz einfach
schlieen wiirden und sie zu Hause blieben?“ ,, Aber ich kann den Sport-
platz nicht schliefen, Mrs. Tulin. Das kann nur der Schulrat.“ ,Bitte glau-
ben Sie nicht, dass ich Sie fiir irgendetwas verantwortlich mache®, sagte sie.
»Nein, nein, ich weif3, dass Sie das nicht tun. Sie sind eine Mutter, und Sie
machen sich Sorgen. Ich verstehe Ihrer aller Besorgnis.“ ,,Unsere jiidischen
Kinder sind unser Reichtum®, sagte jemand. ,Warum fallt diese Krankheit
so tiber unsere schonen jiidischen Kinder her?“ ,,Ich bin kein Arzt, ich bin
kein Wissenschaftler. Ich weif3 nicht, warum sie jemanden befillt. Ich glau-
be, das weif$ niemand. Darum versucht jeder herauszufinden, wer oder was
daran schuld ist. Man will herausfinden, was dafiir verantwortlich ist, damit
man es vernichten kann.“
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ARZTEKAMMER HAMBURG

318. Sitzung der Delegiertenversammlung

Die 318. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Montag, 24. Oktober 2011, um 20 Uhr, in den Réumen des Arztehauses.

Auf der Tagesordnung stehen u. a. Angelegenheiten des Versorgungswerkes, ein Nachtrag
zur Novellierung der Weiterbildungsordnung, die Nachwahl von Priifern/Fachbeisitzern und

der Haushaltsplan der Arztekammer 2012.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Anidsthesiologie

Ein Facharzt fiir Andsthesiologie in 22299 Hamburg
hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine hélftige ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.
Kennziffer: 120/11 AN

Augenheilkunde

Ein Facharzt fiir Augenheilkunde in 22143 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
raufhin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 121/11 AU

Ein Facharzt fiir Augenheilkunde in 22397 Ham-
burg hat mit Ablauf des 30.06.2012 auf seine ver-
tragsdrztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 122/11 AU

Hauséarzte

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 21033 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 107/11 HA

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausarztliche
Versorgung) in 22399 Hamburg hat mit Ablauf des
31.03.2012 auf seine vertragsérztliche Zulassung
verzichtet.

Kennziffer: 108/11 HA

Eine Fachirztin fiir Allgemeinmedizin in 21073
Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf ihre ver-
tragsdrztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.
Kennziffer: 110/11 HA

Ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin in 21073 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf seine ver-
tragsarztliche Zulassung verzichtet. Wir weisen da-
rauthin, dass der Vertragsarztsitz derzeit innerhalb
einer Berufsausiibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.
Kennziffer: 111/11 HA

Ein Praktischer Arzt in 22337 Hamburg hat mit
Ablauf des 31.12.2011 auf seine vertragsdrztliche
Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 123/11 HA
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Ein Facharzt fiir Innere Medizin (hausarztliche
Versorgung) in 22457 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.12.2011 auf seine vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen darauthin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
tibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 124/11 HA

Eine Facharztin fiir Innere Medizin (hausarztliche
Versorgung) in 22457 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.12.2011 auf ihre vertragsérztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 125/11 HA

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Eine Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe in 22299 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011
auf ihre vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 114/11 F

Eine Fachidrztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in 21029 Hamburg hat mit Ablauf des
31.03.2012 auf ihre vertragsirztliche Zulassung
verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der Vertrags-
arztsitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungsge-
meinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 126/11 F

Ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in 20149 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf
seine hilftige vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 127/11 F

Ein Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in 22177 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf
seine vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 133/11 F

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Ein Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
in 21029 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf
seine halftige vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 113/11 D.

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in
20354 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf
seine halftige vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 109/11 HN
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Innere Medizin

Eine Fachirztin fiir Innere Medizin (fachérztliche
Versorgung) in 22457 Hamburg hat mit Ablauf
des 31.12.2011 auf ihre vertragsirztliche Zulassung
verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der Vertrags-
arztsitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungsge-
meinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 128/11 I

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (facharztliche
Versorgung) in 22417 Hamburg hat mit Ablauf des
31.12.2011 auf seine halftige vertragsarztliche Zulas-
sung verzichtet. Wir weisen daraufhin, dass der der
Vertragsarztsitz derzeit innerhalb einer Berufsaus-
iibungsgemeinschaft ausgeiibt wird.

Kennziffer: 129/11 I

Ein Facharzt fiir Innere Medizin (fachirztliche Ver-
sorgung) in 20095 Hamburg hat mit Ablauf des
31.12.2011 auf seine vertragsarztliche Zulassung ver-
zichtet. Wir weisen daraufhin, dass der Vertragsarzt-
sitz derzeit innerhalb einer Berufsausiibungsgemein-
schaft ausgetibt wird.

Kennziffer: 130/11 1

Kinderheilkunde

Eine Fachérztin fiir Kinderheilkunde in 22159 Ham-
burg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf ihre vertrags-
arztliche Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 131/11 K

Nervenheilkunde

Eine Fachirztin fiir Neurologie und Psychiatrie in
22795 Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf
ihre halftige vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 132/11 N

Psychotherapie

Die Praxis eines verstorbenen Facharztes fir Psy-
chotherapeutische Medizin (AP) in 20099 Hamburg
soll zum schnellstmoglichen Zeitpunkt an eine/n
Nachfolger/in iibergeben werden.

Kenncziffer: 115/11 APSY

Eine Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin
(TP) in 21073 Hamburg hat mit Ablauf des 31.03.2012
auf ihre vertragsarztliche Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 116/11 APSY

Eine Fachirztin fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie (TP) in 22547 Hamburg hat
mit Ablauf des 31.12.2011 auf ihre vertragsarztli-
che Zulassung verzichtet.

Kennziffer: 117/11 APSY
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Eine Psychologische Psychotherapeutin (TP) in 20144
Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf ihre ver-
tragspsychotherapeutische Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 118/11 PSY

Eine Psychologische Psychotherapeutin (TP) in 22765
Hamburg hat mit Ablauf des 31.12.2011 auf ihre halfti-
ge vertragspsychotherapeutische Zulassung verzichtet.
Kennziffer: 119/11 PSY

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind,
richten Sie Thre formlose Bewerbung bitte bis zum
31. Oktober 2011 schriftlich an die Kassenarztli-
che Vereinigung — Abteilung Arztregister - Hum-
boldtstrafle 56, 22083 Hamburg.

Diese Unterlagen werden den (halftig) ausschei-
denden Vertragsarzten/Psychotherapeuten sowie
den verbleibenden Arzten/Psychotherapeuten zur
Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte tiber die Verfahren bzw.
die abzugebenden Praxen erteilt IThnen gern Frau
Frahm, Tel. 040/22802-326, fiir Psychotherapeu-
ten Frau Stach -503 und Frau Nagel -673.

Amtliche Verdftentlichung

Auf der Website der Kassenérztlichen Vereinigung
Hamburg www.kvhh.de wird unter der Rubrik
»Recht und Vertrage / Amtliche Veroffentlichun-
gen“ Folgendes bekannt gegeben:

- Anlage 9a zum Vertrag DMP Brustkrebs
(Verzeichnis ,,Teilnehmender
Brustzentren am DMP Brustkrebs*
gem. § 8 des Vertrages)

Die Anlage 9a zum Vertrag zum DMP
Brustkrebs wurde aktualisiert.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht mog-
lich sein, stellen wir Thnen gern den entsprechen-
den Ausdruck zur Verfiigung. Bitte sprechen Sie
uns hierzu an.

Das Infocenter der KVH / Tel.: 22 802 - 900

AIDS-Arbeitskreis bei der KVH

Die nachste Sitzung des AIDS-
Arbeitskreises findet statt am

Montag, 31. Oktober 2011, 19.30 Uhr,
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg,
(Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal.

Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung
unterTel.:22802-572.

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren
onkologischen Arbeitskreises finden

jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr
in der Humboldtstraf3e 56, 22083 Hamburg
(Arztehaus) statt.

Fiir Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur
Verfiigung. Frau Flindt: 040 / 22 80 2-569

Sitzungstermine Zulassungsausschuss 2012 mit den Fristen zur Abgabe der Antrage

Fiir die Antrage an den geplanten Zulassungsausschuss sind folgende Abgabetermine unbedingt zu beachten:

Sitzungstermin: Annahmeschluss fiir Zulas- Annahmeschluss fiir Antréige betreffend Annahmeschluss fiir alle weiteren Antrige
sungsantrige eines Medizini- Job-Sharing-Zulassung und Anstellung wie z. B. Zulassungsantrige, Verlegungsan-
schen Versorgungszentrums eines Arztes mit Leistungsbeschrinkung trige, Berufsausiibungsgemeinschaften

25.01.2012 25.10.2011 08.12.2011 15.12.2011
07.03.2012 07.12.2011 18.01.2012 25.01.2012
09.05.2012 09.02.2012 21.03.2012 28.03.2012
06.06.2012 06.03.2012 18.04.2012 25.04.2012
08.08.2012 10.05.2012 20.06.2012 29.06.2012
05.09.2012 05.06.2012 18.07.2012 25.07.2012
07.11.2012 07.08.2012 19.09.2012 26.09.2012
05.12.2012 05.09.2012 17.10.2012 24.10.2012

Ein Antrag kann dem Zulassungsausschuss im anberaumten Sitzungstermin in der Regel dann vorgelegt werden, wenn er bis zum genannten Abgabetermin
vollstindig eingereicht wurde. Bitte beachten Sie, dass eine Vorlage im néchsten anberaumten Sitzungstermin jedoch nicht garantiert werden kann, da im
Einzelfall zunichst eine besondere Priifung und Bearbeitung Ihres Antrages durch die Geschiftsstelle des Zulassungsausschusses oder die Einholung von
Stellungnahmen der am Verfahren Beteiligten (Kassenérztliche Vereinigung Hamburg und Krankenkassenverbinde) notwendig werden kann. Die Fristen
gelten nicht fiir Antrége fiir das Praxisnachfolgeverfahren.

Sitzungstermine Zulassungsausschuss 2012 mit Fristen zur Abgabe der Antrage - hier: Psychotherapeuten

Fiir die Antrage an den geplanten Zulassungsausschuss sind folgende Abgabetermine unbedingt zu beachten:

Sitzungstermin: Annahmeschluss fiir regelhafte Antrage Annahmeschluss fiir Annahmeschluss fiir alle weiteren regelhaf-
betreffend Job-Sharing-Zulassung, Berufsaus- regelhafte Antrige ten Antrége wie z. B. Verlegungsantrige,
iibungsgemeinschaften und Anstellung eines betreffend Medizinische Antrage auf Ruhen der Zulassung, Antréige
Psychotherapeuten mit Leistungsbeschrinkung Versorgungszentren betreffend Anstellung eines Psychothera-

peuten ohne Leistungsmengenbegrenzung
01.02.2012 21.12.2011 04.01.2012 11.01.2012
21.03.2012 08.02.2012 22.02.2012 29.02.2012
23.05.2012 11.04.2012 25.04.2012 02.05.2012
13.06.2012 02.05.2012 16.05.2012 23.05.2012
22.08.2012 11.07.2012 25.07.2012 01.08.2012
26.09.2012 15.08.2012 29.08.2012 05.09.2012
14.11.2012 03.10.2012 17.10.2012 24.10.2012
19.12.2012 07.11.2012 21.11.2012 28.11.2012

Ein Antrag kann dem Zulassungsausschuss im anberaumten Sitzungstermin in der Regel dann vorgelegt werden, wenn er bis zum genannten Abgabetermin
vollstindig eingereicht wurde. Bitte beachten Sie, dass eine Vorlage im néchsten anberaumten Sitzungstermin jedoch nicht garantiert werden kann, da im
Einzelfall zunichst eine besondere Priifung und Bearbeitung Ihres Antrages durch die Geschiftsstelle des Zulassungsausschusses oder die Einholung von
Stellungnahmen der am Verfahren Beteiligten (Kassenérztliche Vereinigung Hamburg und Krankenkassenverbinde) notwendig werden kann. Die Fristen
gelten nicht fir Antrége fiir das Praxisnachfolgeverfahren.
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GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Sonderbedarfszulassungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat folgenden Arzt im Rahmen einer hilftigenSonderbedarfszulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen:

Ausfiihrende(r) Anschrift Umfang der Tatigkeit

Prof. Dr. med. Rudolf Erttmann Farmsener Landstrae 193 Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamatologi-
Facharzt fiir Kinderheilkunde 22359 Hamburg schen und onkologischen Erkrankungen

Schwerpunkt Kinderhamatologie ' Tel.: 6091 30 76

und Onkologie FAX:6091 21 80

Ermichtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte/Institutionen zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung
ermaéchtigt:

Ausfiihrende(r) Krankenhausanschrift Umfang der Tatigkeit

Dr. med. Rudolf Lepler LiliencronstraBe 130 1. ambulante Behandlung und Versorgung von diabetischen Kindern und
22149 Hamburg Jugendlichen in der Regel bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres und
Tel. 67 37 70 in Ausnahmefallen auch dartiber hinaus bis zur Vollendung des 21.
Fax 67 37 72 49 Lebensjahres,

2. Betreuung und Schulung von diabetischen Kindern und Jugendlichen
im Rahmen einer Vereinbarung tiber die ambulante differenzierte Be-
treuung und Schulung von Patienten mit Diabetes mellitus I/Il, sofern in
der Vereinbarung die Teilnahme von erméchtigten Arzten ausdriicklich
vorgesehen ist,

auf Uberweisung durch Vertragsarzte

Dr. med. Anselm Schaumann Paul-Ehrlich-Stra8e 1 1. Erstkontrolluntersuchungen 4-8 Wochen nach Herzschrittmacher- und
22763 Hamburg Defibrillatorimplantation
Tel. 18 18 81-12 46
Fax: 18 18 81-47 04

auf Uberweisung durch Vertragsarzte,

2. Durchfiihrung von Kontrolluntersuchungen bei Herzschrittmacher-Prob-
lemfallen und Problemfallen bei implantiertem Defibrillator

3. erweiterte Diagnostik bei Herzschrittmacher-Problemfallen und Problem-
fallen bei implantiertem Defibrillator

auf Uberweisung durch Internisten, die mit der Schwerpunktbezeichnung
Kardiologie an der facharztlichen Versorgung teilnehmen

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen.

Eine Uberweisung an das Krankenhaus ist in diesen Fllen nicht zulassig.

Zulassungen von Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte/Psychotherapeuten - Hamburg - hat nachfolgende Arzte/Psychotherapeuten zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassen:

Ortsteil Ortsteil
. Psychologische Psychotherapeutin
Arztliche Psychotherapeutin Dipl.-Psych. Adelheid Deingruber
Michele Spoo Rahlstedt (halftiger Versorgungsauftrag) Eppendorf
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Wir sind die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, zu deren Verbund neben der gesetzlichen Rentenversicherung die Renten-
Zusatzversicherung, die Minijob-Zentrale und die Kranken- und Pflegeversicherung gehdren. Durch die enge Vernetzung der Leistungsbereiche
stehen wir unseren Versicherten als moderner kunden- und leistungsorientierter Partner zur Seite. Als einer der grof3ten Sozialversicherungs-
triger betreuen wir bundesweit rund 5,2 Millionen Versicherte und bieten im Rahmen des einzigartigen eigenen medizinischen Netzes ein um-
fassendes Leistungsspektrum.

Mit einem eigenstindigen Sozialmedizinischen Dienst (SMD) an 27 Standorten im gesamten Bundesgebiet, ausgestattet mit modernster
Medizintechnik verschiedenster Art, garantieren wir eine hochqualifizierte Betreuung der Versicherten.

Wir suchen zur Unterstiitzung unseres SMD in Hamburg zum nédchstmaglichen Zeitpunkt engagierte

Fachirztinnen /Fachérzte

bevorzugt fiir die Innere Medizin, Chirurgie, Orthopidie und Allgemeinmedizin

Ihre Aufgaben

1 Sozialmedizinische Funktionsdiagnostik und rztliche Begutachtungen (medizinische und berufliche Rehabilitation, Rentenbegutach-
tungen, Begutachtungen fiir die Kranken- und Pflegeversicherung)

1 Beratung in vielseitigen medizinischen Fragestellungen, z. B. zu Heil- und Hilfsmittelverordnungen

1 Sachverstdndige Begleitung beim DRG-Controlling und der Krankenhausverweildauerpriifung

1 Kenntnisse der Krankenhausabldufe, einschliefslich der medizinischen Dokumentation werden vorausgesetzt, da medizinische Sach-
verhalte und Behandlungsmaftnahmen unter Beriicksichtigung individueller Patientengesichtspunkte dem Kostentrager zu erldutern
sind

1hr Profil
1 Sie verfiigen tber die Facharztanerkennung in einem der oben genannten Bereiche.
1 Sie sind teamorientiert und besitzen die erforderliche Sozialkompetenz.
1 Sie haben Erfahrungen auf dem Gebiet DRG gesammelt und besitzen Kenntnisse iiber die Abldufe im Krankenhaus einschlielich der
medizinischen Dokumentation.

Wir bieten
» modernste diagnostische Ausstattung
1 eine unbefristete Beschiftigung; Aufteilungen in Teilzeitstellen sind grundsdtzlich moglich
1 ein gutes, kollegiales Betriebsklima im interdisziplindren Arzteteam
1 eine leistungsgerechte Vergiitung nach dem TV-Arzte-SMD/DRV KBS (einem Tarifvertrag mit dem Marburger Bund)
1 die Moglichkeit, im Rahmen persénlicher, kollegialer Zuwendung vielfiltige Weiterbildungen (z. B. Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin“)
zu erwerben
1 die Méglichkeit der Ubernahme in ein Beamtenverhiltnis, sofern die beamtenrechtlichen Voraussetzungen erfiillt werden
1 eine attraktive Arbeitszeitgestaltung ohne Nacht- und Wochenenddienste
1 die Méglichkeit zur Ausiibung einer Nebentitigkeit
1 die Vereinbarkeit von Beruf und Familie; wir werden bereits seit 2005 mit dem ,,audit berufundfamilie erfolgreich zertifiziert

Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See verfolgt aktiv das Ziel der beruflichen Férderung von Frauen und fordert deshalb qualifi-
zierte Frauen auf sich zu bewerben. Behinderte Bewerber/innen werden bei gleicher Qualifikation bevorzugt eingestellt.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Kontaktieren Sie uns. Fiir Riickfragen stehen lhnen Herr Dr. Strehle (Tel.: 0234 304-53000), Dezernat V.3
»Sozialmedizinischer Dienst“, sowie der Leitende Arzt Herr Dr. Hose-Jager (Tel.: 040 30388-5800) zur Verfiigung. Einzelheiten iiber unsere Dienst-
stelle konnen Sie unter der Adresse www.kbs.de/SMD-Hamburg erfahren.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen (Lebenslauf, Abschlusszeugnisse, Beschiftigungsnachweise) bitten wir zu richten an:

Herrn Ltd. Med.-Dir. Dr. Hose-)iger

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See, Sozialmedizinischer Dienst
Millerntorplatz 1, 20359 Hamburg
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Die Psychiatrische Klinik Uelzen
mit der Versorgungsverpflichtung fiir
zwei Landkreise ist ein psychiatrisches
Akutkrankenhaus mit 104 voll- bzw.
teilstationdren Betten.

A

Psychiatrische Klinik Uelzen
gemeinnltzige GmbH

i o

Die Klinik hat eine Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
eine Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.
Weiterhin gehoren eine Psychiatrische Institutsambulanz und eine
Tagesklinik zu unserem Haus; eine weitere Tagesklinik ist in der
konkreten Planung.

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin/Assistenzarzt
fiir Weiterbildung in
Psychiatrie und Psychotherapie

Teilzeit oder Vollzeit

Wir suchen engagierte und zuverlissige Arztinnen und Arzte fiir
stationare Tatigkeiten, die Interesse an klinisch-psychiatrischer
Arbeit haben und in unseren multi-professionellen Teams mitarbei-
ten mochten. Die Klinik hat die volle Weiterbildungsermachtigung
flir Psychiatrie und Psychotherapie. Weiterhin bestehen Weiter-
bildungskooperationen zu neurologischen Abteilungen.

Unser Angebot:

® Intensive interne und externe Weiterbildung inklusive
Balintgruppen und Supervision

® Ein sehr angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team

® Karriere- und Entwicklungsmdglichkeiten auch in den
ambulanten Versorgungsstrukturen des Tragers

o (berdurchschnittliche Vergiitung bei geregelten Dienstzeiten

® Finanzielle Unterstiitzung der Facharztausbildung

® Arbeitgebergetragene Altersversorgung zusatzlich zur
gesetzlichen Regelung

® Mdglichkeiten fiir verschiedene Nebentatigkeiten

® Beteiligung an den Umzugskosten und Hilfe bei der
Wohnungssuche und Kinderbetreuung

.. ist ein moderner Klinikneubau am Rande der Stadt Uelzen, die
zwischen den Metropolen Hamburg und Hannover liegt. Die Region
bietet eine Vielzahl attraktiver Sport- und Freizeitmdglichkeiten
sowie ein reges kulturelles Leben.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, die Sie bitte richten an:

PSYCHIATRISCHE KLINIK UELZEN
gemeinniitzige GmbH

Cheféarztin Frau Dr. U. Buck

An den Zehn Eichen 50 - 29525 Uelzen

ifi-Institut flr interdisziplindre Medizin mit MVZ und Tagesklinik
Schwerpunkte: u.a. Zentrum Infektiologie und Leberzentrum Hamburg

sucht zum nachst méglichen Zeitpunkt:

Facharztin/-arzt fiir Innere Medizin
oder Arzt in fortgeschrittener Weiterbildung
(Vollzeit, Erlangen der Quialifikation ,Infektiologie” mdglich)
und
WB-Assistent oder Facharzt in Teilzeit fiir Tagesklinik
(8-4h/Tag insb. vormittags)

Bewerbungsunterlagen bitte an:
ifi-Medizin GmbH - z. H. Prof. Plettenberg
Asklepios Klinik St. Georg - Haus K
LohmiihlenstraBe 5 - 20099 HH
www.ifi-medizin.de
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Zertifikat Nr. QS-6568HH
Erste gesamt-
zertifizierte Uni-Klinik
Deutschlands!

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Wissen - Forschen - Heilen durch vernetzte Kompetenz: Das UKE.

KOMMEN SIE MIT AN BORD -
EINE DER MODERNSTEN KLINIKEN
EUROPAS FREUT SICH AUF SIE!

WWW.UKE.DE
" _____.__.- . '

Die Ambulanzzentrum des UKE GmbH ist eine innovative Tochter-
gesellschaft des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf. Als Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) engagieren wir uns auf dem Campus des UKE mit
23 unterschiedlichen Fachbereichen. Mit aktuell Uber 70 arztlichen/psycho-
logischen Mitarbeitern/-innen sind wir eines der gréBten MVZ in Deutschland.
Unsere interdisziplindre Spitzenmedizin Uberzeugt Patienten/-innen sowie
Zuweiser/-innen. Fir unseren Fachbereich Innere Medizin/Nierentransplan-
tation suchen wir ab sofort eine/-n

Facharztin/-arzt

fir Allgemeinmedizin/Innere Medizin/Nephrologie in Teilzeit

In unserem Fachbereich Nierentransplantation wird das gesamte Spektrum
der transplantationsspezifischen Fragestellungen mit Zugriff auf samtliche dia-
gnostische Verfahren abgedeckt. Es erwarten Sie eine abwechslungsreiche
und interessante Tatigkeit, angenehme Arbeitsbedingungen sowie regelhafte
Arbeitszeiten ohne Schicht- und Wochenenddienst mit innovativem Umfeld in
modernen Praxisrdaumlichkeiten. Darliber hinaus werden Sie in Verwaltungs-
und Organisationsaufgaben entlastet.

Ihr Aufgabengebiet: Zu lhren Aufgaben gehdren die Vorbereitung der
Patienten/-innen zur Nierentransplantation, die Evaluation der Lebendnieren-
spender/-innen und die Betreuung der Patienten/-innen nach Nierentrans-
plantation. Im Besonderen betreuen Sie Hochrisiko-Patienten/-innen sowie
Patienten/-innen nach kombinierten Organtransplantationen. Wiinschenswert
ist Ihre aktive Teilnahme an laufenden klinischen Studien. Des Weiteren
arbeiten Sie kollegial und vernetzt mit den beteiligten Kliniken des UKE, den
praktizierenden Arzten/-innen innerhalb des MVZ sowie mit den externen
Zuweisern/-innen zusammen.

lhr Profil: Sie haben ein abgeschlossenes wissenschaftliches Hochschul-
studium der Medizin und sind Facharztin/-arzt fur Allgemeinmedizin/Innere
Medizin. Zudem besitzen Sie eine patientenorientierte Arbeitsweise und
bringen die Bereitschaft mit, sich einer neuen Herausforderung zu stellen.
Daruber hinaus zeichnen Sie sich durch Teamféhigkeit aus.

Ihr Kontakt fiir Riickfragen: Herr Prof. Dr. Thaiss unter der Tel.-Nr.: 0152-
228175 oder per E-Mail: Thaiss@uke.uni-hamburg.de.

Unsere Personalentscheidungen treffen wir nach Eignung, Beféhigung und fach-
licher Leistung. Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher Eignung
bevorzugt beriicksichtigt. Darliber hinaus férdern wir die Gleichstellung von
Frauen.

Wir freuen uns Uber Ihre vollstandige Bewerbung bis zum 07. November 2011
an die untenstehende Adresse:

I Ambulanzzentrum des UKE GmbH, Herr Prof. Dr. Thaiss, Kzf.: 2011-10/268,

Martinistr. 52, 20246 Hamburg.
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Fachklinik fiir den
Bewegungs- und Stiitzapparat

Die Praxis-Klinik Bergedorf sucht per sofort fir den OP in Vollzeit

eine/n Facharztin/Facharzt fur Anasthesie

Die Praxis-Klinik Bergedorf ist ein Fachkrankenhaus fir den Bewe-
gungs- und Stitzapparat mit den Fachabteilungen NCH, CH und
ORTH. P. a. werden ca. 2.200 Anasthesien von 3 Anasthesisten in 2
OP-Salen durchgefuhrt. Eine Erweiterung des OP-Trakts ist in Planung.

Geboten werden ein kollegiales Betriebsklima, leistungsgerechte
Vergltung, keine Nacht-/Wochenenddienste!

AuskUnfte erteilt hnen gerne unser Lt. Arzt Anasthesie, Hr. Dr. J.-M.
Lenk, Tel. 040 - 725 75 - 292.

Weiterhin suchen wir fur unsere Station in Nebentatigkeit

Arztinnen/Arzte fiir Nacht- und Wochenenddienste
sowie

Belegarztinnen/-arzte f. vorgenannte Fachrichtungen
(Ausschreibung gem. 8 103 Abs. 7 SGB V)

Aussagekraftige Bewerbungen, gern per E-Mail, richten Sie bitte an
verwaltung@praxis-klinik-bergedorf.de oder

Praxis-Klinik Bergedorf GmbH
Alte Holstenstr. 2 - 21031 Hamburg

Der Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Ludwigslust e. V. ist ein soziales
Dienstleistungsunternehmen mit ca. 250 Beschéftigten.

Wir suchen fiir den Medizinischen Dienst im Amt fiir Migration und Fliichtlings-
angelegenheiten in 19258 Nostorf-Horst ab dem 01.01.2012
eine/n Krankenschwester/-pfleger fiir 35 Wochenstunden.

erwiinschtes Anforderungsprofil:

abgeschlossene Ausbildung als Gesundheits- und Krankenpfleger (m/w)
PKW-Fiihrerschein

Einsatzbereitschaft, Belastbarkeit, soziale und interkulturelle Kompetenz,
selbsténdiges Arbeiten, Teamféhigkeit

AuBerdem suchen wir ab sofort eine Abwesenheitsvertretung (m/w) unseres
Arztes fiir 8 Wochenstunden (2 Tage).

Bitte senden Sie Ihre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an folgende Adresse:

Ao

AWO Kreisverband Ludwigslust e. V.
Frau Marlow

Am Alten Forsthof 08

19288 Ludwigslust

oder per E-Mail an: info@awo-ludwigslust.de

Das G&S Team sucht fiir seinen modernen arbeitsmedizinischen Dienst eine/n
Betriebsdrztin/Betriebsarzt,
Arbeitsmedizinerin/Arbeitsmediziner
zur Betreuung unserer Firmen im GroSraum Hamburg.

Haben Sie Interesse an der Arbeit mit modernster arbeitsmedizinscher Diagnostik
und Spass in einem Team aus Arzten, Fachkréften und Office-Mitarbeitern?
Die Weiterbildung zum Facharzt oder die Zusatzbezeichnung ist moglich!
Bewerbung an G&S GmbH
Hudtwalckerstral8e 35 - 22299 Hamburg oder info@gs-team.de

Ihre Anzeigenabteilung erreichen Sie

telefonisch unter: 040/29 80 03-0

Wann hatten 1
Sie das letzte Mal
wirklich Zeit?

(Kennziffer HAB)

Dr. med. Stephanie Grenz,
B-A-D-Arbeitsmedizinerin:

»Ich habe mich fir eine sichere Alternative zum Unser Angebot:
Klinik- und Praxisalltag entschieden. Jetzt berate — Flexible und planbare
ich Unternehmen aus den verschiedensten Arbeitszeiten

Branchen, plane meine Termine ohne Nacht-

Wir bieten an unseren Standorten Hamburg, Husum und Kiel

Arbeits—/Betriebsmedizinern (miw) oder
Arzten in Weiterbildung )

Fachgebiet Arbeitsmedizin neue Perspektiven.

lhre Aufgaben: Die B-A-D GmbH betreut mit mehr
— Arbeitsmedizinische Vor- als 2.500 Experten europaweit
sorgeuntersuchungen 200.000 Betriebe mit 4 Millionen

und Wochenenddienste und gestalte so aktiv
meine Zukunft selbst. Das verstehe ich unter
dem Erfolgsfaktor Mensch! «

www.erfolg-hat-ein-gesicht.de

— Moglichkeit der Teilzeittatigkeit

- Keine Wochenend-/Nachtdienste

— GroBe Gestaltungsfreiraume

— Zeit fur die Beratung in der

Praventivmedizin

Leistungsbezogene Vergutung

— Finanzierte Weiterbildungs-

maBnahmen

Betriebliche Altersvorsorge

— Innerbetriebliches Gesundheits-
management

— Car-Rent-Sharing-Modell

— Attraktive Karrierechance

— Betriebsbegehungen und
Beratung zu vielfaltigen
arbeitsmedizinischen Themen

— Arbeitsmedizinische
Begutachtung

— Gestaltung und Durch-
fuhrung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements

— Schulungen zu verschiedenen
Themen der Pravention

— Reisemedizinische Beratung

— Arbeiten in einem interdiszi-
plinaren Team

Interessiert? Dann wenden Sie sich bitte direkt an lhren
Ansprechpartner Thomas Gies, Telefon 02 28/4 00 72-335.
Wir freuen uns auf ein Gesprach mit lhnen!

Beschéftigten in den verschiedenen
Bereichen der Gesundheitsvorsorge
und der Arbeitssicherheit.

Allein in Deutschland betreiben wir
190 Gesundheitszentren. Damit
gehoren wir mit unseren Tochter-
gesellschaften zu den groBten euro-
paischen Anbietern von Praventions-
dienstleistungen. Unsere Mitarbeiter
sind dabei unser wertvollstes Kapital,

denn ohne sie waren wir nicht so

T erfolgreich!
E Gehoren Sie bald

Top-Arbaitg

auch zu uns?

Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden
Sie bitte unter Angabe der o. g. Kennziffer an
B-A-D GmbH — Human Resources
Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn
bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de

T BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Arzt/Arztin

Facharzt/-arztin oder vergleichbare klinische Erfahrung
zur Festanstellung (in Voll- oder Teilzeit ab 20 Std./Woche)

Die Klinische Forschung Gruppe-Nord GmbH ist ein Netz-
werk aus Studieneinrichtungen, das im Jahr mit 16 angestell-
ten Fachéarzten (Allgemein-/Innere Medizin, Nervenheilkunde,
Dermatologie, Pulmonologie) und 20 Honorar-Priifarzten aus
unterschiedlichsten Fachbereichen etwa 50 klinische Arznei-
mittelstudien in vielfaltigen Indikationen durchfihrt.

Wenn Sie Freude daran haben, in einem Team von Arzten und
Study Nurses Verantwortung zu tbernehmen und im Rahmen
von klinischen Studien Patienten zu betreuen, laden wir Sie ein,
sich als Prifarzt fir unser Studienzentrum in Hamburg zu be-
werben.

° KLINISCHE

« FORSCHUNG
kfgn * GRUPPE NORD www.kfgn.de

Neben einem attraktiven Gehalt bieten wir eine angenehme Arbeits-
atmosphére ohne Nachtdienste.

Wir bieten lhnen die Méglichkeit, entsprechend lhrer bisherigen
Erfahrungen ein breites Spektrum von Krankheitsbildern und de-
ren Behandlung mit neuen Arzneistoffen kennenzulernen.

Erfahrene Prifarztkolleginnen und -kollegen unterstiitzen Sie bei
Ihrer Entwicklung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftige Bewerbung an:

Klinische Forschung Gruppe-Nord GmbH | Personalabteilung
Herr Reick | Hoheluftchaussee 18 | 20253 Hamburg
oder per E-Mail an: reick@kfgn.de

Dermatologische Praxis
sucht WB-Assistent(in) in Vollzeit
od. Teilzeit in Liineburg, 2 Jahre WB
Tel. 04131-322 01

Augenarzt-GP in Hamburg
sucht FA/FA in Teilzeit ab sofort. Be-
werbungen bitte unter 0175-514 99 60.

(WB)-Assistent/-in
fuir gro. Dermatolog. Gem.Prax. HH-
Ost in Teil- od. Vollzeit gesucht,
vbnvbnm@web.de oder 0172-641 96 11

Wir, drei erfahrene Psycho-
therapeutinnen (VT und TP)
suchen flir unsere Praxisgemeinschaft
in neuen Rdumen in Hamburg Eppen-
dorf/Eimsbiittel eine(n) nette(n)

Kollegen(in). Tel. 040-41 49 70 41

Die SEGEBERGER KLINIKEN GRUPPE
gehdrt mit ihren vielfdltigen und
hochspezialisierten medizinischen
Leistungen zu den innovativen
Kliniken in Schleswig-Holstein.

SEGEBERGER

Rertitbien

Die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
SEGEBERGER KLINIKEN GMBH - Akademisches Lehrkrankenhaus der
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und der Universitat Hamburg -
umfasst eine Akutstation mit 44 und einen Rehabilitationsbereich mit
150 Betten. Alle Erkrankungen des Fachgebietes mit Ausnahme stoff-
gebundener Suchterkrankungen werden nach differenzieller Indikati-
onsstellung mit tiefenpsychologisch oder lerntheoretisch fundierten
Verfahren behandelt.

Zur Verstirkung des arztlichen Teams suchen wir eine/n engagierte/n

KLINIK
FLEETINSEL
HAMBURG

Flr eine Standorterweiterung in einem bereits
bestehenden, privatarztlichem, ambulanten Zentrum in
bester Hamburger Lage suchen wir niedergelassene
Kooperationspartner.

Dazu sprechen wir konservativ tatige Kollegen mit
orthopadisch/unfallchirurgischer sowie
sportmedizinischer
Expertise an.

Assistenzarztin/-arzt
- Psychosomatische Medizin und Psychotherapie -

Gerne konnen sich auch Kollegen und Kolleginnen bewerben, die die/
den Fachérztin/-arzt fiir Allgemeinmedizin bzw. Psychiatrie anstreben.

Wir bieten lhnen die volle Facharztweiterbildung einschlieBlich des
Bereichs Psychiatrie. Die internistische Weiterbildungszeit kann in un-
serem Herzzentrum bzw. Klinik fiir Innere Medizin absolviert werden.
Zusatzlich bieten wir umfangreiche klinikinterne Fort- und Weiterbil-
dungsmadglichkeiten wie etwa in Tiefenpsychologie und Verhaltensthe-
rapie sowie anerkannte Supervisionen in beiden Therapierichtungen.
Wissenschaftliches Arbeiten wird intensiv unterstiitzt. Neben einer
Vergiitung, die an den TV-Arzte/VKA angelehnt ist, bieten wir geregelte
Arbeitszeiten ohne Bereitschaftsdienste, die Mdglichkeit zur Teilzeitta-
tigkeit und eine betriebseigene Kita. Das Institut flir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie befindet sich in unmittelbarer Nahe. Es
bestehen gute Verkehrsanbindungen von Hamburg, Kiel und Liibeck.

Assoziation auch im Rahmen einer Zweitniederlassung denkbar.

Wir bieten Raumlichkeiten in attraktiver Citylage, die in ein
modernes medizinisches Konzept eingebunden sind.

Roswitha Dethlefs
- Geschéftsfiihrung -

Klinik Fleetinsel Hamburg
Admiralitatstralle 3-4 - 20459 Hamburg
Telefon: 040/37671-21
dethlefs@klinik-fleetinsel.de

Weitere Informationen erteilt lhnen gerne der Chefarzt der Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Herr PD Dr. med. Lutz
Gotzmann, unter @ 04551/802-4821.

SEGEBERGER KLINIKEN GMBH
Am Kurpark 1 ® 23795 Bad Segeberg
info@segebergerkliniken.de ® www.segebergerkliniken.de

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de
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Wir hatten Sie gerne als

Chefarztin/Chefarzt

unserer Abteilung Innere Medizin/Rheumatologie

""—

l

\

Die Chefarztstelle in unserer Klinik in Bad Pyrmont
mit iber 300 Rehabetten (200 Betten Orthopadie,
100 Betten Rheumatologie) besetzen wir 2012
altersbedingt nach. Beim Eintrittstermin richten
wir uns nach Thren Moglichkeiten.

Warum werden Sie sich bei uns wohlfiithlen? Weil
IThnen die Position viel Freiraum fir Ihr Engage-
ment ldsst. Weil wir bekannt sind als Klinik mit ei-
nem sehr personlichen und konstruktiven Mitein-
ander. Weil wir mit vielen sehr gut qualifizierten
Mitarbeitern erfolgreiche Arbeit leisten. Weil wir
modernen diagnostischen Madglichkeiten
haben, unsere Physiotherapie personell und appa-

alle

rativ hervorragend ausgestattet ist, Kadltekammer
inklusive.

Von Threr Qualifikation her sind Sie Internist mit
der Teilgebietsbezeichnung ,Rheumatologie”.
Wiinschenswert, aber kein Muss, ist die Zusatzbe-
zeichnung ,Sozialmedizin”. Neben der rheumato-
logischen Versorgung lhrer Patienten betreuen Sie
auch die orthopéddischen Patienten im Haus konsi-
liarisch mit.

Unser Standort liegt ca. 70 km stidwestlich von
Hannover nahe der Stadt Hameln. Am Ort sind alle
weiterfiihrenden Schulen. Gerne kiimmern wir uns
fiir Sie bei Bedarf auch um eine Wohnung und Kin-
dergartenplatz.

Sind Sie neugierig geworden? Dann rufen Sie gerne
unseren Hauptgeschiftsfithrer, Herrn Dahlhaus
(Telefonnummer 05281-6210-1000) an.

Ihre Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an

Fachklinik
Bad Pyrmont

Rheumazentrum

#

Die m&i-Fachklinik Bad Pyrmont
ist eine modern ausgestattete
Rehabilitationsklinik mit den
Fachbereichen Orthopadie,
Unfallchirurgie, Rheumatologie,
Innere Medizin, Orthopadische
Onkologie und Spezielle
Schmerztherapie.

Die Fachklinik gehért zur
m&i-Klinikgruppe Enzensberg, die
als privatwirtschaftlich gefihrtes
Unternehmen im Gesundheits-
wesen das Dach interdisziplinar
ausgerichteter Fachkliniken und
Gesundheitszentren an zehn
Standorten in Deutschland bildet.

Herrn Dahlhaus, m&i-Fachklinik Bad Pyrmont - Auf der Schanze 3 - 31812 Bad Pyrmont

hgf@enzensberg.de - www.fachklinik-bad-pyrmont.de
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FA/FA fiir Algemeinmedizin

- gern auch naturheilkundlich orien-
tiert — oder

FA/FA fiir Innere Medizin
- mit oder ohne Zusatz Diabetologin/
Diabetologe AK/DDG —
GroBe intern. Hausarztpraxis mit 4
Arzten u. integr. Diabetes-Zentrum/
Diabetes-Schwerpunktpraxis HH-Siid
inkl. Schulungszentrum sucht zum
nachstmoglichen Termin &rztliche
Verstarkung! Voll- od. Teilzeit mog-
lich. Bewerbungen bitte direkt an:
Dr.med. Stefan Mario Zorn, Neugra-
benerBahnhofstr.33,21149 Hamburg
zorn@praxiszentrum-hh-sued.de

Neurol. Schwerpunktpraxis
Gut eingeflhrte, zertifizierte neuro-
log. Schwerpunktpraxis fiir MS sucht
zur Mitarbeit ab sofort eine/n Fach-
arzt (w/m) fir Neurologie/Neurologie
und Psychiatrie. Teilzeittatigkeit wie
auch spitere Ubernahme eines
Vertragsarztsitzes moglich.
Kontaktaufnahme bitte unter:
wolfgang.elias@neuropraxis-elias.de

Diabetologe/-in
gesucht fir Teilzeit im
Diabetes Zentrum in
Hamburg nettes Team,
gute Arbeitsbedingungen,
moderne groR3e Praxis!
www.hamburg-diabetes.de

Kinderarztin/Kinderarzt (FA)
Fir unsere groBe Kinderarztpraxis
in Quickborn (ca. 15 km nordlich von
Hamburg, bestens tUber die A7 bzw.
OPNV erreichbar), suchen wir per
Januar 2012 fachlich versierte &
freundliche Verstarkung zur Fest-
anstellung. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung.

Zuschr. erb. unter E 7595 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Stellengesuche

Prom. Arztin (35),
kurz vor FA-Prifg. fir Allgem.
ab 1.01.12 frei. U.a. AIP/Gastro, 2 J.

Kardio, 18 Mon. Praxis Allg.
arztstelle@gmx.de
FA f. Neurol. sucht

Anstellung in Praxis fir 1d/Wo in HH
(auch Honorarbasis). 0173-973 31 38

KARDIOLOGE
invasiv/nicht invasiv/Reha sucht!
(auch Teilzeittatigkeit maoglich)
Zuschr. erb. unter Y 7641 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Engagierter Internist,

z.Zt. klinisch tatig, (> 10 J. Berufs-
erfahrung) mit breiter klinischer Aus-
bildung und fortgeschrittenen
Sonographiekenntnissen sucht Mit-
arbeit in GP od. PG im Raum HH
bei gesunder ,Life-Work-Balance”.
internist-hh@gmx.de
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Stellengesuche (Forts.) Stellenangebote (Forts.)

DUBAI

Internist/-in
flr Privatklinik mit Schwer-
punkt Praventivmedizin
gesucht.
Gute Arbeitsbedingungen!
Kontakt: drklein@web.de

Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation

FA fiir Anasthesiologie
Nachfolger/in fiir unseren FA fir
Anasthesiologie gesucht. Angestellt
fiir Narkosen im ambulanten Bereich,
freie Nebentatigkeit moglich. Auch
Teilzeit. Hamburger KV-Sitz vorhan-
den. Kontakt Dr. U. Garbe
0172-396 42 63 oder ug@agonmvz.de

FA/FA
Frauendrztliche Gemeinschaftspraxis
mit vielseitigem Spektrum sucht
engagierte(n) und kompetente(n)
Kollegin/Kollegen.
www.frauenarztpraxis-am-neuen-
pferdemarkt.de

Dermatologische Praxis
sucht ab 2012 halbtags Facharztin
zur Anstellung.

Zuschr. erb. unter V 7630 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Erfahrene Internistin-HA
(60) langjahrig niedergelassen HH-
Nord-Ost — attraktive Lage - sucht Ar-
beitsreduktion. Einstieg, Ubernahme,
Zusammenlegung, Wechsel - auch in
die Anstellung — moglich.
Zuschr. erb. unter X 7633 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Psychol. Psychotherapeut VT
sucht halben Kassensitz/Jobsharing in
Hamburg od. stdl. Schleswig/Holst.
Zuschriften: KV-Sitz.Hamburg@gmx.de

Gynakologin
fur frauendrztl. Gemeinschaftspraxis
in Hamburg gesucht, Voll-/Teilzeit.
Spatere Assoziation méglich.
Zuschr. erb. unter L 7610 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

'\._) ’t- 4

Das Unternehmen

den Transfer von Know-how.

Schmerztherapie beteiligt.

lhr Profil:

der Klinik aktiv zu engagieren

von Veranderungsprozessen

Die Abteilung fiir Anésthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie bemiiht sich um eine optimale
perioperative Begleitung aller operativen Patienten.
Das operative Spektrum an der Sana Kliniken Libeck
GmbH ist gro und anspruchsvoll, die interdisziplinare
Intensivstation mit 18 Betten steht organisatorisch
unter anasthesiologischer Leitung. Die Abteilung ist
wesentlich an der Umsetzung der perioperativen

Bereitschaft sich in den organisatorischen Ablaufen

hohe Motivation und Freude am Beruf
Verantwortungsbewusstsein und Verbindlichkeit im
Umgang mit unseren Patienten und Mitarbeitern
Kreativitat in der Organisation und in der Gestaltung

Aufgeschlossenheit und Teamorientierung

Fir unsere Abteilung fir Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt

Assistenzarzte in Weiterbildung (w/m) u.
Facharzte (w/m)

Wir bieten Ihnen:

Wir sind mit unseren 422 Betten eine der bedeutenden « ein Arbeitsverhéltnis nach den Bestimmungen des
Klinikadressen in Schleswig-Holstein und bieten mit
unserer Schwerpunktversorgung ein breitgefachertes
Angebot der Fachgebiete Innere Medizin und
Chirurgie. Zurzeit betreiben wir ein Krankenhaus im
Zentrum von Lubeck und eines in Liibeck Traveminde.
Der Verbund der Sana Kliniken sichert neben Inno-
vation, Kooperation und Wirtschaftlichkeit auch

die Mdglichkeit zur Fort- und Weiterbildung sowie

TV-Arzte/ VKA

Arbeitsplatz

Nahere Informationen zur Klinik erhalten Sie unter
www.sana-luebeck.de

Bewerbung.

die komplette Weiterbildungsberechtigung —
einschlieRlich der fir die spezielle anasthesio-
logische Intensivmedizin

einen anspruchsvollen und vielseitigen

Foérderung von Fortbildungsveranstaltungen und
Qualifikationsmalnahmen

einen attraktiven Standort zum Wohnen und
Arbeiten mit einem hohen Freizeitwert

Beteiligung an den Umzugskosten

Maglichkeiten zur Kinderbetreuung sind in direkter
Ortsanbindung an das Krankenhaus gegeben

Weitere Auskiinfte erteilt lhnen gerne die Chefarztin
der Klinik fur Anasthesiologie, Frau Prof. Dr. med.

P. Saur, unter Telefon 0451/585-1350 oder per
E-Mail p.saur@sana-luebeck.de

Wir freuen uns Uber Ihre aussagefahige

Sana Kliniken Libeck GmbH

1
Sana

Kronsforder Allee 71-7 | 23560 Libeck

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation Vertretungen

Augenheilkunde, FA, Dr.
mit breitem konserv. und operat.
Spektrum (VAA+NH) sucht neuen
Wirkungsk. 0176-32 27 50 93

Sie uns an.

Facharzt fiir Radiologie

Sie sind FA fir Diagnotische Radiologie und suchen die
Alternative zur Klinik oder Ihrer jetztigen Tatigkeit.

Wir suchen Sie als zukiinftigen Partner oder als ange-
stellten Arzt. Geboten wird eine eigenverantwortliche
Tatigkeit zu fairen Bedingungen in Praxen mit moderner
Ausstattung. Wenn Sie Ihre Nachtdienste fir die Zusam-
menarbeit mit erfolgreichen Kollegen und der Fiihrung
eines motivierten Teams eintauschen mochten, rufen

DD Dérsing - Telefon 030/8868 1847
oder mail@doersing.com - Info: www.doersing.com
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HNO FA in Festanstellung
sucht Stelle in Praxis, auch
Assoziation. OP und Vertretungs-
erfahrung. Hamburg und Umland,
hnoent@alice.de

Psych. Psychotherapeutin
(VT) mit Arztregistereintrag sucht
Job-Sharing, auch mit vorerst ge-
ringer Fallzahl, 0151-15 54 74 21

Gemeinschaftspraxis
fiir Allgemeinmedizin im Hamburger
Stiden sucht fiir den ausscheidenden
Partner einen Nachfolger zum 2.1.2013.
Zuschr. erb. unter B 7587 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Vertretungen

Gyn-Praxis in HH-Siid
sucht Facharztin fiir Vertretung
ab Dez./Jan.Tel. 0176-48 84 45 36

10/2011

Kinderarzt Praxis sucht
regelmaBige Vertretung fiir 1 Nach-
mittag pro Woche.

Tel. 0162-922 14 94; rvdloo@gmx.de

Honorararzt-

vetretung

@®OHonorararzt®

Wir suchen sténdig Arzte aller
Fachgebiete, als Honoraréarzte,
zu besten Konditionen!

Rufen Sie uns an,
wir beraten
Sie gern!

www.honorararztagentur.de




Kassenarztsitz f. Neurologie,
Psychiatrie oder Psychotherapie ge-
sucht. E-Mail: bodobo@arcor.de od.
Zuschr. erb. unter Q 7623 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Intern. Facharztsitz in HH - ohne
Praxis — kurzfristig abzugeben.
Zuschr. erb. unter S 7626 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Suche chirurgischen Sitz

fur Berufsauslibungs-
gemeinschaft

Kontakt: 0171-9548847

Allgemeinmed. Hausarzt-Sitz
in HH - ohne Praxis — ohne Patienten
abzugeben. Bitte Antwort mit Kauf-
preisangebot.

Zuschr. erb. unter R 7625 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz von Internisten
(Fachérztl.) abzugeben.
Z.B. Kardiologe, Onkologe - ohne
Praxisiibernahme, ohne Immobilie.
Zuschr. erb. unter T 7627 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gastroenterologie-Praxis
neu, komplett eingerichtet (Miet-
objekt) in Toplage mit fachéarztl.
KV-Sitz zu verkaufen.

Zuschr. erb. unter U 7628 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kollege sucht Psychotherapiesitz in Hamburg/Schleswig-Holstein
im Bereich Kinder- und Jugendliche KJP (VT und TP)

Einbringung lhres Sitzes in eine Versorgungsstruktur ist ggf. auch maéglich.
Schnelle, kompetente und unburokratische Abwicklung wird zugesichert,
gute und angemessene Bezahlung ist selbstverstandlich. Bei Interesse
senden Sie bitte lhre Vorstellungen zur Umsetzung an:

Hamburger Arzteblatt, Chiffre C 7588, Postfach 76 12 20, 22062 Hamburg.

Praxisiibernahme/

Praxisabgabe

Uberdurchschnittliche
Doppelpraxis Allgemeinmed.
mit 2 KV-Sitzen in gute Hande abzuge-
ben. Zuschr. erb. unter J 7607 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

KV-Sitz Allgemeinmedizin
abzugeben
Zuschr. erb. unter K 7608 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Nachfolger/in Allgem.PG
suche Allgemeinmed./hausarztl.
Internist/in zur Ubernahme meines
PG-Anteils, in HHnord-Ost,eigene
KV-Zul. erforderlich. Sehr guter
Standort, hoher Privatanteil.
Zuschr. erb. unter P 7621 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisabgabe

Privatpraxis Allgemein-
medizin/Naturheilverfahren
in Harvestehude (Klostersternndhe)
einschl. 3-Zi.-Whg. an Nachmieter

abzugeben. Tel. 0172-456 46 20

Verkaufe
lang eingefiihrte Allg. Arztpraxis in HH-
Altona aus Altersgriinden zum Jahres-
wechsel 2012/13. Gleitende Ubergabe
mogl., WB-Erméchtigung vorhanden.
Zuschr. erb. unter D 7594 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Private Hautarztpraxis
Hamburg-West
Allergolog. Schwerpunkt, ertrags-
stark, aus personlichen Griinden

zum 01.01.2012 abzugeben.
Zuschr. erb. unter G 7597 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisabgabe (Forts.)

Doppelpraxis Allg.Med.
Allgemeinmed. Praxis mit 2 Sitzen in
Harburg zum 01.01.2012 abzugeben.
Gewinnstark, Top-Zustand, modern
gefiihrt, faire Konditionen.

Zuschr. erb. unter H 7598 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarztlicher GP-Anteil
abzugeben. Einstiegsmodalitaten
verhandelbar, Kreis Plon/Bordesholm.
Zuschr. erb. unter | 7599 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hamburg-Allgemeinarztpraxis
Hochwertige Praxis im Centrum von
Hamburg-Harburg zum 2. o. 3. Quar-
tal 2012 abzugeben. Ca. 750-850
Scheine, moderne Ausstattung. Sehr
nettes und qualifiziertes Personal.
Zuschr. erb. unter M 7613 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Ertragstarke Privatpraxis
HNO im Hamburger Zentrum in 2012
abzugeben.

Zuschr. erb. unter W 7631 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

GP fiir Allgemeinmedizin

(2 Arztinnen, 1 Arzt) sucht haus-
arztliche(n) Kollegen/-in fiir Job-
sharing oder Einstieg. Gutgehende
Praxis mit moderner Ausstattung
(2011) zentral in Buchholz i.d.N.
Von HH mit Auto oder Bahn in 30 Min.
zu erreichen. doc.seif@gmx.de oder
0176-48 83 44 52

Praxisgesuche

Erfahr. Orthop./Rheumatol.
sucht Praxiseinstieg o. -libernahme.
Tel. 05141-56 01 57 (abends)

10(2011

Schoner heller Raum,
Hochallee, ganz/tageweise an Arzt od.
Psychologe zu vermieten 0177-266 53 50

HH Billstedt Praxisraume
in sehr zentr. Lage (gute Verkehrs-
anb.), 80-120 m?, 1. OG m. Fahrstuhl
ab sofort sehr giinstig zu vermieten.
Zuschr. erb. unter N 7617 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Diabetespraxis Eppendorf
sucht neue Rdume im Bereich Eppen-
dorf/Hoheluft, ca 350 m?, méglichst
behindertengerechter Zugang.
info@diabetesteam-eppendorf.de

Ottensen
1-2 helle Praxisrdume in Allgemein-
medizinischer Praxis zu vermieten,
Tel. 040-745 80 56

Praxis in Eppendorf
3 helle Raume, Fenster zum Park, fiir
Arzte, Therapeuten od. andere im CiM
(Centrum fir innovative Medizin),
Falkenried 88 (neben dem UKE), Voll-
od. Teilnutzung, Tel. 040-46 85 87 00

Vermietungen

Praxisraum am EEZ
27 m? groBer, heller, ruhiger Raum
in PT-Praxis in einem Facharztehaus
mit Wartezimmer, Teekiiche, 2 WC's
zunéachst fiir ein Jahr zu vermieten.
Tel. 040-42 90 41 91

Altbau-Villa Whg. ca 140 m*

I. Stock-Elbndahe-Othmarschen/Gr.
Flottbek, Grundstiick ca. 2000 m?
- ggfls. mit Einliegerwhg. ca. 50 m?-
ab 1.01.2012 an dlteren Kollegen/
Familie zu vermieten.

Zuschr. erb. unter O 7619 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kleiner Arbeitsraum in
Internistischer Praxis am Klosterstern
ab 1.11. fir 9 Mon. zu vermieten,
340 €inkl., Tel. 0176-66 63 06 82

Sonstiges

Selbsterfahrungsgruppe
In einer seit kurzem bestehenden
Selbsterfahrungsgruppe (mittwochs
19:15 bis 20:45 Uhr) sind noch
Platze frei, Tel. 553 52 13

Praxiseinrichtung/Praxismébel

B Um- und Ausbauleistungen
B Medizinisches Mobiliar

. H Klaus Jerosch GmbH

Info=Telefon (kostenfred)
[OB00) 5 37 67 24

www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen
¥ = Planung, Fertigung Montage

Fortbildung/Seminare

Budgetfreies Geld -

el el i el

Neues 2tes Standbein

Akupunktur-KOMPAKT-Kurse fiir Anféanger (Block A, B & C oder Block D, E & G — 72 UE)
und Fortgeschrittene (Refresher/Hospitation, QZ — 60 UE) - Psychosomatische GV (50 UE)
Spez. Schmerztherapie (80 UE) - Sonne, Meer, Sport & SpaB, 24 h ALL INKLUSIVE!
CLUB MAGIC Life Fuerteventura Imperial, Spanien Termin: 17. bis 26. November 2011

Infos + Buchung: Tilman Touristic - Telefon 09331/87400

info@gsa-akupunktur.de - www.gsa-akupunktur.de

- Zulassungsrecht

Seminareinladung fiir Mediziner
Chancen und Risiken der Niederlassung

- Der sichere Weg zur Niederlassung
- Vor- und Nachteile der einzelnen Niederlassungsformen

- Schlisselfaktoren fiir den langfristigen Erfolg
- Vertragsarztanderungsgesetz, MVZ, Jobsharing

Dienstag, 25.10.2011, 19:00-21:30 Uhr
MLP Hamburg
WeidestraBe 120 b, 22083 Hamburg

Anmeldung telefonisch 040/414016-10
oder per E-Mail: irmgard.schroeder@mlp.de
Wir reservieren lhnen gern einen Platz!

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Eine eigene Praxis macht Sie zum Unternehmer,
unsere Beratung lasst Sie trotzdem Arzt bleiben.

Einladung zum Niederlassungsseminar:

Praxisfinanzierung — apoBank, Bernd Gorny

Honorarabrechnung in kassendrztlicher und Privatpraxis — Kock & Voeste GmbH, Thomas Voeste
Strategische Optimierung des Leistungsspektrums - Kock & Voeste GmbH, Thomas Voeste
Entwicklung im ambulanten Gesundheitsmarkt — Kassenérztliche Vereinigung, Walther Plassmann
Ertragschancen in der Niederlassung - Kassendrztliche Vereinigung, Walther Plassmann
Absicherung der Praxisrisiken — Deutsche Arzte Finanz, Jorg Dorka

Samstag, 12. November 2011 von 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Ort: apoBank - HumboldtstraBe 60 - 22083 Hamburg; Teilnahmegebiihr: 40 Euro (begrenzte Teilnehmerzahl)
Fiir dieses Seminar erhalten Sie Fortbildungspunkte.

Organisation und Anmeldung:

Deutsche Arzte Finanz - Service-Center Hamburg
Stresemannallee 118 - 22529 Hamburg

Telefon 0 40/54 75 45-23 - ute.nebelsieck@aerzte-finanz.de

Ei_‘ Deutsche

=19 Arzte Finanz

StandesgemiBe Finanz- Q deutschie spotheke KDCk&VDeste
In Kooperation mit: Nk

und Wirtschaftsberatung und arzteba Existeszsicharung fir dia Hallbarufe Gmes

Steuerberatung

=>ADVIMED

EEEEN wirtschaftliche und steuerliche Beratung
fur Heilberufler

Wir haben uns firr Sie spezialisiert:
Steuer- und Wirtschaftsberatung fiir Arzte

ADVIMED Steuerberatungsgesellschaft mbH
Ansprechpartner: Thomas Mochnik, Steuerberater
Joachim Wehling, Steuerberater

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg

phone: (040) 22 945026 - fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de

Mitglied in der European Tax & Law

Sie sind Spezialist
auf lnrem Gebiet!

Wir auch.

Kompetente Steuerberatung rund um den Heilberuf.

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

Krumbholz Konig & Partner

Steuerberatung fiir Arzte Steuerberatung * Unternehmensberatung
seit iiber 40 Jahren

Tibarg 54 - 22459 Hamburg - Tel. 040 / 554 994 0

. . I
Im Kohlhof 19 Hindenburgstrafe 1 Beratung mit Branchenwissen: E.Q.E
.berater-heilberufe.de/Qualifikationen
22397 Hamburg 23795 Bad Segeberg YVWW :
Tel. 040- 61185017 Tel. 0455188080 info@berater-heiloerufe.de 2006-2010
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Steuerberatung (Forts.)

Unternehmensberatung

AESCUTAX 7

Steuerberatungsgesellschaft

© by atikon.com

Ist Ihre Praxis gesund?

Vitaler Erfolg erfordert Diagnose & Behandlung
durch Spezialisten.

Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80

Fax: +43 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

estimsd

Herbert-Weichmann-StraBe 7 - 22085 Hamburg
Tel. 040/539 100 68 - info@horstmann-praxisberatung.de

Praxisberatung
fr Heilberufe

Sie mochten eine Praxis griinden,
ubernehmen oder neu positionieren?

'Echte Lésungen dazu liefert lhnen
Claudia Horstmann - Praxisberatung
fiir Heilberufe. Weitere Informationen

1 und Details finden Sie im Internet:

www.horstmann-praxisberatung.de

Rechtsanwalte

bewerten.bewegen
Unsere Leistungen:

- Praxiswertgutachten

- Gerichtsgutachten

- Schiedsgutachten

- Gutachten im Zugewinnausgleich

- Mediation

- Coaching beim Praxiskauf/
Praxisverkauf

- Konzeption, Gestaltung und Betreuung
von BAG, Arztenetzen und MVZ

- Betriebswirtschaftliche Optimierung

- Griindercoaching (KfW - geférdert)

Beratungsschwerpunkte:

® neue Versorgungsformen

e Vertragsgestaltungen

¢ Wirtschaftlichkeitsprifungen
e Honorarverteilung

e Zulassungsverfahren

u.a. mit Horst Stingl

von der IHK zu Kiel 6ffentlich bestellter
und vereidigter Sachverstandiger fiir die
Bewertung von Unternehmen im
Gesundheitswesen, Betriebsanalysen

und Betriebsunterbrechungsschaden Hans Peter Ries

Dr. Karl-Heinz Schnieder
Dr. Ralf GroBbolting
Felix Ismar

Dr. Felix Heimann

estimed

Lokstedter Steindamm 35
22529 Hamburg
Tel. 040/ 23 90 876 55

wwnwestimed.de

Wer Recht behailt, ist gut beraten

¢ Praxiskooperationen
e Disziplinarverfahren
 Arbeits-/Mietrecht

e Arzthaftpflichtrecht
e Wettbewerbsrecht

Die personlichen Berater an lhrer Seite:

rechtsanwalte
kanzlei fir wirtschaft und medizin

Ballindamm 8

20095 Hamburg
Telefon:040/2094490
Telefax: 040/20944910

www.kwm-rechtsanwaelte.de

Miinster — Berlin — Hamburg

Mail:

beratung@estimed.de -

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h,
T.:431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Balintgruppe Innenstadt
Neuer Wall Donnerstagabend
373492 dr.sbraun@yahoo.de

«Balint” - orientiert interdisziplinar arztliche Arbeitsgruppe
unter Einschluss von ,energetischen Gesichtspunkten”!

Balintgruppen-/Veranstaltungsleiter: Dr. med. Hans Nowotny

Gruppenveranstaltung: Samstag 19.11.2011 - 9-17 Uhr - 200 €
in: Deutsche Schule fiir angewandte Energiekdrpermedizin,
Wandsbeker Allee 72 - 22041 Hamburg - Telefon: 040 27167766

: Raffelsieper & Partner GbR

Hamburg - Berlin - Heidelberg

Spezialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fUr
« niedergelassene Arzte
« angestelite Arzte
« Krankenhaustréger
- sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrdge « Praxisnetze
Berufsrecht « Vertragsarzirecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Nachfolgeregelung ¢ Erbrecht « Steuerrecht

Lokstedter Steindamm 35 * 22529 Hamburg*® (040) 23 90 876 0
www.praxisrecht.de * hamburg@praxisrecht.de
Rechtsanwdilte * Fachanwdlte fUr Medizinrecht * Fachanwdlte fUr Steuerrecht

Bestattungen

Ertel

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen Blankenese 2 (040) 86 99 77 22111 Hamburg (Horn)
Alstertor 20, & (0 40) 30 96 36-0 Nienstedten & (040) 8204 43 Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68
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Mittwoch, 19. Oktober 2011, 16:15 bis 18:15 Uhr

» Delir im Krankenhaus aus geriatrischer Sicht @
Vortrag von Dr. Anneke Schulz mit Diskussion.

Asklepios Klinik Wandsbek, Geriatrie

Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Tagungsraume 28-29,
Alphonsstrafse 14, 22043 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 66;
E-Mail: j.staeuber@asklepios.com

Mittwoch, 19. Oktober 2011, 17:00 bis 19:00 Uhr

» Dyspnoe 3"

Wir stellen diagnostische Strategien aus kardiologischer und
pneumologischer Sicht vor.

Asklepios Klinik Barmbek, Abt. Pneumologie und Internistische
Intensivmedizin

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume 1 u. 2,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 48 09;

E-Mail: he.hecker@asklepios.com

Mittwoch, 19. Oktober 2011, 17:00 bis 19:45 Uhr
» Chirurgie in Altona 2011 — Hashimoto-Thyreoiditis

und Morbus Basedow @'

Wir diskutieren diagnostische und therapeutische Methoden und
Ansitze flr die Praxis.

Asklepios Klinik Altona, Abt. fiir Allgemein- u. Viszeralchirurgie
Ort: Asklepios Klinik Altona, Carl-Bruck-Hoérsaal,
Paul-Ehrlich-Str. 1, 22763 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 07;

E-Mail: andr.schulz@asklepios.com

Mittwoch, 19. Oktober 2011, 18:00 bis 20:00 Uhr

» Neues aus Gynikologie und Brustzentrum @"

Unser Team stellt sich mit praxisrelevanten Vortragen vor.
Asklepios Klinik Barmbek, Frauenklinik

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 4, Riibenkamp 220,
22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 18 19;

E-Mail: c.niesen@asklepios.com

Mittwoch, 19. Oktober 2011, 18:30 bis 21:30 Uhr
» One Stop Shopping Schilddriise @

Thema: Stellenwert der Radiojod-Therapie bei differenzierten
Schilddriisenkarzinomen.

Asklepios Klinik Harburg, Allgemein- und Viszeralchirurgie
Ort: Asklepios Klinik Harburg, Medienzentrum Haus 6B, 3. OG,
Eiflendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 34 57;

E-Mail: e.schubert@asklepios.com

{8\ ASKLEPIOS

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 26. Oktober 2011, 18:00 bis 20:00 Uhr

» Herzinsuffizienz Update 2011 @

Wir stellen aktuelle Diagnostik- und Therapiealgorithmen sowie
aktuelle Neuentwicklungen vor. Live-Case einer Implantation.
Asklepios Klinik St. Georg, II. Med. Abteilung, Kardiologie

Ort: Hotel Le Royal Meridien Hamburg, An der Alster 52-56,
20099 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 44 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Mittwoch, 26. Oktober 2011, Beginn 18:30 Uhr
» Multimodale Schmerztherapie ®

Wir erldutern das interdisziplindre Konzept unserer Klinik;
anschlielend findet ein Workshop Medical Taping statt.
Asklepios Westklinikum Hamburg, Neurochirurgische Abteilung
Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria, Suurheid 20,
22559 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 81 91-26 48;

E-Mail: s.just@asklepios.com

Samstag, 29. Oktober 2011, 9:00 bis 14:15 Uhr

» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr. 15:
Psychosomatik @°

Unsere Spezialisten geben einen Uberblick {iber eine breite Palette
von Themen und diskutieren Fragen der téglichen Praxis.
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken
Harburg, Rissen, Nord - Ochsenzoll

Ort: Haus der Patriotischen Gesellschaft von 1765, Trostbriicke 4,
20457 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

online unter: www.asklepios.com/klinikkonferenzen

Mittwoch, 2. November 2011, 17:00 bis 20:30 Uhr
» Antibiotika-Workshop —

Rationale Antibiotikatherapie fiir Praxis und Klinik ®"
Wir diskutieren den aktuellen Stand der kalkulierten
Antibiotikatherapie.

Asklepios Klinik Wandsbek, Abt. Innere Medizin

Ort: Museum fiir Volkerkunde, Rothenbaumchaussee 64,

20148 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 36;

E-Mail: m.froehlich@asklepios.com

Mittwoch, 2. November 2011, 18:00 bis 20:30 Uhr

» GefiBerkrankungen in der Praxis @

Namhafte Referenten erdrtern arterielle und vendse
GeféBerkrankungen.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Zentrum fiir Innere Medizin
Ort: Klovensteen Hotel, Hauptstrafle 83, 22869 Schenefeld

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 81 91-27 41;

E-Mail: a.engel@asklepios.com

Gemeinsam fir Gesundheit I EEEEEEEEE
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Donnerstag, 3. November 2011, 17:30 bis 19:00 Uhr

» Fehlerkultur — Fehler in der Psychotherapie @
Vortrag von Prof. Dr. Horst Kéchele, International Psychoanalytic
University Berlin, im Rahmen der Fortbildungsreihe
Psychosomatik Update.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie/Schmerztherapie

Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Cafeteria, Suurheid 20,
22559 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

4.4+5. November 2011 oder 25.+26. November 2011

jew. 16:00 bis 21:00 Uhr und 9:00 bis 16:00* Uhr

» Echokardiographie Grundkurs

Asklepios Klinik St. Georg, II. Medizinische Abt. Kardiologie
Teilnahmegebiihr (inkl. Verpflegung): 449,- € ohne Erméfigung,
399,- € Assistenzérzte und Arzte in der Weiterbildung

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Kardiologische Ambulanz,
Haus S, EG, Lohmiihlenstra8e 5, 20099 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 5. November 2011, 9:00 bis 12:00 Uhr

» Update NeuroRehabilitation @

Die fachiibergreifende Veranstaltung richtet sich an alle Arzte,
die regelméagBig in die Behandlung neurologischer Erkrankungen
eingebunden sind.

Asklepios Kliniken Nord - Heidberg, Harburg, St. Georg

Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Haus 12, Raum 1,
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 30 69;

E-Mail: bi.mueller@asklepios.com

Samstag, 5. November 2011, 9:00 bis 15:30.Uhr

» Kurs Polytrauma-Management @

Thema unserer Veranstaltung sind schwere Verletzungen des
Beckens und der unteren Extremitat.

Asklepios Klinik St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum

Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Sitzungssaal Haus J, 2. OG,
Lohmiihlenstrafie 5, 20099 Hamburg

Anmeldung nicht erforderlich.

Samstag, 5. November 2011, 9:30 bis 16:30 Uhr,

Sonntag, 6. November 2011, 9:30 bis 16:00 Uhr

» 14. St. Georger Forthildung in Klinischer
Neurophysiologie @

Das Elektrophysiologieseminar richtet sich an Kolleginnen und
Kollegen in der Ausbildung sowie an Fachérztinnen und
Fachirzte in Klinik und Praxis.

Asklepios Klinik St. Georg, Neurologische Abteilung
Teilnahmegebiihr: 100 - € je Tag inkl. Mittagessen u. Getrénke
Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Horsaal Haus B,
Lohmiihlenstrafle 5, 20099 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 41 85

Mittwoch, 9. November 2011, 18:00 bis 20:00 Uhr
Knieprothese — Wann, wie und warum? @’

Wir diskutieren Behandlungsmoglichkeiten und Indikations-
stellungen bei Knieschmerz.

Asklepios Klinik Barmbek, Unfallchirurgie

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume 1 und 2, EG,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;
E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Mittwoch, 9. bis Samstag, 12. November 2011: Grundkurs
Mittwoch, 1. bis Samstag, 4. Februar 2012: Aufbaukurs

» Hamburg-Harburger Ultraschallkurse
»Abdomen Plus* 2011/12

Zertifiziert nach den Richtlinien der DEGUM und der KBV.
Asklepios Klinik Harburg, Abt. Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Teilnahmegehiihr: Je 350,- €

Ort: Asklepios Klinik Harburg, Medienzentrum Haus 6, 3. OG,
Eilendorfer Pferdeweg 52, 21075 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Freitag, 11. November 2011, 19:00 bis 21:00 Uhr

» Der habituelle Zehenspitzgang @

Buchvorstellung durch die Autoren, mit Fallbeispielen.
Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Kinder- und Jugendmedizin
Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Haus 12, Raum 1,
Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 87 88 50 72;

E-Mail: info@ptz-pomarino.de

(weitere Termine umseitig)

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie
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Die Asklepios Kliniken laden ein

Freitag, 11. November 2011, Samstag, 12. November 2011 Mittwoch, 16. November 2011, 18:00 bis 21:00 Uhr .
» 20. Hamburger MIC-Symposium @ » Symposium Update zur Versorgung mit Horgeriten @
Live-Operationen aus den Operationssilen der Asklepios Klinik Wir stellen die Versorgung mit modernen externen und

Barmbek. implantierbaren Horgeréten vor, mit Fallprasentationen.

Asklepios Klinik Barmbek, Allgemein- und Viszeralchirurgie Asklepios I.(linik.St.. Georg ) )
Ort: Handelskammer Hamburg, Adolphsplatz 1, 20547 Hamburg Ort: Asklepios Klinik St. Georg, Horsaal B, Lohmiihlenstraf3e 5,

Um Anmeldung wird gebeten. 3009: Halr;burg. § oebeton. Fax: (0 40) 18 18.85 25 44
E-Mail: mic-symposium.hamburg@asklepios.com m Anmeldung wird gebeten. Fax: ) ) !

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Samstag, 12. November 2011, 9:30 bis 14:30 Uhr
» 2. Hamburger Parkinson-Symposium &

Breit gefdchertes Programm und Erfahrungsaustausch fiir Arzte

Samstag, 19. November 2011, 9:00 bis 14:00 Uhr
» Hanseatische Klinikkonferenzen Nr.16: Onkologie ®"
Interaktive Fallbesprechungen und Podiumsdiskussionen u.a.

in Niederlassung und Klinik. zu ergénzenden Behandlungskonzepten.

Asklepios Kliniken Harburg und Barmbek, Neurologische Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Asklepios Kliniken Altona,
Abteilungen Barmbek, Harburg, Nord - Heidberg, Rissen, St. Georg, Wandsbek
Ort: Lindtner Hotel am Michel, Neanderstraf3e 20, 20459 Hamburg Ort: Museum fiir Volkerkunde, Rothenbaumchaussee 64,

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-86 30 92 20148 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

Mittwoch, 16. November 2011, 13:00 bis 17:45 Uhr online unter: www.asklepios.com/klinikkonferenzen

» Vter Ochsenzoller Psychiatrietag &)
Themenschwerpunkt: Angst — Theorie und Therapie.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Psychiatrie

Mittwoch, 23. November 2011, 15:00 bis 19:00 Uhr
» Moderne Osteosyntheseverfahren und neue
Plattensysteme ®

und Psychotherapie Aktuelle OP-Techniken und praktische Anwendung.

Ort: Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Mehrzweckhalle, Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Unfallchirurgie und
Henny-Schiitz-Allee 3, 22419 Hamburg Orthopédische Chirurgie

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 23 45 Ort: Asklepios Klinik Nord - Heidberg, ZAC-OP, Haus 8, 2. OG,

Tangstedter Landstr. 400, 22417 Hamburg
Anmeldung erforderlich, Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Fax: (0 40) 18 18-87 32 12

Mittwoch, 16. November 2011, 17:00 bis 19:30 Uhr
» Aktuelle Therapiefragen zur Demenz ®
Schwerpunktvortrage, praktische Tipps und Kasuistiken.

Asklepios Klinik Barmbek, Neurologische Abteilung » XXXVI. Hamburger Medizinisches Symposium @
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarrdume 1 u. 2, EG, Themenschwerpunkte u.a. COPD, Diabetische Nephropathie und
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg Refluxkrankheit.
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-82 38 49; Asklepios Klinik St. Georg, Hanseatisches Herzzentrum
E-Mail: b.martens@asklepios.com Ort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstrafie 9, 20459 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 79;
E-Mail: e.schmitz@asklepios.com

Samstag, 26. November 2011, 9:00 bis 12:00 Uhr

“Fortbildungspunkte

(weitere Termine umseitig) @ ASKLEPIOS



