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Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Asklepios Klinik?

Fiir die Beantwortung der Frage werden wir ab Friihjahr
2013 erneut eine Befragung der niedergelassenen Arzte

durchfiihren.
Gemeinsam fiir Gesundheit

Die Asklepios Kliniken Hamburg férdern den Hamburger
Arbeitskreis fiir Horscreening bei Neugeborenen (H.A.H.N.
e.V.). Fiir jeden ausgefiillten Fragebogen werden 5 Euro

zur Forderung eines Horscreenings bei allen Neugebore-
nen gespendet. Die Riicklaufquoten der Befragung und das
Spendenergebnis werden wir im Hamburger Arzteblatt und

in der medtropole veroffentlichen.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Ihre
Geschiftsfithrung
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
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EDITORIAL

»Fiir die Praxisgebiihr
horte man begliickt das
Sterbeglockchen lduten.«

Sternstunden —

nicht nur in Galaxien

Der Weihnachtskrippenstern, der Stern von Bethlehem,
ist uns seit Kindestagen vertraut, wie Ochs und Esel,
wie die Heiligen Drei Konige, die sich wegen dieses tag-
hellen Sternes auf die Reise machten. Von historischen
»taghellen® Sternen, von Galaxien, Supernovae, von
Dunkler Materie, vom Urknall und seiner freigesetzten
Masse, Energie, Lichtgeschwindigkeit und den kleinsten
Teilchen, die der Urknall und nun der Mensch im Ex-
periment erschafft und misst, bis hin zur beschleunigten
Ausdehnung der Galaxien und dem ,,Kiltetod“ des Uni-
versums schreibt Hans Melderis, sternstundengleich, in
diesem Heft.

Es ist einzigartig, wie ein Internist und unter vielem an-
deren auch ,,Astrophysiker aus Passion®, uns, die wir zu-
meist noch im alten Periodensystem, im Standard-Atom-
Modell, versinnbildlicht im Briisseler Atomium, und bei
E = mc? stehen geblieben sind, mitnimmt zu den aufwin-
digsten Experimenten der Menschheitsgeschichte, an de-
nen tausende der besten Physiker der Welt messen und
sich vermessen (?), und uns hinfiihrt zu den so erzeugten
und erkannten kleinsten Teilchen, deren Bedeutung man
zu verstehen im Begriff ist.

Was vor tber 2.000 Jahren Demokrit, Epikur und in
schonsten lateinischen Versen Lukrez in ,,De rerum natu-
ra“ vermuteten, dass sich alles aus einfachen Atomen und
deren Wechselwirkung untereinander zusammensetze
und so erkléren lasse, ist mess- und beweisbar.

Im Arztlichen Kulturkreis hielt Hans Melderis zu diesem
Thema einen fesselnden freien Vortrag, der nun einem
grofleren Kreis zukommen soll.

Der Arztliche Kulturkreis, der 2013 seit 25 Jahren be-
steht, unternahm im Herbst eine Reise zu intimen Spu-
ren Goethes nach Kochberg, den Dornburgschldssern
und Bad Lauchstédt. Thre ,,poetische” Bilanz findet sich
in diesem Heft. Gestreift wurde dabei Weiflenfels, Anlass
fir den mitreisenden Professor Volker Lehmann, von

der dort erfolgten Sektion und Einbalsamierung des in
der Schlacht bei Liitzen gefallenen Schwedenkénigs Gus-
tav II. Adolf zu schreiben. Lesen Sie in ,,Bild und Hin-
tergrund® tiber die Probleme, prominente Schlachtopfer
aufzufinden und geziemend zu bestatten.

Heinrich Heine beschreibt das in dem Gedicht ,,Schlacht-
feld bei Hastings®: Die alt gewordene Jugendfreundin des
Konigs Harold identifiziert ihn unter den vielen Leichen
nur an drei kleinen Narben auf der Schulter, ,,Denkmiler
der Lust, die sie einst hineingebissen®.

Zum Abschluss des Jahres 2012 im Riickblick noch Jubi-
laums-Daten fiir Tod und Geburt:

Vor 200 Jahren endete Napoleons Russlandfeldzug im
Desaster, vor 100 Jahren sank die Titanic, starb Karl May,
vor 50 Jahren Hermann Hesse. Vor 300 Jahren wurden
geboren Jean-Jacques Rousseau und Friedrich der Grof3e
- er erlaubte der vor 250 Jahren gestorbenen Dorothea
Christiane Erxleben aus Quedlinburg erste deutsche und
promovierte Arztin werden zu diirfen -, vor 200 Jahren
Charles Dickens, vor 150 Jahren Gerhart Hauptmann
und Arthur Schnitzler, vor 100 Jahren Axel Springer.
Grimms Mirchen erschienen vor 200 Jahren.

Es lauft aus der Patentschutz von Plavix, Diovan, Sin-
gulair und Actos, die den Pharmariesen Milliarden
einspielten. Fiir die Praxisgebiihr, die fiir die im Geld
schwimmenden und damit knausernden Kranken- und
Gesundheitskassen das auch tat, horte man begliickt das
Sterbeglockchen lduten. Alle 548 anwesenden Parlamen-
tarier waren auf einmal dagegen.
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KRANKENHAUS

TRUMATCH® = SO PASSGENALU
WIE EIN PuzzLETEIL

Orthopadie am Marienkrankenhaus bietet die individualisierte
Kniegelenksendoprothetik routinemaBig an.

,Qualitdtsprodukte und eine optimale Positionierung des Gelenkersatzes sorgen fiir eine hohe Lebensqualitdt.”
Dr. med. Roman Feil, Chefarzt Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopddie und Handchirurgie

Als aktuell einzige Klinik in Hamburg bietet das Kath. Marienkrankenhaus seinen Patienten routinemaBig die indi-
vidualisierte Kniegelenksendoprothetik nach dem TruMatch®-Verfahren an. Dank der neuartigen Methode l3sst sich
durch individuelle Schnittblécke eine besonders hohe Genauigkeit beim Einsatz von bewdhrten Knieprothesenmodellen
erzielen. Das Besondere: Bereits vor der Operation wird mit Hilfe eines CT-Scans ein 3D-Modell des zu versorgenden
Kniegelenks erstellt. An diesem 3D-Modell wird die Endoprothese geplant und anhand der anatomischen Landmarken
und Achsen die Positionierung bestimmt. Die individuell gefertigten Schnittblécke werden anschlieBend wahrend der
OP aufgebracht. Die Erfahrungen der Operateure in der Klinik zeigen, dass die Methode neben einer verkiirzten Opera-
tions- und Narkosezeit vor allem eine hohe Prazision bietet, die zu einer optimalen Funktionalitat der Endoprothese und

damit der Lebensqualitdt der Patienten fihrt.

Servicehotline fiir niedergelassene Arzte: Telefon 040 [/ 25 46 - 15 02

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopidie und Handchirurgie | AlfredstraBe 9 | 22087 Hamburg | www.marienkrankenhaus.org
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Dr. Hans Melderis, Internist, erkldrt unter anderem wie im europdischen Kernforschungszentrum CERN,
bejubelt von Physikern, der Nachweis von Higgs-Teilchen gelungen ist (Seite 12). Dr. Thomas Schneider,
Gasteroenterologe, beschreibt die verschiedenen Formen von Polypen bei Kindern und Jugendlichen und
deren Behandlung (Seite 30). Stabsarzt Dr. Hagen Frickmann, Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, prasen-
tiert den Fall einer 35-Jdhrigen, die in Erwartung einer Kipptisch-Untersuchung in Ohnmacht fiel (Seite 34).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf Prof. Hans-Joachim Lindemann - Stiftungsprofessur fiir
Psychosomatische Akutmedizin - Spenden fiir die medizinische Versorgung in Griechenland -
Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin gegriindet - Hamburger Arzteball 2013 im

Hotel Atlantic - Handbuch-Eintréige aktualisieren - Ausstellung ,,Bildstille“ in der
Fortbildungsakademie - Transplantationskonferenz in Richtlinien verankert

Gesundheitspolitik

322. und 323. Delegiertenversammlung - Umzug der Arztekammer in die
Alstercity beschlossen. Von Sandra Wilsdorf, Dorthe Kieckbusch

Vertreterversammlung - Grabenkdmpfe. Von Martin Niggeschmidt

Vollversammlung der KVH - ,,So lassen wir uns nicht behandeln!“
Interview mit Dr. Michael Spith. Von Jochen Kriens

Forum Medizin
19. Selbsthilfe-Forum - Mehr als Unterstiitzung. Von Natalie Kreckow
Kolorektale Polypen bei Kindern - Keine harmlose Angelegenheit. Von Dr. Thomas Schneider

Der besondere Fall - Plotzlich Ohnmi«ichtig. Von Stabsarzt Dr. Hagen Frickmann,
Prof. Dr. Stefan H. Hohnloser, PD Dr. Joachim R. Ehrlich, Dr. Sven Jungblut

Aus der Schlichtungsstelle - Fersenulzera — Schicksal oder Fehlerfolge? Von Johann Neu

Bild und Hintergrund - Die Obduktion des Konigs Gustav II. Adolf. Von Prof. Dr. Volker Lehmann
Arztlicher Kulturkreis - Auf Goethes Spuren. Von Dr. Hanno Scherf

Der blaue Heinrich - ,Nachsorge“ bei Heinrich Heine. Ausgewdhlt von Dr. Hanno Scherf

Mitteilungen

Kassendrztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrige der KV - Arbeitskreise
Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Kinderkrankenhaus Wilhelmstift; Teilbeilagen

(niedergelassene Arzte, Krankenhausirzte): Ambulantes OP-Zentrum Harburg; Deutscher Zentralverein
homdopathischer Arzte, Schleswig-Holstein und Hamburg
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19.12.

24.12.

31.12.

02.01.

13.01.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Hans Dill
Facharzt fiir Urologie
Facharzt fiir Chirurgie

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Giinther Maywald
Facharzt firr Innere Medizin

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Jiirgen Zippel

Facharzt fiir Orthopédie

Prof. Dr. med. Reinhard Kolbel
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Athanasios Bentas
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Helmut Brandes

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. med. Brigitte Dombrowski
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Dieter Roos

Facharzt firr Transfusionsmedizin

Dr. med. Lothar Darda
Arzt

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Karl Vogel

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Claudia von Metzler
Fachdrztin fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Fachirztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Heide-Rose Bartsch
Facharztin fir Innere Medizin
Dr. med. Wolfgang Ewert
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Christa Faulbaum
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Jiirgen Steidinger
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Manfred Schad
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Klaus-Jiirgen Winkelmann
Facharzt fiir Innere Medizin

zum 65. Geburtstag

16.12.

18.12.

30.12.

31.12.

01.01.

Dr. med. Brigitte Heide-Bode
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Hans-Joachim Meister
Facharzt fiir Augenheilkunde
Dr. med. Joachim Weidner
Facharzt fiir Urologie

Prof. Dr. med. Kurt Ullrich
Facharzt fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Dr. med. Thomas Benkendorf
Facharzt firr Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

HAMBURGER ARZTEBLATT

Nachruf Der Gynikologe Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. mult.
Hans-Joachim Lindemann ist im Alter von 92 Jahren gestorben.

Sein Name steht fur

die Hysteroskopie

Im September 2012 starb Prof. Hans-Joachim Lindemann, der Nestor der Hystero-
skopie, im Alter von 92 Jahren auf seinem Alterssitz am Starnberger See.
Lindemann wurde am 11. Juni 1920 in Berlin geboren. Hier wuchs er auf und
machte 1939 sein Abitur. Er begann das Studium der Medizin an der Humboldt-
Universitdt, fithrte es wihrend des Krieges in Greifswald und Rostock fort und
beendete es 1945 mit Staatsexamen und Promotion.

Lange Zeit war Lindemann in Hamburg titig: Von 1952 bis 1962 war er Chefarzt
der Geburtshilflich-gynakologischen Abteilung am Diakonissen Krankenhaus An-
schar, von 1962 bis 1965 Arztlicher Direktor des Belegkrankenhauses Michaelis,
von 1965 bis 1985 Chefarzt und Arztlicher Direktor des Elisabeth-Krankenhauses
und ab 1985 viele Jahre Arztlicher Direktor des
Michaelis Krankenhauses.

Seit 1969 beschiftigte sich Hans-Joachim Lin-
demann intensiv mit der Hysteroskopie. Hierbei
kamen ihm seine Erfahrungen in der Laparo-
skopie zugute, die er mafigeblich mitentwickel-
te. Durch experimentelle und klinische Unter-
suchungen gelang es ihm, die Hysteroskopie
zu perfektionieren, die er in zahlreichen Origi-
nalarbeiten, Buchbeitrdgen und Vortragen der
Offentlichkeit vorstellte. Endoskopiker aus der
ganzen Welt kamen nach Hamburg, um mit ihm
zu operieren und seine neuesten Entwicklungen
zu diskutieren. Ebenso reiste er oft in andere
Lander, um den Kolleginnen und Kollegen dort
die Hysteroskopie nahezubringen.

Auch begann er, laparoskopische und hystero-
skopische Eingriffe ambulant durchzufiihren,
zur damaligen Zeit revolutionir. Das ambulante Operieren wurde spdter in Ham-
burg von seinen Schiilern etabliert. Es hat sich von hier ausgehend bundesweit
durchgesetzt und ist heute aus unserem Fach nicht mehr wegzudenken.

1975 hat sich Lindemann an der Universitdit Hamburg habilitiert und wurde 1980
zum Professor ernannt. Mit Kurt Semm, Hans Frangenheim und Friedhelm Liibke
griindete er die Deutsche Gesellschaft fiir Gyniakologische und Geburtshilfliche
Endoskopie, die spater in die Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Endoskopie
umgewandelt wurde. Er war Griindungsprasident der European Society of Hy-
steroscopy, welche spiter mit der European Society of Gastrointestinal Endoscopy
vereinigt wurde. Er war weltweit Ehrenmitglied zahlreicher wissenschaftlicher Ge-
sellschaften. Mehrfach wurde ihm die Ehrendoktorwiirde verliehen.

Stark interessiert hat ihn stets auch die berufspolitische Entwicklung unseres Fa-
ches. Kritisch beobachtete er die zunehmende Biirokratisierung und Géngelung,
die Geringschitzung der drztlichen Tatigkeit durch die Politik, aber auch die Unei-
nigkeit und Unentschlossenheit in der Arzteschaft.

Auch nach seinem 65. Geburtstag war Lindemann in seiner Praxis tatig, lange auch
noch in leitender Funktion im Michaelis Krankenhaus. Erst mit 80 Jahren zog er
sich zurtick, umsorgt von seiner Frau Herta und seinen Kindern.

Wir trauern um einen wissenschaftlichen Lehrer und Wegweiser, einen langjah-
rigen Praxispartner und brillianten Gespréachspartner, besonders aber um einen
lieben und iiberaus charmanten Menschen. Sein Name ist und bleibt weltweit
mit der Hysteroskopie verbunden. Unser tiefes Mitgefiihl gilt insbesondere sei-
ner Familie.

Prof. Hans-Joachim Lindemann

Dr. Wolfgang Cremer, Dr. Claus-Peter Moller
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Stiftungsprofessur fiir
Psychosomatische Akutmedizin

Ab dem Wintersemester 2012/2013 startet an der Christian-Albrechts-Universitit
zu Kiel die neue Professur fiir ,,Psychosomatische Akutmedizin® Lehrstuhlinhabe-
rin ist die Chefdrztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Ask-
lepios Westklinikums Hamburg, Prof. Dr. Aglaja Valentina Stirn. Gestiftet wird die
zunichst auf zehn Jahre befristete Professur vom Askle-
pios Westklinikum in Hamburg-Rissen.

Ein besonderer Schwerpunkt der Stiftungsprofessur
soll der pathologische Umgang mit dem eigenen Kor-
per sein, der zumeist aus einer emotional-kognitiven
Fehlsteuerung resultiert, so Prof. Dr. Aglaja Stirn:
»Damit widmen wir der Erforschung selbstmanipula-
tiver Handlungen am eigenen Korper wie Essstorun-
gen und selbstverletzendem Verhalten ein besonderes
Augenmerk. Ich werde zudem die neurobiologischen
Forschungen fortsetzen und mich gleichzeitig den
Schnittstellen zwischen Psychosomatik und Somatik
widmen. Dazu gehoren unter anderen Schmerzstérun-
gen, Krankheitsverarbeitung, Psychokardiologie, inter-
nistische und gynidkologische Psychosomatik sowie die
Somatopsychologie.*

Aglaja Valentina Stirn ist seit Januar 2011 Chefirz-
tin der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie im Asklepios Westklinikum. Zuvor leitete die Fachérztin fiir Psy-
chosomatische Medizin, Psychotherapeutin, Psychoanalytikerin, Gruppenthera-
peutin, Notédrztin und Sexualtherapeutin den Bereich Psychosomatik der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit, Frankfurt am Main. | hdb

Spenden Sie fiir die medizinische
Versorgung in Griechenland!

In Griechenland hat die drastische Sparpolitik infolge der Schuldenkrise viele
Menschen in existenzielle Not gebracht. Gesundheitliche Leistungen werden nur
noch bei erheblicher Eigenbeteiligung erbracht, eine Hiirde, die fiir grofle Teile
der Bevolkerung uniiberwindbar geworden ist.

Die griechische Sektion von ,,Arzte der Welt“ organisiert seit 1996 medizinische
Hilfe vor Ort. ,Seit der Krise®, erklirt Nikitas Kanakis, Prasident von ,,Arzte der
Welt“ Griechenland, ,konnten wir einen dramatischen Anstieg der griechischen
Patienten in unseren Anlaufstellen, die urspriinglich fiir Fliichtlinge und/oder
Asylsuchende gedacht waren, beobachten. Die Anzahl griechischer Staatsbiirger
unter unseren Patienten war bereits vergangenes Jahr auf 30 Prozent gestiegen.“
Viele sind arbeitslos und erhalten keine staatlichen Hilfen. Zu den Patienten ge-
héren u.a. auch schwangere Frauen, Kinder oder Rentner, die kein Einkommen
mehr haben. 2011 unterstiitzte ,,Arzte der Welt“ 20.000 Menschen und die Zahl
steigt kontinuierlich.

Die Hilfsorganisation benétigt Geld fir Impfungen, Behandlungskosten, Labor-
untersuchungen und Lebensmittel. Das Berliner Forum Griechenlandhilfe ko-
operiert mit ,,Arzte der Welt“ Deutschland; beide Organisationen rufen auf, im
Rahmen dieser Aktion zu helfen. Spenden kénnen unter dem Stichwort ,,Grie-
chenlandhilfe“ auf das Spendenkonto ,,Arzte der Welt‘; Deutsche Kreditbank, Kon-
tonr. 1004 333 660, Bankleitzahl 120 300 00 eingezahlt werden.

Prof. Dr. Heinz-Jochen Zenker, Prisident von ,, Arzte der Welt“ Deutschland
Kostas Papanastasiou, Berliner Forum Griechenlandhilfe
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Prof. Dr. Aglaja Valentina Stirn

Gratulation
zum 65. Geburtstag

03.01. Dr. med. Gotz Bendler
Arzt

06.01. Dr. med. Ernst-Rudolf Beckmann
Facharzt fiir Pathologie

06.01. Sigrun Schulze-Stadler

Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

07.01. Dr. med. Peder-Lars Stahnke
Facharzt fir Innere Medizin

08.01. Hans-Riidiger Franz
Arzt

10.01. Hans-Jorg Friehoff
Facharzt fiir Orthopadie

11.01. Dr. med. Arno Schliffke
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Arbeitsmedizin

13.01. Dr. med. Dagmar Brandi
Fachirztin fir Kinder-
und Jugendmedizin

14.01. Dr. med. Manfred Hagemann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle
weiteren fiinf Jahre werden unter dieser
Rubrik die Geburtstage veroffentlicht.
Falls Sie keine Veroffentlichung im
Hamburger Arzteblatt wiinschen,
informieren Sie bitte rechtzeitig
schriftlich (spatestens drei Monate vor
dem Geburtstag) das Arzteverzeichnis
der Arztekammer Hamburg,

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.

Forschungsprojekt des
UKE zu Prostatakrebs

In manchen Fillen schreitet Prostatakrebs
schnell voran und breitet sich im ganzen
Korper aus. Wissenschaftler des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
wollen mit Hilfe von Blutuntersuchungen,
bei denen zirkulierende Tumorzellen
aufgespuirt werden, solche aggressiven Tu-
moren frithzeitig erkennen. Die EU-weite
internationale Initiative ERA-NET fordert
ein neues Forschungsprojekt unter Leitung
von Prof. Dr. Klaus Pantel, Direktor des
Instituts fiir Tumorbiologie, jetzt mit knapp
1,4 Millionen Euro.

Ziel ist es, Patienten zu identifizieren, die
ein erhohtes Risiko tragen, Metastasen zu
bilden und sie frith zu behandeln, um die
Ausbreitung des Krebses zu reduzieren.
Das Forschungsprojekt, an dem Kliniken in
Frankreich, Osterreich, Griechenland und
Polen beteiligt sind, nimmt im Januar 2013
seine Arbeit auf. | hib
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In memoriam

Dr. med. Friedrich Franz
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

*23.10.1923 1 28.08.2012

Dr. med. Walter Schick
Facharzt fir Innere Medizin
*29.07.1920 1 20.09.2012

Dr. med. Eva-Maria Reinecke
Arztin
*31.10.1936 1 21.09.2012

Dr. med. Axel Pless
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*09.07.1947 129.09.2012

Dr. med. Helmut Sliwiok Treffen des neuen Weiterbildungsverbunds im Krankenhaus Grof$-Sand (v. L.): Dr. Tilman Drobik, Dr. Andreas

Facharzt fiir Innere Medizin Wefel und Dr. Georg Schiffner (Chefirzte des Geratriezentrums), Monika Mangiapane (Leiterin der

*10.02.1944 t10.10.2012 Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin), Alexandra Rogoll, Dr. Klaus Beelmann (Arztlicher Geschiiftsfiihrer
der Arztekammer Hamburg), Dr. Petra Késter-Meyer und Dr. Ulrich Mai (Chefarzt Innere Medizin), Dr. Jens

?abina Bodenstab Goring (Kaufmdnnischer Direktor), Dr. Gerhard Schulze

Arztin

*16.11.1955 +12.10.2012 )
. Kooperation Krankenhaus Grof3-Sand und niedergelassene Arzte in
Dr. med. Julia Welger

Fachirztin firr Diagnostische Wilhelmsburg und Rothenburgsort griinden Weiterbildungsverbund.
Radiologie
*10.08.1968 +14.10.2012

s Praktische Erfahrungen

*12.09.1920 t15.10.2012

Dr. med. Manfred Moosburger u b e rg re Z:fe n d samme l n

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
*21.04.1936 1 25.10.2012
Im November wurde im Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand der Vertrag fiir

den Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin Wilhelmsburg/Rothenburgsort ge-
schlossen. Es ist der vierte Verbund dieser Art in Hamburg. Beteiligt sind das Wil-
helmsburger Krankenhaus Grof3-Sand, die Arztpraxen Dr. Gerhard Schulze, Dr. Petra
Dr. med. Eckart Hauschildt Koster-Meyer und Alexandra Rogoll in Wilhelmsburg sowie Dr. Tilman Drobik aus
Facharzt fiir Innere Medizin Rothenburgsort. Initiiert wurde der Weiterbildungsverbund durch die bei der Arzte-
117.07.1939 1 02.11.2012 kammer Hamburg angesiedelte Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin.

,Mit den Verbiinden kénnen junge Arzte ihre fiinfjihrige Weiterbildungszeit zum All-
gemeinmediziner flexibel und sicher planen, sie haben einfach mehr Maéglichkeiten,
sagt Monika Mangiapane, Leiterin der Koordinierungsstelle. Vom ersten Tag bis zur Zu-
lassung zur Facharztpriifung ist eine qualitativ hochwertige und angemessen bezahlte
Weiterbildung garantiert. Dabei rotieren die Assistenzérzte zwischen Krankenhaus und
Arztpraxis, um moglichst vielfiltige praktische Erfahrungen zu sammeln.

Das Ziel dieser vertraglich abgesicherten Unterstiitzung ist es, langfristig mehr Arzte fiir
die Allgemeinmedizin zu begeistern und so die Patientenversorgung zu verbessern. | hdib

Dr. med. Christa Becker-Weiflkamp
Fachirztin fiir Anésthesiologie
*19.11.1931 +02.11.2012

Arztekammer

geschlossen Arzteball 2013 im Hotel Atlantic

Zwischen Weihnachten und Neujahr, am Am Samstag, den 23. Februar 2013 ist es wieder soweit: Der grofle Hamburger Arzte-
27.und 28. Dezember, bleibt die Arzte- ball startet. Dieses Mal im Hotel Atlantic, gefeiert wird in allen Sélen. Eine Band und
kammer geschlossen. Dies betrifft auch die ein DJ sorgen fiir Unterhaltung. Die Tische sind fiir sechs bis zw6lf Personen vorgese-
Bibliothek des Arztlichen Vereins an der hen, sodass Sie sich auch mit Kollegen, Freunden und Bekannten anmelden konnen.
Staatsbibliothek sowie die Fortbildungs- Eintrittskarten kosten 75 Euro, Studenten zahlen 35 Euro, Flanierkarten (ohne festen
akademie am Lerchenfeld. Im neuen Jahr, Sitzplatz) gibt es fiir 35 Euro. Essen und Getréinke sind exklusive. Einlass ist um 19.30
am 2. Januar, sind wir wieder fiir Sie da. Uhr. Karten erhalten Sie iiber die Internetseite der Fortbildungsakademie www.fort-
Informationen, unsere Kontaktdaten und bildung.aekhh.de nur, wenn Sie gleichzeitig eine E-Mail mit Namen und Adresse und
vieles mehr finden Sie auf unserer Home- der Anzahl der Personen an akademie@aekhh.de senden. Karten bekommen Sie auch
page www.aerztekammer-hamburg.de. Die direkt in der Fortbildungsakademie, Lerchenfeld 14, Mo. bis Fr. von 9 bis 15 Uhr. Wei-
Arztekammer wiinscht Thnen allen frohe tere Informationen unter Tel. 20 22 99-300. | hdib

Festtage und ein gutes neues Jahr! | hdib
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Handbuch-Eintrage aktualisieren ...

Jedes Jahr erscheint das ,,Handbuch fiir das Hamburger Gesundheitswesen’, ein
Adressverzeichnis von Arzten, Psychotherapeuten, Krankenhéusern, Apotheken,
Behorden sowie Korperschaften, Berufsorganisationen und Organisationen im Ge-
sundheitswesen in Hamburg. Dieses wird gemeinsam von Arztekammer
und Hanseatischem Werbekontor Heuser & Co. herausgege-
ben. Damit dort alle Daten und auch auf der Homepage der
Arztekammer (www.aekhh.de) fiir die Arztsuche so aktuell wie
méglich gehalten werden kénnen, bittet das Arzteverzeichnis
alle Arzte, Anderungen, die ihre Praxis betreffen, umgehend
anzuzeigen.

Dies betrifft insbesondere Neuniederlassungen, Praxisschlie-
Rungen, Praxisverlegungen, Anderungen der Kontaktdaten wie
Praxistelefon und Fax, E-Mail, Homepage sowie die Sprechzei-
ten. Vertragsirzte die einer Datenweitergabe im Arztregister
der Kassenirztlichen Vereinigung an die Arztekammer Ham-
burg schriftlich zustimmen, vereinfachen somit den Informa-
tionsfluss zwischen den beiden Kérperschaften. Anderungen
nimmt das Arzteverzeichnis gern unter der Tel. 202299-130
oder per E-Mail verzeichnis@aekhh.de entgegen. | hib

... und E-Mail-Adressen melden!

Es gibt immer wieder Situationen, in denen es gut wire, wenn die Arztekammer
Hamburg ihre Mitglieder schnell erreichen konnte, z.B. bei Infektionslagen wie
Schweinegrippe oder EHEC, aber auch bei Themen wie der kiirzlich herrschenden
Verwirrung iiber die Grippeschutzimpfung. Zwar stellen wir schnellstméglich In-
formationen und wichtige Links auf unsere Homepage www.aekhh.de, damit wir Sie
direkt und schnell mit Informationen versorgen konnen, sollten Sie uns aber auch
eine E-Mail-Adresse zur Verfiigung stellen.

Auflerdem verschicken wir per E-Mail Newsletter tiber besondere Fortbildungsver-
anstaltungen an die dafiir geeigneten Fachgruppen. Daher unsere Bitte: Teilen Sie
dem Arzteverzeichnis Ihre E-Mail-Adresse unter verzeichnis@aekhh.de mit. Bitte
geben Sie an, ob es sich um Ihre private oder dienstliche E-Mail-Adresse handelt.
Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich gern an die Pressestelle — per E-Mail unter
presse@aekhh.de oder telefonisch: 2022 99-200. | hdib
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Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erkldrt. Bei Wiederauffinden wird um sofortige,
schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

Jetzt bewerben!
DEGAM-Nach-
wuchsakademie

Die Nachwuchsakademie der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) hat das Ziel,
frithzeitig Medizinstudierende fiir die
Allgemeinmedizin zu begeistern und

so dem drohenden Hausérztemangel zu
begegnen. Zurzeit konnen sich Medizin-
studierende, die im fiinften oder einem
hoheren Semester sind, fiir den Jahrgang
2013 bewerben, der im Mai kommenden
Jahres startet. Die Bewerbungsfrist endet
am 31. Januar 2013.

Das Konzept sieht eine Forderdauer von
drei Jahren vor. Das Programm umfasst
regelméflige Klausurwochenenden,
kostenlose Teilnahme an den DEGAM-
Kongressen und - einmalig — an der
Summerschool fiir Allgemeinmedizin.
Auf Wunsch erhalten die Studierenden
eine individuelle Betreuung sowie Hilfe
bei Studium, Promotion und Berufs-
planung. Finanziell unterstiitzt wird

die Nachwuchsakademie durch den
Deutschen Hausdrzteverband und der
Gesellschaft der Hochschullehrer fiir All-
gemeinmedizin (GHA). Informationen
und Bewerbungsunterlagen sind unter
www.degam.de verfugbar. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Stilvolles Geschenk
Medizin-Stammbaum

Fiir Arzte und Medizininteressierte ist
der ,Stammbaum der Medizin® ein be-
sonderes und stilvolles Geschenk.

Als Poster (Klassik-Edition, ab 29 Euro)
oder hochwertige, witterungsbestiandige
Tafel (Primus-Edition, ab 490 Euro) bie-
tet er einen gut strukturierten Uberblick
tiber die grofiten Mediziner aus allen
Fachgebieten seit Hippocrates bis in das
20. Jahrhundert. Der ,,Stammbaum der
Medizin® als Klassik-Edition ist auch im
Buchhandel erhaltlich (ISBN 978-3-
88756-210-6) oder direkt, wie auch die
Primus-Edition, beim Einhorn-Presse
Verlag, Hamburg unter www.stamm-
baum-der-medizin.de. | hdb

Gefunden

... Schoner brechen
und scgen ...

Wer schon sein will, muss leiden. Dieser
Satz hat im Zusammenhang mit neu-
esten Trends der Schonheitschirurgie
auch eine neue Dimension: Denn immer
mehr Menschen lassen sich fiir ewige
Jugend nicht nur in Haut und Gewebe
herumschneiden, sondern auch Kno-
chen zersdgen. In den USA wird Méanner
ein sogenanntes ,,Geschiftsfithrerkinn“
konstruiert - kantig, markant und
keineswegs doppelt. In Asien hingegen
mochten Minner gern femininer ausse-
hen. Sie lassen sich dafiir einen Teil des
Kieferknochens absédgen, die Kinnpartie
mit Platten und Schrauben fixieren und
fiir ein schmaleres Gesicht Fettgewebe
an der Wangenpartie entnehmen. Auch
in Deutschland geben sich vor allem
Frauen nicht mehr damit zufrieden, dass
ihnen die Haut geschnitten, glatt gezo-
gen und genaht wird. Auch Knochen
altern! Deshalb wird der Alterungs-
prozess mit Hilfe von Prézisionssagen
aufgehalten: das zurtickweichende Kinn
wieder nach vorn gezogen, die gesun-
kenen Wangenknochen nach oben
geriickt. Beziehen schonheitschirur-
gische Kliniken ihre Instrumente kiinftig
nicht giinstiger aus Baumarkten? Und
dauert das Studium der Feinmechanik
nicht weniger lang als das der Medizin?
In deutschen Betrieben gibt es vielleicht
demnéchst die Pflicht, Namenschilder
zu tragen — weil sonst niemand mehr
weif3, welches Gesicht noch gleich zu
wem gehort. | san
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Ausstellung
Bilder der Stille
und der Dauer

Unter dem Titel ,BildStille” zeigt die Fotogra-
fin Jutta Schwobel aus Hamburg grof3for-
matige Schwarzweifotografien, die sich
als schweigende Erzdhler der Hektik, dem
Tempo und dem Larm der Zeit widersetzen.
Mit ihren Geschichten, die ohne Anfang
und ohne Ende sind, mit ihrem Antagonis-
mus von WAR und IST, mit ihrem konjunkti-
ven Charakter sind die Fotografien - Re-
sultate eines Augenblicks — Bilder der Stille
und der Dauer.

Die Ausstellung ist ab dem 7. Januar 2013
in der Fortbildungsakademie der Arztekam-
mer Hamburg, Lerchenfeld 14 (Hammonia
Bad), zu sehen. Die Vernissage findet am 6.
Januar 2013 um 12 Uhr statt. Zur Er6ffnung
spricht die Schriftstellerin Sabine Peters.
Geoffnet ist die Ausstellung taglich Mo. bis
Do. von 9 bis 15.30 Uhr, Fr. von 9 bis 14.30
Uhr. Die Offnungszeiten am Wochenende
erfragen Sie bitte unter Tel. 2022 99-300.

Transplantationskonferenz

in Richtlinien verankert

Die zeitnahe Einrichtung von interdisziplindren Transplantationskonferenzen wurde
im Spitzengesprach mit Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr im August als we-
sentliche Forderung zur Gewdhrleistung eines Mehraugenprinzips fiir die Anmeldung
und Betreuung von Patienten der Warteliste vereinbart. Dazu ergénzt die Bundesérzte-
kammer ihre Richtlinien nach § 16 TPG: Kiinftig trifft in jedem Transplantationszen-
trum eine stindige, interdisziplindre und organspezifische Transplantationskonferenz
die Entscheidung tiber die Aufnahme eines Patienten in die Warteliste, jhre Fithrung
sowie tiber die Abmeldung eines Patienten.

Dies erfolgt im Rahmen des jeweiligen Behandlungsspektrums und unter Beriicksich-
tigung der individuellen Situation des Patienten. In der interdisziplindren Transplan-
tationskonferenz muss neben den direkt beteiligten operativen und konservativen Dis-
ziplinen mindestens eine weitere von der &rztlichen Leitung des Klinikums benannte
medizinische Disziplin vertreten sein, die nicht unmittelbar in das Transplantations-
geschehen eingebunden ist. Die Richtliniendnderung wurde am 9. November 2012 im
Deutschen Arzteblatt verdffentlicht und tritt einen Monat spiter in Kraft.

In einem zweiten Schritt sollen nun im Besonderen Teil, d.h. den organbezogenen
Bestimmungen der Richtlinien gem. § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 u. 5 TPG, ergénzende
Regelungen festgelegt werden. Dazu hat die ,,Stindige Kommission Organtransplan-
tation” der Bundesirztekammer in ihrer Sondersitzung vom 16. Oktober 2012 einen
Vorschlag zur Anderung der Besonderen Richtlinienteile in erster Lesung beraten.
Diese Entwiirfe sind seit dem 1. November 2012 auf der Internetseite der Bundes-
arztekammer verfigbar unter www.baek.de/richtlinienentwiirfe. Auch diese Richtli-
niendnderungen sollen noch im Laufe des Jahres in Kraft treten. | hib

122012

© Jutta Schwibel



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 Blicherkurier liefert entliehene Medien an den Arbeitsplatz oder nach Hause.

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 9 -17 Uhr - D1 10-16 Uhr - M1 10-19 Uhr - DO 10-16 Uhr - FR9-16 Uhr

Neuerwerbungen

T. Brandt: Therapie und Verlauf neurologischer Erkrankungen.

6. Auflage, 2012.
T. Brandt / M. Dieterich / M. Strupp: Vertigo - Leitsymptom
Schwindel. 2. Auflage, 2013.

K. Brixius / A. Maur / O. Rainer: Die Zusammenarbeit
zwischen Pharmaindustrie und Fachkreisen in der Praxis.
Ein Praxishandbuch. 2011.

D. C. Ciper / K. R. Feiertag / T. Kiwitt: Medizinrecht. Eine
Einfiihrung fiir Arzte und Patienten. 1. Auflage, 2012.

H.-C. Diener (u.a.): Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie
in der Neurologie / hrsg. von der Kommission, Leitlinien” der

Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN). 5. Auflage, 2012.

S. Dittmann*: Handbuch der Impfpraxis. 1. Auflage, 2012.

M. Egger (u.a.): Public Health. Sozial- und Praventivmedizin
kompakt, 2012.

T. Esch®: Die Neurobiologie des Gliicks. Wie die positive
Psychologie die Medizin verandert. 2012.

G. Faller: Lehrbuch Betriebliche Gesundheitsférderung.

2. Auflage, 2012.

J. Fritze (u.a.): Die drztliche Begutachtung-Rechtsfragen,
Funktionspriifungen, Beurteilungen. 8. Auflage, 2012.

Kostenlose Serviceleistungen
fir 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 Behérdenpost
angeschlossen ist)

K. Goerke (u.a.): Klinikleitfaden Gynédkologie Geburtshilfe.
8. Auflage, 2013.

G. HandI*: Angewandte Hygiene, Infektionslehre und
Mikrobiologie. Ein Lehrbuch fiir Pflege- und Gesundheitsberufe.
1. Auflage, 2012.

M. Heinrich (u.a.): Kinderchirurgie. Basiswissen und Praxis.
2. Auflage, 2012.

J. J. Kanski / B. Bowling: Klinische Ophthalmologie.
7. Auflage, 2012.

M. Kaufmann (u.a.): Die Gynakologie. 3. Auflage, 2013.

C. Lass-Florl: Systemische Pilzinfektionen - aktuelle Aspekte
zur Prophylaxe und Therapie. 2. Auflage, 2011.

F. Mehrhoff (u.a.): Unfallbegutachtung. 13. Auflage, 2012.

C. Schonfeld*: Durchfallerkrankungen auf Reisen. Grundlagen
und Prophylaxe. 3. Auflage, 2012.

E. M. Sternberg: Heilende Raume: Die Wirkung duf3erer
Einfliisse auf das innere Wohlbefinden. Dt. Ausg., 1. Auflage, 2011.

C.-W.: Wallesch (u.a.): Demenzen. 2. Auflage, 2012

* Geschenk des Verfassers / Herausgeber

Die komplette Neuwerbungsliste finden Sie im Internet www.aekbibl.de, Neuerwerbungen. Mochten Sie die Liste per E-Mail erhalten? Dann schicken Sie
einfach eine E-Mail an die Bibliothek: bibliothek@aekhh.de (im Betreff: »Neuerwerbungsliste« und Name) und wir nehmen Sie in unseren Verteiler auf.

VERSICHERUNGSMAKLER SEIT 1901

MeRberg 1 « 20095 Hamburg

HAGEN & KRUSE Tel. 040 /30 96 98 - 0 » Fax 040 / 30 96 98 - 50

info@hagenundkruse.de * www.hagenundkruse.de

Der Versicherungsmakler fiir Arzte und Mediziner

Wir haben uns seit vielen Jahrzehnten auf die unabhéngige Beratung von Arzten und
Medizinern spezialisiert und betreuen heute {iber 3.500 niedergelassene und angestellte Arzte.

Makler e.V.

Unsere Leistungen fiir Sie: + Unabhangige Analyse und Beratung in allen Versicherungsangelegenheiten

» Samtliche Verhandlungen mit allen Versicherungsunternehmen
» Begleitung und Bearbeitung lhrer Schadensfalle bis zum Abschluss
» RegelméRige Uberpriifung lhrer bestehenden Vertrége

lhre Ansprechpartner bei Hagen & Kruse:

040/309698 -17 +« JorgWill 040/309698 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20

Jorg Enders
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DAS THENA

-
Ausstellungsraum im europdischen L]
Kernforschungszentrum CERN in der .
Schweiz. Der Lichtkranz symbolisiert
den Ring des dortigen weltweit
grofsten Teilchenbeschleunigers

A M
Frohe Botschaftfiir™ ¢

“die Ph

Erleuchtung des Kosmos

Unsichtbare Higgs-Teilchen,

Dunkle Materie, heller Stern von Betlehem
und Schicksal des Universums.

Von Dr. Hans Melderis

Anfang Juli 2012 verkiindete die wissenschaftliche Gemeinschaft der
Teilchendetektoren (Abb. 1) am européischen Kernforschungszent-
rum CERN, das seit Jahren gesuchte Higgs-Teilchen (Higgs-Boson)
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
zu haben. Unmittelbar nach der Projektion des fiir Auflenstehen-
de ungewohnlichen Beweises (Abb. 2) gerieten die sonst so coolen
Wissenschaftler aufler sich und der aus Edinburgh eigens angereiste
Professor Peter Higgs (Abb. 3), einer der sechs ,Viter” der Higgs-
Theorie, erschien mit Tranen in den Augen vor den Kameras. Um
die Aufregung der Wissenschaftler tiberhaupt zu verstehen, muss
man wissen, welche Bedeutung das Higgs-Boson fiir die Elementar-
teilchenphysik hat.

Das Higgs-Boson ist der 1964 erstmals postulierte und seither gesuch-
te letzte Mosaikbaustein fiir das Standardmodell (SM) der Elementar-
teilchenphysik. Das SM beschreibt in wissenschaftlich konziser Form
das uns bekannte Universum mit seinen je dagewesenen, noch iibrig
gebliebenen und kiinstlich erzeugbaren materiellen Teilchen, ein-
schlief3lich ihrer Wechselwirkungen untereinander. Damit beschreibt
es 13,7 Milliarden Jahre Geschichte seit dem Anfang des Universums
im Urknall. Auch die zukiinftige Geschichte, das Schicksal des Uni-
versums, kann aus den Folgerungen, die sich aus dem SM ergeben,
prazise vorausgesagt werden. In den zuriickliegenden 100 Jahren die-
ser Universalgeschichte haben vernunftbegabte hohere Primaten auf
einem Staubkorn im Weltall diese Zusammenhénge herausgefunden.

Die Ansichten von Bausteinen der Welt

Schon die Naturphilosophen der Antike dachten dariiber nach, ob
die ungeheure Komplexitat der materiellen Welt méglicherweise zu
reduzieren sei auf eine geringe Anzahl von Grundbausteinen oder
Elementen. Der griechische Philosoph und Heilkundige Empedok-
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les (490 - 430 v. Chr.) fithrte Entstehen und Vergehen der materiellen
Erscheinungen zuriick auf Mischung und Entmischung der vier Ele-
mente Feuer, Luft, Wasser und Erde. In allen Vorgangen seien zwei
Urkrifte, Liebe und Hass, wirksam. An diesen Vorstellungen hat sich
bis zum heutigen SM nichts geandert. Nur werden die materiellen
Elemente als Fermionen bezeichnet und die Krifte zwischen ihnen
als Bosonen. Die Fermionen sind insofern elementar, als sie sich nicht
weiter teilen lassen und die Bosonen werden als fundamentale Wech-
selwirkungskrifte zwischen ihnen aufgefasst.

Auch Demokrit von Abdera (um 460 v. Chr.) reduziert die Materie
auf letzte nicht mehr teilbare Einheiten, die Atome. Aufler ihnen gab
es nur ihre ewige Bewegung und das Nichts, den leeren Raum, in dem
sie sich bewegen. Ihre verschiedene Lage und Anordnung bedingt die
unterschiedliche Komplexitét der Erscheinungen. In der modernen
Atomtheorie ebenso wie in der Kosmologie ist der leere Raum die al-
les entscheidende Grof3e. Der leere Raum ist allerdings nur im Sinne
der Abwesenheit materieller Teilchen leer.

Uberlegungen im europiischen Mittelalter waren eher abstruse alchi-
mistische Spekulationen. So heif3t es von Faust, er habe die Elementa
spekuliert. Die neuzeitliche Naturphilosophie, heute besser als Phy-
sik und Chemie bezeichnet, kulminiert zunachst im Periodensystem
der Elemente, das der russische Chemiker Dimitrij Mendelejew um
die Mitte des 19. Jahrhunderts aufstellte. Er hielt an der klassischen
Atomistik fest und reduzierte die materielle Komplexitit auf etwa 80
chemische Elemente. Damit war im Sinne einer Reduktion nicht viel
gewonnen. Auffillig war nur, dass alle Elemente sich mehr oder weni-
ger als ein Vielfaches des leichtesten Elementes Wasserstoff erwiesen.
Als schliefllich gegen Ende des Jahrhunderts der englische Physiker
J. . Thomsen nachwies, dass Wasserstoff aus negativ geladenen Elek-
tronen und positiv geladenen Protonen besteht, liefen sich alle Ele-
mente auf diese zwei Grundbausteine reduzieren. Da die Elemente
keine Ladung aufweisen, mussten Protonen und Elektronen im Atom
in gleicher Zahl vorhanden sein.

Ernest Rutherford konnte dann zu Beginn des 20. Jahrhunderts zei-
gen, dass Protonen im Zentrum des Atoms den Atomkern bilden und
dass die zweitausendmal leichteren Elektronen in groflem Abstand
um diesen Kern ,kreisen”. Wenn wir uns im menschlichen Maf3stab
eine Faust als Atomkern vorstellen dann ,,kreist“ das nachste Elektron
in einem Abstand von einem Kilometer um die Faust. Zwischen dem
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Abb. 1: Einer der Teilchen-Detektoren des Large Hadron Collidier (LHC) in der Bauphase.
Die Protonen laufen in der noch nicht installierten Vakuumréhre senkrecht zur Bildebene

und kollidieren im Zentrum. Bei sechs Uhr ein Arbeiter zum GrofSenvergleich

Abb. 3: Peter Higgs wischt sich am 4. Juli 2012 bei

der Projektion des Beweises fiir die Existenz des
Higgs-Teilchens (Abb. 2) die Trdnen aus den Augen
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(1800 E=TTeV.L=51m" TE'BF'M
g is=8TeV, LaB3R’ :E:’H

0% 20 '

!
140

Abb. 2: Der winzige rote Buckel iiber der
Standardabweichung (griin) bei 125 GeV (Gigaelektronenvolt)
ist der definitive Beweis des Higgs-Teilchens

© CERN/CH, ITV

Elektron und dem Atomkern befindet sich ein gewaltiges Nichts: der
leere Raum, ganz wie es Demokrit vermutet hatte. Im Atom bedeu-
tet der leere Raum aber keineswegs ein Vakuum; zwischen Kern und
Elektron findet eine stindige Bewegung, ein stindiger Austausch von
virtuellen Photonen statt, den Wechselwirkungsteilchen (Bosonen)
des elektromagnetischen Feldes. Dass wir nicht in den Erdboden ein-
sinken, das liegt daran, dass die dufleren Elektronen unserer Fuflsoh-
len von den dufleren Elektronen der Erdkruste abgestofien werden.
Als schlieSlich der englische Physiker James Chadwick 1932 die Exis-
tenz eines ungeladenen Teilchen mit einer fast dem Proton entspre-
chenden Masse nachwies, dem er den Namen Neutron gab, waren alle
Elementarteilchen gefunden, aus denen die materielle Welt aufgebaut
ist. Die unbelebte Materie, Tiere und Pflanzen, Erde, Mond und samt-
liche Himmelkorper waren aus nur drei Fermionen (Proton, Neut-
ron, Elektron) und einem Boson (Photon) aufgebaut. Das dem Elek-
tron zugeordnete Elektron Neutrino wurde 1930 postuliert, aber erst
1956 nachgewiesen (Ausfiihrliches dazu in Heft 04/2012 des HAB).

Elementarteilchensegen vom Himmel

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde bei Ballonaufstiegen eine
energiereiche Strahlung entdeckt. Aus ihrem Verhalten im Erdmag-
netfeld konnte geschlossen werden, dass es sich im Wesentlichen um
Protonen handelt, die mit ungeheurer Geschwindigkeit aus den Tie-
fen des Weltalls auf die Atmosphire der Erde treffen. Aus der Energie
beim Aufprall der extrem beschleunigten Protonen auf die Protonen
der Lufthiille entsteht eine Fiille unbekannter Elementarteilchen: Pi-
onen, Myonen, Kaonen, Hyperonen und viele andere. Da diese Un-
tersuchungen nur mittels aufwendiger Ballonfliige angestellt werden
konnten, lag es nahe, Teilchenbeschleuniger auf der Erde zu konstru-
ieren, um Kollisionen mit anderen Teilchen bequemer untersuchen
zu koénnen. So entstanden nach bescheidenen Anfingen vor dem
Zweiten Weltkrieg ab 1950 zunéchst in den USA und spiter weltweit
Beschleunigeranlagen mit immer grofSeren Energieleistungen. Der
weltweit grofite Teilchenbeschleuniger ist der Large Hadron Collider
(LHC) am CERN bei Genf (Abb. 4, S.14).

Nach der Einsteinschen Wunderformel E = mc? ist die Energie E ei-
nes Elementarteilchens gleich seiner Masse m (Gewicht) multipliziert
mit dem Quadrat der Lichtgeschwindigkeit c. Das heif3t, die Masse ist
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gleich der Energie dividiert durch das Quadrat der Lichtgeschwindig-
keit oder m = E/ ¢ Die Lichtgeschwindigkeit c ist eine grofle Zahl, sie
betrdgt ~ 3 x 10'° Zentimeter pro Sekunde, damit ist c? extrem grof3.
Da ¢* im Nenner steht, benétigt man grofle Energien, um winzige
Massen zu erzeugen. Die Masse eines Elektrons betrdgt 9,1 x 10~
Kilogramm. Da man nicht gern mit einer Zahl rechnet, die 30 Nullen
nach dem Komma hat, driickt man derartig kleine Massen in Elektro-
nenvolt (eV) aus. Ein eV ist die Energie eines Teilchens beim Durch-
laufen einer Spannung von 1 Volt. In diesem System hat das Elektron
eine Masse von ~ 0,5 Mega eV (0,5 Millionen eV), das Proton eine
von ~ 938 MeV. Das Proton ist also rund zweitausendmal masserei-
cher als das Elektron. Das Neutron ist mit ~ 939 MeV geringfiigig
massereicher als das Proton.

Warum ist das sichtbare Universum nur aus Protonen, Neutronen
und Elektronen aufgebaut? Das hidngt mit dem Hierarchieproblem
zusammen, welches besagt, dass alle massereichen Teilchen in Teil-
chen geringerer Masse zerfallen. Da die Protonen, Neutronen und
Elektronen die leichtesten (energiedrmsten) Teilchen sind, kénnen
sie nicht weiter zerfallen. Warum das so ist, wissen wir nicht! Wenn
es nicht so wire, wiirde es weder Galaxien und Sterne, noch die Son-
ne und ihre Planeten und uns Menschen geben. Selbst das Neutron,
das ja nur unwesentlich massereicher als das Proton ist, zerfillt als
freies Teilchen innerhalb von ~ 10 Minuten in ein Proton, ein Elekt-
ron und ein Neutrino (radioaktiver B-Zerfall). Im Kernverbund mit
einem Proton, den das Neutron innerhalb der ersten zehn Minuten
nach dem Urknall eingegangen sein muss, zerfillt es praktisch nicht,
sonst gibe es keine stabile Materie. Was eine enge Partnerschaft mit
dem richtigen Partner doch alles bewirken kann!

Teilchen durch Beschleunigung sichtbar

Um auf der Erde Energien zu erzeugen, aus denen neue Teilchen
entstehen, muss man Protonen auf Geschwindigkeiten beschleu-
nigen, die der kosmischen Hohenstrahlung in etwa nahekommen.
Und wenn man sie dann noch mit gegenldufigen Hochgeschwindig-
keitsprotonen in einem Detektor kollidieren ldsst, kann man sicher
sein, dass man einen ganzen ,,Zoo von exotischen Teilchen“ produ-
ziert.Die Teilchenbeschleuniger der sechziger Jahre des vergangenen
Jahrhunderts lieflen diesen Zoo von neuen, duflerst kurzlebigen Ele-
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Abb. 4 : Der Teilchenbeschleunigerring (27 Kilometer Umfang) des Large Hadron Collider (LHC) auf die Erdoberfliiche projeziert.
Die gesamte Anlage, Speicherring und Detektoren, befindet sich hundert Meter unter der Erdoberfliche (Abb. oben rechts)

mentarteilchen auf mehr als 100 Exemplare anwachsen. Selbst das
leichte Elektron hatte ein zweihundertmal schwereres Geschwister,
das Myon, nebst zugehdrigem Myonneutrino erhalten. Nun hatte
man mehr Elementarteilchen als Mendelejew chemische Elemente.
Auflerdem besafd jedes Teilchen noch einen Zwilling, das sogenannte
Antiteilchen, bei dem alle Quanteneigenschaften gleich sind, nur die
Ladung ist entgegensetzt. Das Antiteilchen des Elektrons (Antielek-
tron), besser unter dem Namen Positron bekannt, gleicht dem Elek-
tron aufs Haar, nur hat es eine positive Ladung. Das Antiproton
gleicht dem Proton, bis auf die Tatsache, dass es anstelle der positiven
eine negative Ladung hat.

Fermionen: Woraus die Welt besteht

Der amerikanische theoretische Physiker Murray Gell-Mann und
sein Kollege George Zweig verfielen unabhingig voneinander auf
eine verriickte Idee. Vielleicht waren alle Teilchen, abgesehen von
dem leichtesten, dem Elektron und seinem zugehorigen Neutrino,
gar nicht elementar, sondern aus Untereinheiten zusammengesetzt,
denen sie den Phantasienamen Quarks gaben. Damit das Bild des
aus diesen elementaren Quarks zusammengesetzten Teilchenzoos
in sich stimmig war, mussten sie bestimmte Eigenschaften haben.
Thren Berechnungen nach tragen Quarks gedrittelte Elementarla-
dungen, im Gegensatz zum Proton plus 1 und Elektron minus 1,
betragt die Ladung der Quarks plus 2/3 und minus 1/3. Aufer-
dem kann ein einzelnes isoliertes Quark niemals nachgewiesen
werden. Deshalb wurde die Theorie von den meisten Wissenschaft-
lern zundchst nicht ernst genommen. Das dnderte sich, als auf der
Grundlage der Quarktheorie Gell-Mann und der israelische Physi-
ker Yuval Ne eman die Eigenschaften eines neuen Teilchens (Q-)
voraussagten, das wenige Jahre spéter experimentell nachgewiesen
wurde.

Im daraus abgeleiteten Standardmodell der Elementarteilchenphy-
sik (Abb. 5) reprasentiert die linke Sdule alle Teilchen des sichtba-
ren Universums. Aus den up- (u) und down- (d) Quarks sind u.a.
Protonen und Neutronen zusammengesetzt. Die iibrigen schweren
Quarks (,,s“ fur strange, ,,c“ fir charm, ,,b“ fiir bottom und ,,t“ fir
top) sind duflerst instabile Teilchen, die nach Bruchteilen einer
millardstel Sekunde wieder zerfallen. Auflerdem gehort zu jedem
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Quark auch noch ein Antiquark (Ladung entgegengesetzt der ent-
sprechenden Quarkladung). Alle aus den Quarks und Antiquarks
zusammengesetzten Fermionen unterliegen der starken Wechsel-
wirkung (Wechselwirkungsteilchen ist da Gluon g) und werden als
Hadronen bezeichnet. Zu ihnen gehoren die Baryonen, die aus drei
Quarks zusammengesetzt sind, z.B. Protonen und Neutronen und
Mesonen, die aus einem Quark und einem Antiquark zusammenge-
setzt sind, beispielsweise Pionen und Kaonen (Abb. 5, violett).

Die andere Gruppe der Fermionen wird als Leptonen bezeichnet.
(Abb. 5, griin) Sie sind nicht aus kleineren Teilchen zusammenge-
setzt und tragen ganzzahlige Elementarladungen. Zu ihnen gehort
das Elektron e (Ladung -1), das Positron (Ladung +1), das Myon
p (Ladung -1), das Antimyon (Ladung +1), Tauon t (Ladung -1),
Antitauon (Ladung +1) und das zu jedem Lepton gehorige Neutrino
einschliellich seinem jeweiligen Antineutrino: insgesamt zwolf Fer-
mionen, mit den dazu gehorigen Antifermionen 24 Teilchen. Aber
aus nur vier von diesen 24 Teilchen ist das gesamte sichtbare Uni-
versum aufgebaut (Abb. 5, linke Sdule).

Bosonen: Was die Welt im Innersten
zusammenhalt

Die fiir den Zusammenhalt unerldsslichen Krifte oder Wechsel-
wirkungen zwischen den Fermionen werden durch die sogenann-
ten Eichbosonen vermittelt (Abb. 5, rechte Sdule). Das Photon y ist
das Eichboson, welches fiir die elektromagnetischen Prozesse ver-
antwortlich ist. Es ist masselos und seine Reichweite ist daher un-
begrenzt. Ohne dieses fundamentale Boson gibe es beispielsweise
kein elektrisches Licht, kein Fernsehen, kein Telefon, kein GPS und
keinen Computer. Ein weiteres masseloses Teilchen ist das Gluon g,
welches fiir die starke Wechselwirkung der Kernkrifte verant-
wortlich ist und den Zusammenhalt der Quarks und der Protonen
und Neutronen im Atomkern vermittelt. Schliellich gibt es drei
massereiche Bosonen W+, W- und Z. Sie sind fiir die sogenannte
schwache Wechselwirkung verantwortlich, etwa beim radioaktiven
B-Zerfall. Die Reichweite der schwachen Wechselwirkung ist auf
den Atomkern beschrankt. Wie das Q-Teilchen sind die W- und
Z-Bosonen in allen Details vom Standardmodell vorausgesagt und
dann tatsdchlich 1983 am CERN nachgewiesen worden.
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Abb. 5: Standardmodell der Elementarteilchen: Violett und griin sind alle Fermio-
nen, rosa alle Bosonen. Alle Fermionen haben ein entsprechendes Antiteilchen. Das
gesamte sichtbare Universum besteht nur aus den vier Fermionen der linken Spalte

In den zuriickliegenden Jahrzehnten hat dieses Modell der Teil-
chen und der zwischen ihnen stattfindenden Wechselwirkungen
alle physikalischen Phidnomene befriedigend beschrieben. Es gab
allerdings ein fundamentales Problem. Nach den Erkenntnissen
der sogenannten Eichsymmetrien, die diese Prozesse beschreiben,
hitte es unmittelbar nach dem Urknall nur masselose Teilchen ge-
ben diirfen, die sich mit Lichtgeschwindigkeit bewegen.
Massenansammlungen wie Sterne, Planeten oder Galaxien wiirde
es nicht geben. Nur das masselose Lichtteilchen y, das Photon, be-
wegt sich mit Lichtgeschwindigkeit. Das ebenfalls masselose Gluon
ist als Wechselwirkungsteilchen zwischen den Quarks im Atom-
kern ,,gefangen®.

Woher kommt die Masse? Warum gibt es uns?

Warum haben manche Teilchen Masse und wenn schon, warum ist
das Proton zweitausendmal schwerer als das Elektron, das W-Boson
achtzigmal massereicher als das Proton, das top-Quark achtzigtau-
sendmal massereicher als das up-Quark? Alles kann nur durch ei-
nen Bruch der dem SM zugrunde liegenden Eichsymmetrien erklart
werden. Deshalb stellten im Jahre 1964 sechs theoretische Physiker
unabhéngig voneinander eine Theorie auf, wie die einzelnen Teilchen
zu unterschiedlichen Massen kommen. Grundlegend fiir ihre Uber-
legungen war ein Bruch der Eichsymmetrien unmittelbar nach dem
Urknall, der fiir die unterschiedlichen Massen verantwortlich ist. Die
bekannteste Arbeit ist die des englischen theoretischen Physikers Pe-
ter Higgs mit der Uberschrift ,,Broken Symmetries and the Masses of
Gauge Bosons® (Symmetriebriiche und die Massen der Eichbosonen).
Diese bahnbrechende Arbeit von Higgs (Abb. 6) erklirte die unter-
schiedlichen Massen der urspriinglich masselosen Teilchen durch
Wechselwirkungen mit einem ubiquitdren Feld, spater Higgsfeld ge-
nannt. Demnach wechselwirkt das Photon tiberhaupt nicht mit dem
Higgsfeld und bleibt daher masselos, das Elektron nur ganz wenig
und hat daher eine geringe Masse, das up-Quark wechselwirkt deut-
lich stirker mit dem Higgsfeld und am stédrksten wechselwirkt das
top-Quark. Wenn dieses Higgsfeld tatsdchlich existiert, dann muss
es sich bei extremen Energien durch ein kurzlebiges Teilchen, nim-
lich das Higgs-Boson, nachweisen lassen. Man wiirde es auch nicht
direkt nachweisen konnen, sondern durch duflerst seltene Zerfil-
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Abb. 6: Hoher Besuch beim CERN (,,Higgs“ erstmals gesichtet). Peter Higgs
wihrend der letzten Bauphase des Atlas-Detektors

le wire es indirekt zu verifizieren: ein Zerfall in zwei energiereiche
Photonen oder in vier Leptonen.

Der Nachweis des Higgs-Teilchens und die
Bedeutung der Entdeckung

Es mutet an wie ein Treppenwitz der Geschichte, dass ein wissen-
schaftliches Gutachten, das die oben zitierte Arbeit von Peter Higgs
zunéchst ablehnte mit der Begriindung ,,of no obvious relevance to
physics®, gerade vom CERN abgegeben wurde, das fast 40 Jahre spater
den Nachweis des Higgs-Bosons enthusiastisch feierte. Der Nachweis
konnte allerdings nur gelingen mit einem Beschleuniger gigantischen
Ausmafles, mit einer noch nie erreichten Energiedichte und supralei-
tenden Magneten, die auf eine Temperatur unter die des Weltraums
heruntergekiihlt werden mussten. Das Vakuum des Rohrleitungs-
systems, in dem die beiden gegenldufigen Protonenbiindel sich fast
mit Lichtgeschwindigkeit bewegen, tibertriftt das Vakuum des Welt-
raums. Die Energiedichte (Temperatur) beim Zusammenprall der
Protonen ist die hochste Temperatur im gesamten Universum nach
dem Urknall. Auf irdische Gréflenordnungen iibertragen entspricht
diese Energiedichte der Energie beim Zusammenprall zweier ICE-
Zuge mit einer Geschwindigkeit von 250 km/h konzentriert auf die
Grofle eines Atomkerns, in einem Ringtunnel von 27 Kilometer Um-
fang, der sich 100 Meter unter der Erdoberfliche bei Genf befindet
(Abb. 4). Dieser Beschleuniger mit seinen Detektoren ist das grofite
wissenschaftliche Forschungsinstrument, das die Menschheit je ge-
baut hat. Ein wahres Wunderwerk menschlicher Ingenieurskunst. Al-
lein an zwei der vier Detektoren, die simultan nach dem Higgs-Boson
gesucht haben, waren weltweit etwa 6.000 Wissenschaftler beteiligt.
Das US-amerikanische Mondlandeprojekt war dagegen ein Kinder-
spiel. Der Name dieser Maschine ist Large Hadron Collider (LHC),
die komplizierteste technische Groflanlage, die Menschen je gebaut
haben. (Vielleicht hitte man ein paar Logistiker und Ingenieure vom
CERN fiir den Berliner Flughafen oder die Elbphilharmonie ver-
pflichten sollen?)

Nach etwa zwei Jahrzehnten Bauzeit und ein paar Jahren Betriebs-
zeit, wurden alle bisherigen Erkenntnisse des SM erneut bestitigt.
Auflerdem konnte die wissenschaftliche Gemeinschaft, die an diesem
Projekt beteiligt war, am 4. Juli 2012 der weltweiten Offentlichkeit
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Abb. 7: Beim Zusammenprall von zwei Protonen mit nahezu
Lichtgeschwindigkeit entstehende Teilchenschauer. Neben den Zerfallsprodukten
des Higgs-Bosons zeigen sich noch tausende von Bruchstiicken

mitteilen, das lange gesuchte Higgs-Boson gefunden zu haben. Der in
Abb. 2 angedeutete Buckel bei 125 GeV (Giga Elektronenvolt) war der
statistische Mittelwert von etwa 100 Ereignissen aus Trillionen von
Trillionen Zusammenstoflen, die an einem der beiden Detektoren
ausgewertet wurden. Die in Abb. 7 nach drei und vier Uhr bzw. nach
fiinf und sechs Uhr dargestellten Teilchenbahnen sind der sichtbare
Beweis fiir den Zerfall eines Higgs-Teilchens.

Damit ist das Standardmodell der Elementarteilchenphysik endgiil-
tig bewiesen und eine Erkldrung fiir alle Vorgénge im uns bekannten
Universum geliefert. Dann miissen selbstverstandlich auch alle Folge-
rungen aus diesem Modell korrekt sein. Die Hochenergiephysik hat
sich mit dem Energiebereich, der am LHC erreicht worden ist, naher
an die Energiedichte des Urknalls herangetastet, als es bisher jemals
fiir moglich gehalten wurde. Jetzt konnen wir sicher folgern, dass das
sichtbare Universum, welches das Standardmodell beschreibt, nur
fiinf Prozent des gesamten Universums ausmacht. Woraus besteht
nun aber der grofite Teil des Universums? Dartiber gibt es fest um-
rissene Vorstellungen.

Warum gibt es so wunderschéne Milchstral3en
im Universum?

In den dreiliger Jahren des vergangenen Jahrhunderts erforschte
Fritz Zwicky, ein iiberaus kauziger Schweizer Astrophysiker am Ca-
lifornia Institute of Technology in den USA, die Dynamik von Ga-
laxienhaufen, die Bewegungen von tausenden von Milchstraflen im
Universum (Abb. 8). Die Kauzigkeit von Zwicky wurde nur noch von
seiner Intelligenz tibertroffen. So kam er nicht nur auf das Phdnomen
der Dunklen Materie, die uns hier beschiftigt, sondern er machte
noch ganz nebenbei sehr frith korrekte Aussagen iiber Supernovae,
die uns im Schlusskapitel beschiftigen werden, sowie iiber Neutro-
nensterne und Schwarze Locher.

Zwicky wandte die Newtonschen Gravitationsgesetze und Einsteins
Allgemeine Relativitdtstheorie auf die gewaltigen Rotationsbewe-
gungen von Galaxien und Galaxienhaufen an. Aus der Anzahl der
Sterne, also der Menge der leuchtenden Materie, konnte er die Masse
der Galaxien und Galaxienhaufen bestimmen und damit auch de-
ren Massenanziehungskraft (Gravitationskraft) untereinander. Die-
se Massenanziehungskraft verglich er mit der gewaltigen Fliehkraft
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Abb. 8: Aufnahme des Hubble- Weltraumteleskops mit tausenden von Galaxien.
Wir sehen nur einen Zwei-Euro-Stiick grofien Ausschnitt des Nachthimmels, wenn
die Miinze vom Betrachter in Armlinge vors Auge gehalten wird

(Zentrifugalkraft) der rotierenden Galaxien und Galaxienhaufen.
Seine Berechnungen, die Jahrzehnte spéter noch praziser bestitigt
werden sollten, ergaben eindeutig, dass die in der leuchtenden Mate-
rie vorhandenen Massen bei Weitem nicht ausreichten, um die Gala-
xien und Galaxienhaufen schwerkraftmafig zusammenzuhalten. Sie
hitten sich gar nicht bilden konnen, wenn nicht eine etwa fiinfmal
groflere Menge an unsichtbarer, mit unseren physikalischen Metho-
den nicht aufspiirbare Materie vorhanden wire, die Zwicky im Ge-
gensatz zur hellen Sternenmaterie ,,Dunkle Materie nannte. Diese
Dunkle Materie, der wir unsere Existenz verdanken, verrdt sich nur
durch ihre Gravitationskraft. Besondere Detektoren des LHC sollen
Hinweise auf diese Dunkle Materie geben. Noch haben sie keinen
Kandidaten ausmachen kénnen.

Der taghelle Stern von Bethlehem

Der amerikanische Astronom Edwin Hubble schloss in den zwan-
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts aus der Rotverschiebung von
Sternspektren in entfernten Galaxien, dass sich das sichtbare Uni-
versum mit grofler Geschwindigkeit ausdehnt. Alle Galaxien entfer-
nen sich voneinander und je weiter sie von unserer Milchstrafle ent-
fernt sind umso schneller. Daraus folgerte er, dass sich alle Galaxien
vor endlicher Zeit aus einem kleinen Volumen heraus ausgedehnt
haben mussten. Hubble gilt seither als der Protagonist der Expansi-
on des Universums. Nach meinen Recherchen hat der schwedische
Astronom Knut Lundmark 1924, also finf Jahre vor Hubbles Be-
obachtungen, astronomische Daten publiziert, die eine Expansion
des Universums nahelegen. Der belgische Priester und Astrophysi-
ker George Lemaitre hat 1927, drei Jahre vor Hubble, die Expansion
des Universums aus theoretischen Uberlegungen vorausgesagt. Den
endgiiltigen Beweis fiir die dann spiter als Urknalltheorie bekannte
Entstehung des Universums lieferte die 1964 entdeckte 3°-Kelvin-
Hintergrundstrahlung.

In jiingster Zeit wurden verfeinerte Prézisionsmessungen der
Fluchtgeschwindigkeiten an weit entfernten Galaxien vorgenom-
men. Man wollte zeigen, dass der urspriingliche Expansions-
schwung sich durch die ihm entgegenwirkende Gravitationskraft
der gesamten Materie des Universums verlangsamt. Dazu benétigte
man eine auflerordentlich helle ,Standardkerze®, mit der es mog-
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Abb. 9: Linke Hilfte: Grofse Magellansche Wolke am 22. Februar 1987.

Der Pfeil zeigt auf den kaum sichtbaren, noch nicht explodierten Stern.
Rechte Hiilfe: Der gleiche Ausschnitt einen Tag spdter. Die Supernova Typ Ia
iiberstrahlt an Helligkeit die gesamte Galaxie

lich ist, die genauen Entfernungen und die Fluchtgeschwindigkeiten
weit entfernter Galaxien zu bestimmen. Als diese ideale Standardker-
ze erwies sich eine Supernova besonderen Typs. Eine Supernova ist
eine gewaltige thermo-nukleare Reaktion eines in sich zusammen-
fallenden Sterns. Die Helligkeit dieses Ereignisses tibertrifft fiir Tage
die Helligkeit der gesamten Galaxie. Um den Anforderungen einer
Standardkerze zu geniigen, muss die Helligkeit allerdings immer
gleich grof3 sein. Das heif3t, die Masse des in sich zusammenfallenden
Sterns muss immer gleich grofd sein. Diese Bedingungen erfiillt eine
bestimmte Klasse einer Supernova, die man Supernova Typ Ia nennt.
Eine solche Supernova, wenn sie in unserer Galaxie ausbricht, ist so
hell, dass sie selbst am hellichten Tag zu sehen ist und als Tagesstern
bezeichnet wurde. Chinesische Astronomen haben ein solches Ereig-
nis im Jahre 1054 beschrieben, der dinische Astronom Tycho Brahe
hat eine solche Supernova 1572 im Sternbild Cassiopeia beobachtet
und Kepler berichtet 1604 von einem solchen Ereignis.

Das jiingste spektakuldre Ereignis unserer Zeit trug sich 1987 in der
Groflen Magellanschen Wolke zu, es wire in unserer Galaxie als Ta-
gesstern zu sehen gewesen. Aber auch in der uns nichsten Galaxie,
der Grofien Magellanschen Wolke, war es ein beeindruckende Er-
scheinung (Abb. 9). Im Mittel ereignen sich also in einem Jahrtau-
send einige solche Typ-Ia-Eruptionen in einer Galaxie. Es spricht
vieles dafiir, dass Brahes und Keplers Beobachtungen und der helle
Stern von Bethlehem, der auch, wie die Bibel berichtet, am hellich-
ten Tag zu sehen war, eine solche Supernova Typ Ia war. Ein Ereig-
nis, dass alle tausend Jahre ein paar Mal in einer Galaxie stattfindet.
Da muss man lange warten, um eine statistische Anzahl auswerten
zu kénnen. Wiirde man zunichst vermuten. Aber halt! Wenn man
in einer Nacht tausend Galaxien fotografiert, miisste man statistisch
jede Nacht ein paar Supernovae sehen. Das Hubble Space Telescope
zeigt einen winzigen Ausschnitt des Nachthimmels (Abb. 8) in dem
tausende Galaxien zu sehen sind. Da miissen Forscherteams nur in
jeder Nacht einige dieser Bilder auswerten, um eine erkleckliche
Anzahl Typ-Ia-Ausbriiche zu sehen. Wie geht man genau vor?

Das Universum dehnt sich immer schneller aus

Will man beispielsweise mit Hilfe der Standardkerze die Geschwin-
digkeit einer Galaxie ermitteln, wie sie zwei Milliarden Jahre nach
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Abb. 10: Zweidimensionales Schema der Ausdehnung der vierdimensionalen
Raumzeit (Universum) seit dem Urknall. Man erkennt deutlich die beschleunigte
Expansion in den vergangenen drei Millarden Jahren

dem Urknall war, dann misst man die Rotverschiebung einer Super-
nova Typ Ia in einer Galaxie, die elf Milliarden Lichtjahre von uns
entfernt ist. Da das Universum gut 13 Milliarden Jahre alt ist, misst
man die Geschwindigkeit, wie sie gut zwei Milliarden Jahre nach
dem Urknall war. Denn das Licht hat ja elf Milliarden Jahre beno-
tigt, um zu uns zu gelangen. Man blickt quasi in die Zeit zuriick.
Misst man die Rotverschiebung einer Standardkerze, die nur drei
Milliarden Lichtjahre entfernt ist, bestimmt man die Geschwin-
digkeit, wie sie zehn Milliarden Jahre nach dem Urknall war, also
acht Milliarden Jahre spdter als die von uns untersuchte erste Gala-
xie. Diese Untersuchungen wurden tiber mehr als ein Jahrzehnt an
tausenden von unterschiedlich entfernten Galaxien durchgefiihrt,
um eine zu erwartende allméhliche Verlangsamung nachzuweisen.
Aber zur groflen Verwunderung fanden sdmtliche Forscherteams
eine Beschleunigung des Universums mit zunehmendem Alter.

Um die beschleunigte Expansion zu erkldren, muss es eine Energie
des leeren Raumes, eine Vakuumenergie, geben, die im Gegensatz
zur Gravitation eine gegenseitige Abstoflung der Materie bewirkt,
der man den Namen Dunkle Energie gab. Da der leere Raum mit
zunehmender Ausdehnung exponentiell grofler wird, treibt die
Dunkle Energie das Universum mit immer gréf3erer Geschwindig-
keit auseinander. In der Energieverteilung macht sie etwa 70 Pro-
zent der gesamten Energie des Universums aus (Abb. 10).

Das Universum wird mit zunehmendem Alter immer leerer und
kalter. In einigen Milliarden Jahren wird die Expansionsgeschwin-
digkeit der Galaxien so grof8 sein, dass ihr Licht uns nicht mehr
erreicht. Die Sterne in unserer MilchstrafSe werden allmahlich erlo-
schen, das Weltall wird in Dunkelheit und Kélte erstarren, ein neues
Universum wird es nicht noch einmal geben. Das verleiht unserem
ephemeren Dasein einen Hauch von tragischer Wiirde.

Literatur beim Verfasser.
Dr. Hans Melderis
Facharzt fir Innere Medizin

E-Mail: hans.melderis@web.de

Hanno Scherf gewidmet fiir die kreativen Anregungen, die er dem Ver-
fasser stets gegeben und mit denen er den Blauen Heinrich geprdgt hat.

HAMBURGER ARZTEBLATT 17



GESUNDHEITSPOLITIK

322.und 323. Delegiertenversammlung
Die Arztevertreter diskutierten vor
allem iiber den zukiinftigen Standort

der Arztekammer Hamburg.

Wegen des geringeren Risikos wurde

der Umzug beschlossen.

Von Dorthe Kieckbusch, Sandra Wilsdorf

Klares Votum
tir die Alstercity

Die Arztekammer Hamburg zieht um. Sie
wird aller Voraussicht nach Mitte nichsten
Jahres den Standort wechseln. Die 323. De-
legiertenversammlung der Arztekammer
autorisierte den Vorstand der Arztekammer,
das Mietangebot in der Alstercity weiter zu
verhandeln und abzuschliefSen. Nach langer
und kontroverser Diskussion gab es ein ein-
deutiges und klares Ergebnis: 36 Delegierte
der Arztekammer Hamburg stimmten fiir
das Mietangebot in der Alstercity und lehn-
ten das erst an diesem Abend prasentierte
Mietangebot der Kassendrztlichen Vereini-
gung (KVH) ab. Dies erhielt 14 Stimmen.
Eigentlich sollte es bereits bei der 322. Sit-
zung der Delegiertenversammlung im Okto-
ber ausfithrlich um die Frage des kiinftigen
Standorts von Kammer und KVH gehen.
Weil aber das vorliegende Gutachten der bei-
den Korperschaften noch Fragen aufgewor-
fen hatte, wurde dieser Punkt auf eine Son-
dersitzung im November vertagt. Wegen des
Redaktionsschlusses im Okotber erscheint
nun der Bericht beider Delegiertenversamm-
lungen in diesem Heft.

Die Standortfrage

In der Oktober-Sitzung ging Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery nur kurz auf das Thema
Standort ein und berichtete, dass die KVH in
einer gemeinsamen Sitzung der Vorstinde
von Kammer und KVH, dem Rechnungs-
pritfungsausschuss der Kammer sowie dem
Finanzausschuss der KVH angekiindigt
habe, der Kammer ein faires Mietangebot zu
machen. ,,Auch wenn das Gutachten noch
Fragen offen lésst, so stiitzt es doch die Be-
denken der Kammer, dass der Neubau der
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KVH noch recht grob geplant ist. Aber wir
sind offen und bitten die KVH ihrerseits zu
priifen, ob es nicht auch eine gute Option
sein konnte, gemeinsam in die Alstercity zu
ziehen®, sagte Montgomery und schlug Dr.
Michael Spith, dem Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung KVH vor, auch deren Mit-
glieder als Géste zur Sitzung am 19. Novem-
ber einzuladen.

323. Delegiertenversammlung

In der November-Sitzung lief nun alles auf
eine Entscheidung hinaus: Dazu prasentierte
Dipl.-Ing. Gerhard Decker, Geschiftsfithrer
der Nordica GmbH, den Delegierten und
Gisten das gemeinsame Gutachten beider
Korperschaften. Rechtsanwalt Peter Rehaag -
beauftragt durch die KVH - unterbreitete das
Mietangebot der KVH an die Kammer. Der
Architekt Olaf Schindel stellte das Bauvor-
haben am Standort Humboldtstrafle vor und
der Vermogensverwalter der Firma Fides, Dr.
Ralph Ulrich Knist, gab einen Einblick in die
Réaumlichkeiten der Alstercity.

Die Delegierten standen vor der Entschei-
dung: Soll die Arztekammer gemeinsam mit
der KVH bauen? Oder sich fiir das Mietan-
gebot der Alstercity entscheiden? Oder das
Mietangebot der KVH annehmen?

Die erste Frage wurde nicht vertieft, da ein
Ergebnis des Gutachtens war, dass die fi-
nanziellen Risiken eines Neubaus fiir die
Arztekammer nicht zu tragen wiren. ,Die
Arztekammer Hamburg sieht sich durch das
Gutachten in ihren Annahmen von Anfang
Februar bestitigt®, sagte der Prisident. Der
Architekt Schindel hatte die Baukosten auf 29
Millionen Euro kalkuliert (ohne Bodenwert).
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In der Alstercity am Osterbekkanal werden
die bisherigen vier Standorte der Arztekammer an
einem Ort zusammengefiihrt

Die frithere Schitzung eines Beraters der
Arztekammer kam auf mindestens 37 Millio-
nen Euro und das Gutachten von Decker auf
43 Millionen Euro bei Baubeginn 2014.
Montgomery schilderte in seiner Einfiih-
rung die Geschichte des Gebédudes in der
Humboldtstrale, und bemerkte, dass schon
beim Einzug der Platz fiir die Kammer nicht
gereicht habe. Heute habe die Kammer 800
Quadratmeter zur Verfiigung, miisse aber
ungefdhr 1.800 Quadratmeter an anderen
Stellen zusdtzlich mieten. Ziel der Stand-
ortverlagerung sei es, die Arztekammer an
einem Ort zusammenzufithren.

Es habe, so der Prasident weiter, Plane fir
ein gemeinsames Bauvorhaben im Jahr
2000 gegeben, das aber nicht zustande ge-
kommen sei, weil anliegende Grundstiicke
nicht erworben werden konnten. Es habe
auch noch weitere Objekte gegeben, die sich
Kammer und KVH gemeinsam angeschaut
hatten, aber wegen des hohen Quadratme-
terbedarfs sei es nicht zu einer Realisierung
gekommen. Deshalb hitten sich Kammer
und KVH um andere Losungen bemiiht.
Seit Dezember 2011 gebe es eine parallele
Entwicklung: Die Arztekammer fithrte Ver-
handlungen mit FIDES tiber ein Mietangebot
in der Alstercity. Zu gleicher Zeit informier-
te die KVH die Arztekammer, dass sie am
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Standort Humboldtstrafle einen Neubau pla-
ne. Die Kammer habe sofort eingewilligt, ge-
meinsam mit der KVH eine Bauvoranfrage zu
stellen. Die Eckdaten zu diesem Bauvorhaben
lagen im April 2012 vor. Die Arztekammer
lie3 die Fakten priifen und kam im Ergebnis
auf hohere Kosten. Daher habe die Delegier-
tenversammlung im Juni beschlossen, dass
ein gemeinsamer, unabhingiger Gutachter,
die vorliegenden Daten priifen solle.

Der Architekt

Zunichst stellte Architekt Olaf Schindel das
Bauvorhaben in der Humboldtstrafle vor
und brachte eine Hiobsbotschaft. Denn die
dreigeschossige Tiefgarage sei, wie in der
urspriinglichen Planung vorgesehen, nicht
umsetzbar.

»Das Risiko ist zu hoch, weil das Grundwas-
ser steigen kénnte mit unkalkulierbaren Kos-
tensteigerungen’, sagte Schindel. Insofern
plane man nun, die Tiefgarage nur einge-
schossig zu bauen. Es stiinde eine Entschei-
dung bevor, die viele Risiken umfasse, da es
sich um Schitzkosten handele. Kostengenau-
igkeit, so Schindel, werde man erst néchstes
Jahr um diese Zeit haben. Er selbst bezeich-
nete den Bau als gegenwirtig nicht kalkulier-
bares Risiko. Auf Nachfrage teilte er mit, dass

nun eine Parkhauslésung iiberirdisch gebaut
werden solle und dafiir einer der grof3en Sale
weiteren Stellpldtzen weichen muss. Realis-
tisch mit dem Baubeginn zu rechnen sei ,,al-
ler Wahrscheinlichkeit nach im Mérz 2014

Der Gutachter

Den Delegierten lag das iiberarbeitete Gut-
achten von Ingenieur Decker vor, der die
wichtigsten Ergebnisse im Plenum présen-
tierte. Zweck des gemeinsamen Gutachtens
war ,der Vergleich eines Neubaus des Arz-
tehauses Humboldtstrafle 56, 22083 Ham-
burg und einer Anmietung entsprechender
Flichen. Im Ergebnis stellte Decker fest, dass
bei einem Neubau - berechnet ohne Tiefgara-
ge und einschliellich der Grundstiickskosten
- eine Kaltmiete von 14,30 Euro pro Quadrat-
meter anfiele bei Zugrundelegung des Zins-
satzes von 4,76 Prozent und bei Nutzung des
Gebaudes tiber die Dauer von 50 Jahren. Bei
der Anmietung in der Alstercity gebe es einen
Quadratmeterpreis von 9,50 Euro (Tab.).
Dass die Grundstiickskosten in die Berech-
nung der Kostenmiete einbezogen worden
waren, irritierte Delegierte. Der Gutachter
stellte aber klar, dass auch der Erwerb ver-
zinst werden miisse und der Bodenwert des-
halb nicht auf3en vor bleiben konne.

Der Anwalt

»Auf eine Zeitreise“ wollte Peter Rehaag die
Parlamentarier und Géste mitnehmen, um
anschliefend den ,Versuch eines Mietange-
bots zu wagen®. Und so begann er mit dem Er-
werb des Grundstiicks in der Humboldtstrafle
1972 durch die KVH, an dem sich Versor-
gungswerk und Arztekammer beteiligten. Das
Grundstiick wurde aber, so Rehaag, im Endef-
fekt doch teurer als erwartet, weil ein Ehepaar
tiber viele Jahre eine Leibrente erhielt.

Er brachte deutlich zum Ausdruck, dass er die
Aussage des Gutachters zum Bodenrichtwert
fur nicht tragfihig hilt, er das Gutachten als
iiberholt ansieht und informierte die Delegier-
ten dariiber, dass die Bauvoranfrage am 30.
Oktober 2012 positiv beschieden worden sei.
Danach sei eine ,,grofle Losung” von 11.803
Quadratmeter genehmigungsfihig bei Kosten
fir den Hochbau ohne

Tiefgarage  in Hohe

von 24.332.000 Euro -

rigsten Verbrauchskosten.“ Die Kammer miis-
se bis zum 21. Dezember 2012 entscheiden, ob
sie dieses Angebot annehme. Nach Fristablauf
ergibe sich eine Erhohung von fiinf Prozent.
Die Delegierten waren tiberrascht. Zum ei-
nen dartiber, dass die gemeinsam von Kam-
mer und KVH beauftragte Bauvoranfrage
bereits entschieden ist und die Arztekammer
iiber den Fortgang nicht informiert worden
war. Giinther van Dyk, Mitglied im Vorstand
der Arztekammer, hakte nach und fragte,
wann die Auftrége fiir die Berechnungen der
Kosten in der 3. Ebene erteilt worden seien.
Eckhard Bock und Polach, Vorsitzender des
Finanzausschusses der KVH, erklarte hier-
zu, dass der Ausschuss sich seit Juni mehr-
fach mit dem Thema beschiftigt und da die
Gutachten sowieso benétigt wiirden, diese
parallel bestellt habe. Montgomery brach-
te seine Verwunderung dariiber zum Aus-
druck, dass dies in der gemeinsamen Sitzung
der Vorstinde und der Finanzausschiisse der
Korperschaften mit keinem Wort Erwih-
nung fand - insbesondere da es sich um eine
gemeinsam von Arztekammer und KVH
beauftragte Bauvoranfrage gehandelt habe.
Zum anderen zeigten sich Delegierte iiber-
rascht, die zugleich Mitglied in der Vertreter-
versammlung der KVH sind. Das Mietange-
bot der KVH an die Kammer sei noch nicht
Gegenstand der Beratungen in der Vertreter-
versammlung der KVH gewesen.

»Die Vertreterversammlung hat keine Zahlen
erhalten’, sagte Dr. Torsten Hemker, niederge-
lassener Orthopade und Arztlicher Geschifts-
fihrer der Facharztklinik. Wer habe das
konsentiert? Dieter Bollmann, Vorstandsvor-
sitzender der KVH, entgegnete, dass der Fi-
nanzausschuss sich damit auseinandergesetzt
habe und die Vertreterversammlung hierzu
am Donnerstag informiert werde.

Andere Delegierte brachten zum Ausdruck,
wie wichtig ihnen ein Zusammenbleiben
beider érztlicher Korperschaften an einem
Standort sei. ,,Ich wire einfach aus inhaltli-
chen und politischen Griinden dafiir, dass
die Kammer Mieter im Neubau der KVH
wird®, bemerkte Silke Liider. Hierzu entgeg-
nete Angelika Kof8mann: ,Wir haben inhalt-
lich Beriihrungspunkte, wie die gemeinsame
Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin, die

ermittelt nach Berech- ISkl Neubau Anmietung
nungen in der 3. Ebene
durch  Fachingenieure. Kaltmiete 14,30 Euro/m? 9,50 Euro/m?
»Das Mietangebot®, sag-
te Rehaag, ,schreiben Betriebs-/Heizkosten 2,53 Euro/m? 2,30 Euro/m?
wir ab von der Alstercity.
Wir bieten der Kammer Verwaltungskosten 0,00 Euro/m? 0,09 Euro/m?
9,50 Europro Quadrat-
meter an, zuziiglich ein Kfz Stellplatze 84,37 Euro/StPI. 60 Euro/StPI.

Euro Risikozuschlag pro
Quadratmeter bei nied-
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Tab: Aus dem Gutachten: Vergleich voraussichtlicher Mietkosten im Neubau der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg mit den Mietkosten in der Alstercity
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Patientenberatung und die Clearingstelle,
sodass auch ein anderer Standort keine Ent-
scheidung gegen die KVH darstellt.*

Der Vermieter

Der Leiter der Vermogensverwaltung des Hau-
ses Grewe, Dr. Ralph Ulrich Knist, prasentierte
den Delegierten die Raumlichkeiten der Als-
tercity. Er konnte Aspekte und Fragen aus der
Diskussion aufnehmen und geduflerte Beden-
ken zerstreuen. Was passiert, wenn die Alster-
city den Besitzer wechselt? Knist dazu: ,Das
Haus Grewe hat in den vergangenen 60 Jahren
noch nie Gebdude verduflert.“ Und die Frage,
ob die Alstercity nicht in zehn bis 15 Jahren
sanierungsbediirftig sei, beantwortete Knist
mit dem Hinweis, dass dies dann nicht Sache
der Arztekammer, sondern des Vermieters sei.
Das Gebidude liege an zentraler Stelle in Ham-
burg, in der Nédhe des Osterbekkanals, sei gut
angebunden. Um der Arztekammer, so Knist,
ausreichende Kostensicherheit zu geben, sei
auf die Indexierung verzichtet worden.

Im Anschluss an die Vorstellung diskutierten
die Delegierten und Giste erneut dariiber,
welche Lésung fiir die Arztekammer die beste
sei. Viele hielten das Alstercity-Mietangebot
fiir eine solide Kostenrechnung, wahrend sie
das Mietangebot der KVH mit unkalkulier-
baren Risiken behaftet sahen. Der Gutachter
Decker bestitigte auf Nachfrage die von ihm
berechnete Kostenmiete mit den ihm bei Gut-
achtenauftragserteilung von Arztekammer
und KVH ausgehindigten Zahlen.

Sicherheit vor Risiko

Die Auseinandersetzung mit den Risiken -
hier ein Bau, zu dem die Kostengenauigkeit
erst in einem Jahr vorliegt, wie Architekt

Schindel gesagt hatte, und die Unsicherheit,
die grundsitzlich mit einem Bau und wo-
moglich steigenden Kosten verbunden sind,
deutete das spitere klare Abstimmungser-
gebnis schon an. Prof. Georg Neumann be-
merkte: ,,Ein solches Risiko konnen wir nicht
tragen. Auch vor dem Hintergrund, dass die
Zukunft der KVH auch nicht so hundertpro-
zentig fiir die nachsten 30 Jahre gesichert ist.”
Frank Stiiven aus der Vertreterversammlung
der KVH fragte kritisch, ob man wirklich nur
aufgrund einer Powerpointprésentation ein
Mietangebot annehmen konne. Er fragte, ob
es belastbare Zahlen dazu gebe, ob die KV-
Mitglieder die Arztekammer mit dem Miet-
zins subventionieren wiirden. Dazu antwor-
tete Spath: ,Was die Zahlen betrifft, so ist es
natiirlich so, dass zum derzeitigen Stand der
Verhandlungen nicht allerletzte wahrhaftige
Zahlen genannt werden konnen.“ Im Ubri-
gen wiirde er seinen Mitgliedern in keinem
Fall empfehlen, eine Miete an wen auch im-
mer zu subventionieren.

Es kam zur Abstimmung, bei der Montgo-
mery zunidchst fragte, wer dafiir sei, dass die
Arztekammer sich am Bau der KVH betei-
lige. Bei einer Gegenstimme wurde dieser
Antrag abgelehnt. Danach entschieden die
Delegierten der Arztekammer Hamburg in
geheimer Abstimmung dariiber, ob das An-
gebot der KVH oder das der Alstercity ange-
nommen werden sollte. 36 Delegierte stimm-
ten fiir das Mietangebots der Alstercity und
14 fiir das Mietangebot der KVH. Es gab kei-
ne Enthaltungen.

DAT Hannover

Auflerdem wihlte das Plenum die Delegier-
ten des 116. Deutschen Arztetags in Hanno-
ver. Erstmals hat die Arztekammer Hamburg

wegen der gestiegenen Mitgliederzahlen
neun Delegierte statt bisher acht. Gewahlt
wurden: Katharina Bischoff, Dr. Angelika
Kofimann, Dr. Detlef Niemann, Dr. Hans
Ramm, Klaus Schifer, Dr. Hinrich Sudeck,
Giinther van Dyk, Dr. Wolfgang Wesiack, Dr.
Birgit Wulff. Als Ersatzdelegierte stehen Dr.
Dirk Heinrich und Dr. Silke Liider bereit.

Fortbildungs- und
Gebihrenordnung

Die Delegierten der Hamburger Arzteschaft
stimmten in der November-Sitzung ferner
iiber eine neue Gebiithrenordnung (GOA) ab.
Diese wurde einstimmig ohne Enthaltungen
angenommen. Dariiber hinaus lag die Novelle
der Muster-Fortbildungsordnung im Rahmen
des Konvergenzverfahrens zur Abstimmung
vor. Die Muster-Fortbildungsordnung war im
Juni vom Vorstand der Bundesirztekammer
zur Beratung in den Gremien der Landesarz-
tekammern empfohlen worden. Der Vorstand
der Arztekammer sowie der Fortbildungsaus-
schuss hatten sich mit dem Entwurf befasst
und wenige Anderungen vorgeschlagen. So
unter anderem die Beibehaltung des Begriffs
fachliche Kompetenz statt beruflicher in § 1.
Der Vorstand hatte weiter vorgeschlagen, die
Begrenzung auf eine Punktzahl pro Tag bei-
zubehalten, aber die maximale Punktzahl von
acht auf zehn zu erhéhen. Zudem beinhalte-
te der Vorschlag eine Prézisierung hinsicht-
lich der Interessenkonflikte. Danach setzt die
Anerkennung einer Fortbildungsmafinahme
voraus, dass die ,Inhalte frei von wirtschaft-
lichen Interessen sind und Veranstalter und
Referenten ihre Verbindungen zur Industrie
oder andere Interessenskonflikte offenlegen’.
Die Beschlussvorlage wurde bei zwei Enthal-
tungen einstimmig angenommen.

322. Delegiertenversammlung

Neben der Frage nach dem kiinftigen Stand-
ort ging es bei der 322. Sitzung der Dele-
giertenversammlung am 22. Oktober um
eine Reihe anderer Themen. Montgomery
berichtete in seinem Lagebericht iber die
Vorginge rund um den Transplantations-
skandal. Dabei soll ein zunichst in Regens-
burg und spéter in Gottingen tatiger Arzt
Lebertransplantationen an Patienten vor-
genommen haben, die nach den Dringlich-
keitskriterien von Eurotransplant noch nicht
an der Reihe gewesen wiren. Montgomery
fithrte aus, dass die Bundesirztekammer
bereits 2005 auf den damals in Regensburg
tatigen Arzt aufmerksam geworden sei. Er
unternahm damals am Wochenende regel-
mafig Fliige nach Amman, um dort Trans-
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plantationen von Organen durchzufiihren,
die durch Leberlebendspenden gewonnen
wurden. Schlugen die fehl, seien Patienten
mit Spenden aus dem Klinikum Regensburg
versorgt worden - nach Manipulation der
Akten, denn iiber den offiziellen Weg hitten
sie tiber Eurotransplant kein Organ erhalten.
Eine Untersuchungskommission der Bun-
desdrztekammer habe diese Vorgénge be-
reits 2005 dokumentiert und an die zustdn-
digen Behorden in Bayern geschickt — ohne
Reaktion. ,Ein Jahr spiter haben wir nach-
gefragt, aber es wurde gesagt, dass es sich
um kein strafwiirdiges Verhalten handele®,
so Montgomery. Erst Ende 2011 kam mit
einem Anruf bei Eurotransplant, in dem es
um Manipulationen bei der Organvergabe
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in Gottingen ging, der Skandal ins Rollen,
der die Transplantationsmedizin und das
gesamte Verfahren der Organvergabe bis
heute erschiittert.

Aktuell wiirde eine Sonderkommission der
Bundesérztekammer alle Transplantations-
zentren in Deutschland per Stichproben
tiberpriifen. ,,In Hamburg und an der Cha-
rité gab es dabei keinerlei Beanstandungen®,
sagte Montgomery. Am Miinchner Klinikum
Rechts der Isar hingegen habe es eine Reihe
von Auffilligkeiten gegeben. In den kom-
menden drei Jahren sollten auf diese Weise
alle 150 Transplantationszentren Transplan-
tationsprogramme iiberpriift werden.

Zum Thema Arzteproteste versicherte der
Prisident: ,,Ich habe volles Verstindnis fiir



den Protest der Kolleginnen und Kollegen.“
Er habe das auch bei der Versammlung der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung zum
Ausdruck gebracht: ,Der Schlichterspruch
war wirklich desavouierend.“ Auch auf das
Patientenrechtegesetz ging er kurz ein: Es
habe dazu eine Anhérung im Gesundheits-
ausschuss des Bundestages gegeben. Das
Gesetz werde wohl demnéchst mit wenigen
Anderungen verabschiedet. Noch offen sei
die Frage, ob es den von der SPD vorge-
schlagenen Hartefallfonds geben und wie
er finanziert werden solle. ,Wenn das die
Haftpflichtversicherungen machen, werden
die das natiirlich iiber die Pramien an die
Leistungserbringer weitergeben. Das wire
schlecht.”

Sorgen bereitete dem Présidenten auch eine
von der EU vorgeschlagene Richtlinie tiber
klinische Priiffungen mit Humanarzneimit-
teln, die in der geplanten Form die Rechte
deutscher Ethik-Kommissionen weitgehend
aushebeln wiirden.

Zum Thema Beschneidungen machte Mont-
gomery klar, dass das kiinftige Gesetz neben

REZENSION

Rechtssicherheit und dem Arztvorbehalt
auch sicherstellen miisse, dass der Eingriff
schmerzfrei durchgefiithrt wiirde und kein
Arzt dazu gezwungen werden koénne.

Der Prisident berichtete aufSerdem iiber den
Stand beim Thema Novelle der GOA: Nach
vielen weiteren Verhandlungsrunden habe
die Private Krankenversicherung auf einen
eigenen Entwurf verzichtet, so dass nun das
Modell der Bundesirztekammer Verhand-
lungsgrundlage sei. ,,Ich hoffe, dass wir im
Frithjahr bei Minister Bahr eine Diskette mit
einem gemeinsam getragenen Modell abge-
ben konnen’, sagte Montgomery.

Haushaltsplan fiir 2013

Der Haushaltsvoranschlag fiir das kommen-
de Jahr wurde in der Oktober-Sitzung ver-
abschiedet. Donald Horn, kaufméannischer
Geschiftsfithrer der Kammer, erlduterte den
Plan, der zunichst ohne Kosten fiir einen
eventuellen Umzug verabschiedet werden
sollte. Fir den Fall eines Umzugs legte er
zusdtzlich einen alternativen Plan vor, der

die finanziellen Folgen eines Umzugs der
Geschiftsstelle in die Alster-City bein-
haltete. Horn erlduterte auflerdem die in
dem Haushaltsplan vorgesehenen Gebiih-
renanpassungen in den Bereichen Weiter-
bildung, Fortbildung sowie fiir die Inan-
spruchnahme der Ethik-Kommission. Der
Haushaltsplan sieht auflerdem eine mode-
rate Aufstockung des Personals vor. Horn
erlduterte: ,Die ist ldngst iiberfillig, denn
auch in diesem Jahr leisten die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Arztekammer
trotz des traditionell unterdurchschnitt-
lichen Krankenstandes insgesamt 8.000
Uberstunden, um die Arbeitsvolumina zu
bewiltigen.”

Dr. Adib Harb, Vorsitzender des Rechnungs-
priifungsausschusses, berichtete anschlie-
flend, dass der Rechnungspriifungsaus-
schuss den vorliegenden Haushaltsvoran-
schlag intensiv diskutiert und die Empfeh-
lung ausgesprochen habe, ihn anzunehmen.
Dem folgte die Delegiertenversammlung
anschlieflend - einschliefllich des unverin-
derten Hebesatzes von 0,6 Prozent.

Niveauvolle Auseinandersetzung mit dem Leben

Gerade ist der neue ,Almanach 2013 deutschsprachiger Schrift-
steller-Arzte” erschienen. Der erste Band wurde 1971 verdf-
fentlicht und hieB damals,Lyrik deutschsprachiger Arzte*. Bald
wurde daraus der ,Almanach” inhaltlich um den Bereich Prosa
erweitert. 48 Arzte-Autoren tei-
len dieses Mal in dem umfang-
reichen Werk von 635 Seiten
ihre Erlebnisse, Erfahrungen,
Ansichten und Gedanken mit
in Form von Prosa, Gedichten,
Aphorismen. Hinzukommen
das gefallige Titelbild (des He-
rausgebers) und leider nur vier
weitere grofartige Bilder. Die
Autoren, alphabetisch geordnet,
stellen sich mit Bild, Biografie
und literarischer Vita vor - je-
doch manchmal langatmig und
in der dritten statt der ersten
Person. Entsprechend der Reife
der Autoren (vorwiegend um
das 65. Lebensjahr) und weit
hinausgehend Uber die Schul-
medizin tut sich dem Leser ein
breit gefacherter kultureller

ALMANACH ="

s hspras higer
St e

Almanach deutschsprachiger
Schriftsteller-Arzte 2013,
hrsg. von Dietrich Weller. Ver-
lagsgesellschaft W.E. Wein-
mann e.K 2012, 20,50 Euro
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Hintergrund auf. Es beeindruckt das Spektrum der vielféltigen
Auseinandersetzungen mit Vergangenheit und Gegenwart, mit
der Konfrontation von Schicksalsschlagen wie Krankheit und
Tod, sei es in der Praxis oder den Autor direkter betreffend, mit
Erlebnissen im Urlaub und auf Reisen, wahrend der Arbeit in
der Dritten Welt, aber auch mit philosophischen Fragen, dem
Leben und der Natur im Allgemeinen und mit der Liebe.
Die zahlreichen Gedichte, meist gereimt, selten in offener Form,
teils kiirzer, teils langer, teils liebevoll bis brav, teils ironisch-
frech, betreffen vorwiegend konkrete Inhalte und sind damit
gut verstandlich. Freilich bleibt weniger Raum fiir das Ratsel-
hafte und Verborgene, fiir eigene Gedanken des Lesers.
Es ist ein Buch dartiber entstanden, womit sich der ,klassische
Mediziner” niveauvoll nach Feierabend auseinandersetzt. Reich
an Vielfalt, Qualitat, Ernsthaftigkeit und Charme lohnt es sich, in
diesem Opus zu schmokern, sich beriihren und anregen zu las-
sen. Dr. Dietrich Weller verdient Anerkennung fiir die sicher oft
mihevolle Auswahl und Zusammenstellung der Texte.
Auf Seite 635 |adt der Herausgeber, dieses Buch beschlieend
und den Blick fiir ein neues schon 6ffnend, dazu ein, ihm Texte
fur den Almanach 2014 bis spatestens 28. Februar 2013 zuzu-
senden. Dies gilt natiirlich auch fiir Kollegen und Kolleginnen,
die zum ersten Mal ihre Werke dort veréffentlichen wollen.
Dr. Katrin Wehmeyer-Miinzing,
Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medizin

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Grabenkiampfe

Vertreterversammlung Die KVH-Fithrung bedauert
die geplante raumliche Trennung von der Arztekammer.
Im Mittelpunkt des Interesses jedoch stehen noch
immer die Honorarverhandlungen. Interessieren sich die
Kassen iiberhaupt noch fiir Versorgung?

Von Martin Niggeschmidt

Die Enttduschung tiber den Beschluss der
Delegiertenversammlung der Arztekammer
Hamburg, aus dem gemeinsamen Arztehaus
auszuziehen und Biirordume in der Alsterci-
ty anzumieten, war noch drei Tage spéter auf
der KVH-Vertreterversammlung zu spiiren.
»Ich bedaure diese Entscheidung sehr*, sagte
Dr. Michael Spith, Vorsitzender der Vertre-
terversammlung der Kassenarztlichen Verei-
nigung (KVH), am Abend des 22. Novem-
ber 2012. ,Meinem Eindruck nach ging es
nicht darum, was die bessere Alternative ist,
sondern um einen Grabenkampf zwischen
Krankenhausirzten und Niedergelassenen.
Auch nach dem Auszug der Arztekammer
werde das Haus in der Humboldtstrafle al-
lerdings das Haus fiir alle Arzte bleiben.
»Die Korperschaften sollten wieder zusam-
menfinden’, so Spith.

Dr. Torsten Hembker, Arztlicher Geschifts-
fithrer der Facharztklinik, konnte keine Gra-
benkdmpfe erkennen und wies darauf hin,
dass die Delegiertenversammlung mit deut-
licher Mehrheit den Beschluss gefasst habe,
in die Alstercity umzuziehen: ,Das muss
man ganz niichtern sehen.“ Die KVH hatte
der Arztekammer fiir einen Neubau in der
Humboldtstrafle ein Mietangebot gemacht,
das in ihren Augen absolut konkurrenzfi-
hig zu dem in der Alstercity war. ,Aber es
wurde abgelehnt, so Spith. ,Wir miissen
zur Kenntnis nehmen, dass die Kammer die
Trennung will.

Nach dem Motto:,Vogel
friss oder stirb!”

Mehr Grund fiir Emotionen bei den Ver-
tretern der Niedergelassenen lieferte das
Verhalten der Krankenkassen wihrend der
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Honorarverhandlungen. Er habe einen so
dicken Hals, dass er diesmal ausnahmsweise
im Stehen sprechen miisse, sagte KVH-Chef
Dieter Bollmann. ,,Ich weif8 nicht, wie wir
den Kassen ndherbringen kénnen, dass sie
eine bestimmte Aufgabe in diesem System
zu leisten haben, so Bollmann, ,ndmlich
dafiir Sorge zu tragen, dass die Versicher-
ten ihren Versicherungsschutz auch in An-
spruch nehmen konnen.“

Dominiert werde die Kassenseite in den Ver-
handlungen von der Landesvertretung des
Verbands der Ersatzkassen (VAEK). Deren
Leiterin, Kathrin Herbst, habe aber offenbar
gar kein Verhandlungsmandat. ,,Frau Herbst
hat uns erklart, sie habe Vorgaben von den
Kassenvorstinden, die sie umsetzen miisse®,
so Bollmann. ,,Man verlangt von der KV,
schon vor Eintritt in die Verhandlungen eine
Obergrenze zu akzeptieren, deren Bestand-
teile und Bedingungen uns verschwiegen
werden. Geboten wird ein Sickchen von 25
Millionen Euro - nach dem Motto: Vogel,
friss oder stirb!“ Diese Summe orientiere
sich nicht an Versorgungsnotwendigkeiten,
sondern sei das Ergebnis eines abstrakten Re-
chenweges: Man habe das von den Bundes-
gremien vorgeschlagene Ergebnis versicher-
tenbezogen aufgeteilt - Hamburg habe 1,5
Millionen Versicherte und sei entsprechend
dieser Zahl bedacht worden. ,Wenn man da-
riber auch nur eine Sekunde lang nachdenkt,
stellt man fest: Das kann nicht funktionieren®,
so Bollmann. ,Wir haben in den Ballungs-
rdaumen einen ganz anderen Behandlungsbe-
darf als in den lindlichen Gegenden. Wenn
man kopfbezogen verteilt, bedeutet das: Die
relative Honorarsteigerung fillt in Hamburg
geringer aus als im Bundesdurchschnitt. Das
kénnen wir nicht akzeptieren.*
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»Wir sollen mit Honorarsteigerungen
unterhalb des Inflationsausgleichs abgespeist
werden’; so Dr. Michael Spdith

Bollmann berichtete, inzwischen sei ein
Not-Honorarverteilungsmaf3stab entwickelt
und den Kassen zur Stellungnahme tiberge-
ben worden. Obwohl er noch nicht in Kraft
gesetzt werden konne, sei die Reaktion der
Krankenkassen sehr aufschlussreich gewe-
sen: Kritisiert hitten die Krankenkassen
eine fehlende Regelung zur Stiitzung der
Psychotherapie; es sei ja keineswegs si-
cher, dass diese extrabudgetar bezahlt wer-
de. Auch Stitzungsbetrige fiir Haus- und
Heimbesuche, die sich im Not-Honorar-
verteilungsmaf3stab wiederfinden, seien fiir
2013 noch gar nicht vereinbart. Das Ergeb-
nis der Verhandlungen bisher jedenfalls sei
eine runde, glatte Null. ,,Die Kassen bewe-
gen sich nur, wenn sie Druck bekommen,
so das Fazit des KVH-Chefs.

Honorarverhandlungen fur
gescheitert erklart

»Nicht zu fassen, schimpfte der Vertreter-
versammlungs-Vorsitzende Spith. ,Wih-
rend die Kassen auf einem Sack von 28
Milliarden Euro sitzen, sollen wir hier mit
Honorarsteigerungen unterhalb des Infla-
tionsausgleichs abgespeist werden.“ ,Was
mich besonders entsetzt, ist, dass gar nicht
ernsthaft verhandelt wird, erginzte Dr.
Dirk Heinrich, Vorsitzender des Beratenden
Fachausschusses Fachdrzte und Vorsitzen-
der des NAV-Virchow-Bundes. ,,Die Kassen
interessieren sich gar nicht fiir Versorgung.
Das einzige, wofiir sie sich interessieren, ist,
irgendwo Geld zu sparen - notfalls auch
auf Kosten der Versorgung, wie das Beispiel
Grippe-Impfstoft zeigt.*

Die Vertreterversammlung empfahl dem
Vorstand einstimmig, die Verhandlungen

© Michael Zapf



zum Honorarvertrag 2013 fiir gescheitert zu
erkldren. Die Vertreter kiindigten an, dass
sie die Durchsetzung ihrer Forderungen vor
dem Schiedsamt mit addquaten Mafinah-
men unterstiitzen werden. ,Wir sollten in
den nichsten Monaten Dampf machen, um
der Offentlichkeit zu zeigen: So geht’s nicht
weiter®, sagte Spith.

Vereinbarungen uber Arznei-
und Heilmittel 2013

Auch in anderen Bereichen gebe es derzeit
Verhandlungen mit den Krankenkassen,
berichtete der stellvertretende KV-Chef
Walter Plassmann. ,Hier lduft es besser.
Die Verhandlungen zu den Arznei- und
Heilmittelvereinbarungen 2013 sind von ei-
nem konstruktiven Geist geprégt®, so Plass-
mann. ,Das hat moglicherweise damit zu
tun, dass die Verhandlungsfithrung nicht
beim VdEK, sondern bei der AOK liegt.*

Plassmann stellte eine Steigerung der Aus-
gabenvolumina fiir Arznei- und Verbands-
mittel im Jahr 2013 gegeniiber 2012 um
ungefihr sieben Prozent in Aussicht - und
bei den Heilmitteln um ungefihr 18 Pro-
zent. ,Damit miissten die zur Verfiigung
stehenden Volumina im Arzneimittelbe-
reich auskémmlich sein®, so Plassmann. Die
hohe Steigerung im Heilmittelbereich sei
der Bundesempfehlung geschuldet. ,Meine
herzliche Bitte an Sie ist: Sagen Sie Thren
Kolleginnen und Kollegen, dass sie dem-
ndchst wahrscheinlich Besuch bekommen
werden von interessierten Gruppen, die
behaupten, Heilmittel konnten nun ohne
Bedenken und grofiziigig verordnet wer-
den. Ich muss Thnen sagen: Dem ist nicht
so! Bitte verordnen Sie weiterhin vorsich-

tig und zuriickhaltend. Die Krankenkassen
konzentrieren sich bei ihren Regressen auf
den Heilmittelbereich.*

Aufwendungen fiir den
Haushalt

Tagesordnungspunkt zu fortgeschrittener
Stunde war die Jahresrechnung der KVH
fiir das Jahr 2011. ,,Im Vergleich zum Haus-
haltsplan fiir 2011 haben wir einen nied-
rigeren Aufwand von fast 1,5 Millionen
Eurof, erlduterte Dr. Eckhard von Bock,
Vorsitzender des Finanzausschusses. ,, Aber
insgesamt gab es ein negatives Bilanzergeb-
nis, das wir aus der Betriebsmittelriicklage
ausgleichen mussten.“ Zu Buche geschla-
gen habe die Uberzahlung aus den Jahren
2009/2010, erlduterte Spath. Zudem sei
Hamburg durch die asymmetrische Vertei-
lung und die Begrenzung des Honoraran-
stiegs durch das GKV-Finanzierungsgesetz
von der bundesweiten Honorarentwicklung
abgeschnitten worden, was einen Riickgang
der Verwaltungskostenbeitrige zur Folge
gehabt habe. ,Vor allem aber sind uns die
Kapitalertrage weggebrochen, mit denen
wir frither einen ganz erklecklichen Teil des
Haushalts mitfinanziert haben®, so Spith.
»Diese Moglichkeit besteht heute nicht
mehr. Bei sicheren Anlagen liegt die Ver-
zinsung nur noch bei einem bis eineinhalb
Prozent.”

Um kein strukturelles Finanzierungspro-
blem entstehen zu lassen, komme die KVH
nicht umhin, den Verwaltungskostenbei-
trag anzuheben (siche Kasten oben rechts).
»Auch mit dem erhohten Satz von 2,5 Pro-
zent liegen wir aber noch im Durchschnitt
der KVen", sagte von Bock.

Satzungsinderung fiir mehr Transparenz

Erh6hung des

Verwaltungs-
kostenbeitrags

Durch den Wegfall von Kapitaler-
trdgen wurde eine Anhebung des
Verwaltungskostenbeitragssatzes der
KV Hamburg auf 2,5 Prozent nétig.
Der Finanzausschuss hat eine ent-
sprechende einstimmige Empfehlung
gegeben, die von der Vertreterver-
sammlung der KV Hamburg ange-
nommen wurde. Auch der zusatzliche
Sicherstellungsbeitrag musste auf 0,3
Prozent angehoben werden.

Der von der Vertreterversammlung be-
schlossene Haushaltsplan fiir 2013 wurde
den verdnderten Rahmenbedingungen
angepasst. Die KVH wird kiinftig mehr
organisatorische Aufgaben {ibernehmen
miissen; die Herstellung von mehr Trans-
parenz erfordert zudem einen hoéheren
Personalaufwand. ,Wir haben drei zusitz-
liche Stellen eingeplant®, erlduterte KVH-
Chef Bollmann. ,Wenn wir regelmifig
iiber die Verteilung der Honorare berich-
ten wollen, miissen wir bestimmte Abldufe
und Routinen aufbauen. Die Daten helfen
nur, wenn sie transparent aufbereitet und
erklart werden. Da brauchen wir statisti-
sche Kompetenz.*

Die Mitglieder der Vertreterversammlung der KV Hamburg haben
Satzungsanderungen beschlossen, die das Verwaltungshandeln der
Korperschaft transparenter machen und den Informationszugang
erleichtern sollen. Die KVH wird kiinftig in ihrem Internet-Auftritt
fur jedes Quartal nach Abschluss der jeweiligen Honorarabrech-
nung einen Bericht tiber die Ergebnisse der Honorarverteilung ein-
schlieBlich der Gesamtvergiitung veréffentlichen.,,Wir wollen den
gesamten Weg des Geldes transparent machen’, sagte KVH-Chef
Dieter Bollmann, ,wollen also aufzeigen, welche Gesamtvergiitung
uns insgesamt zuflieBt und in welche Kanale das Geld geleitet wird
— bis hin zu den einzelnen Arztgruppen.”
Auch die Auskunftsrechte wurden gestarkt. Jedes Mitglied der
Vertreterversammlung kann alle Geschifts- und Verwaltungsunter-
lagen der KVH einsehen und priifen, soweit sie nicht personliche
Datenschutzbelange beriihren. Mindestens zehn Prozent der
Mitglieder der Vertreterversammlung sind gemeinsam berechtigt,
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schriftliche Anfragen an den Vorstand zu richten. Der Vorstand
Ubermittelt dem Vorsitzenden der Vertreterversammlung in der
Regel binnen vier Wochen die Antworten.

Unabhangig davon erteilt die KVH auf Antrag Auskiinfte gemaf
den Vorschriften des Hamburgischen Transparenzgesetzes
(HmbTG), das jeder Person ein umfassendes Informations- und
Akteneinsichtsrecht gegentiber Hamburger Behorden und Kor-
perschaften des offentlichen Rechts einraumt. Fiir Mitglieder der
Vertreterversammlung ist die Erteilung von Auskiinften kostenlos.
,Ich freue mich, dass wir nach all den kontroversen Diskussionen,
die wir im Laufe des Jahres hierzu gefiihrt haben, nun einen Kon-
sens finden konnten’, sagte Dr. Michael Spath, der Vorsitzende der
KVH-Vertreterversammlung. ,Herzlichen Dank an die Antragsteller
um Dr. Frank Stiiven, die das in die Wege geleitet haben. Eine so
weitgehende Transparenz hat bisher meines Wissens noch keine
andere KV beschlossen.”

HAMBURGER ARZTEBLATT
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Vollversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg im CCH: iiberwiltigender Andrang

Vollversammlung der KVH Die Mitglieder zeigen Geschlossenheit und wehren
sich gegen die Blockadehaltung der Krankenkassen in den Honorarverhandlungen.

,So lassen wir uns
nicht behandeln!”

Mit der nach 15 Jahren ersten und insge-
samt grofsten Vollversammlung in der Ge-
schichte der Kassendrztlichen Vereinigung
Hamburg (KVH) setzten die Arzte und
Psychotherapeuten in der Hansestadt am
7. November ein deutliches Zeichen des
Protestes gegen die Blockadehaltung der
Kassen in den Honorarverhandlungen.
1.700 Niedergelassene sowie deren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter stromten in
den Saal 2 des CCH, um ihren Forderun-
gen an die Kassen Ausdruck zu verleihen
und iiber das weitere strategische Vorge-
hen im Honorarstreit abzustimmen.

Fiir Dr. Michael Spith, Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KVH, war
dieser Tag ein deutliches Bekenntnis der
Einheit unter den niedergelassenen Arzten
und Psychotherapeuten — und damit ein
erster, entscheidender Schritt auf dem Weg
zu einer angemessenen Vergiitung und
Wertschdtzung der ambulanten Titigkeit,
wie er im Gesprich mit dem Hamburger
Arzteblatt darlegte.
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Herr Dr. Spédth, der Saal 2 im CCH war
iiberfiillt, die Menschen saBen zum Teil
auf den Treppen, standen in den Gdngen.
Hatten Sie im Vorfeld mit einer so hohen
Teilnehmerzahl gerechnet?

Dr. Michael, Spith, Vorsitzender der
Vertreterversammung der KVH
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Spdth: Diesen Erfolg und diese Geschlos-
senheit unter den Arzten und Psychothera-
peuten hatten wir vorher nicht fiir méglich
gehalten. Das war die grofite Vollversamm-
lung in der Hamburger KV-Geschichte. Das
Unglaubliche war aber nicht nur die grofle
Anzahl an Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, sondern vor allem der gemeinsame
Geist, der hier gezeigt wurde - zusammen
fiir unsere Ziele einzutreten und vereint
hinter unseren Forderungen zu stehen. Wir
haben deutlich gemacht: So wie bisher wer-
den wir uns nicht mehr behandeln lassen.
Noch immer liegt kein akzeptables Angebot
zur Finanzierung der ambulanten Versor-
gung in Hamburg fiir das kommende Jahr
vor. Alle Zeichen deuten darauf, dass wahr-
scheinlich 2013 das Schiedsamt eine Ent-
scheidung wird treffen miissen.

Was sind im Wesentlichen die Forderun-
gen der niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten?

Spdth: Es geht darum, die Benachteiligung
Hamburgs zu beenden. Wir werden nicht
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ruhen, bis die Kassen endlich die von uns
erbrachten Leistungen in voller Hohe be-
zahlen. Wir haben in den vergangenen vier
Jahren nicht nur die Kostenentwicklungen
in Hohe von elf Prozent, sondern auch den
medizinischen Fortschritt und die steigende
Morbiditdtslast aus unserem Einkommen
bezahlt. Damit muss Schluss sein!

Addquate Honorare sind die unabdingbare
Voraussetzung, um einen Praxisbetrieb auf-
rechtzuerhalten. Die Kolleginnen und Kol-
legen halten mit ihrem Geld, ihren Krediten
und ihrem personlichen Risiko die gesamte
Infrastruktur fiir die ambulante Versorgung
vor. Uns von der Kostensteigerung und der
Entwicklung der Morbiditét abzukoppeln, ist
unerhort und unverantwortlich. Dagegen ge-
hen wir ganz massiv vor. Deshalb war es so
wichtig, dass die Vollversammlung einstim-
mig zu den Beschliissen gekommen ist. Unse-
re Botschaft ist: Bis hierhin und nicht weiter!

Wie geht es nun mit dem Protest weiter?
Spdth: Ein erster ganz grofler Schritt ist
mit der Vollversammlung bereits gelungen.
Wir haben den Kassen unseren Standpunkt
deutlich gemacht. Sie wissen, welche Aus-
wirkungen die Weigerung, sich ernsthaft mit
unseren Forderungen auseinanderzusetzen,
haben wird. Entscheidend ist jetzt, dass wir
die Proteststimmung so lange aufrechterhal-
ten und mit immer neuen Ideen fiillen, bis
die Krankenkassen zahlen. Je mehr von uns
sich beteiligen, desto besser.
Deshalb rufe ich alle Hamburger Arzte und
Psychotherapeuten und die Praxisteams
dazu auf, Ideen einzubringen, wie wir die
Patienten mitnehmen und in unsere Ak-
tionen einbeziehen kénnen. Denn um die
Patienten und um die Aufrechterhaltung
der medizinischen Versorgung in Hamburg
geht es letztlich!

Interview: Jochen Kriens

YEN
AUS

Auf dem Podium (v.L.): Dieter Bollmann, Dr. Stephan Hofmeister, Dr. Michael Spdth, Dr. Dirk Heinrich,
Volker Lambert, Hanna Guskowski und Dr. Stefan Renz waren begeistert von der Einigkeit
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Von der KVH-
Vollversammlung

verabschiedete
Resolutionen

1. Die Vollversammlung der Ham-
burger KV-Mitglieder verurteilt die
Blockadehaltung der Hamburger
Krankenkassen und ruft die Ham-
burger KV-Mitglieder auf, so lange
ProtestmaBnahmen durchzufiihren,
bis die Verhandlungsziele der KV
Hamburg erreicht sind.

2. Die Vollversammlung der
Hamburger KV-Mitglieder fordert
den Vorstand und die Vertreterver-
sammlung auf, die Verhandlungen
mit den Hamburger Kassen als
gescheitert zu erkldren, wenn nicht
spatestens bis zum 21. November
ein annehmbares Angebot der
Hamburger Krankenkassen vorliegt.

3. Die Vollversammlung der Ham-
burger KV-Mitglieder fordert das
Aktionskomitee auf, nach dem
Scheitern der Verhandlungen unter
den Hamburger KV-Mitgliedern
eine Urabstimmung durchzufiihren,
in der alle KVH-Mitglieder tiber die
flachendeckende Durchfiihrung der
ProtestmaBnahmen - einschlieBlich
PraxisschlieBungen - abstimmen.
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Montags, 15.30-16.30,
mittwochs 8 -9 Uhr

Thema

Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P)

Veranstalter/Auskunft
AK Altona, Tumorklinik, Anm.: Tel.: 181881 -0
oder E-Mail: info.altona@asklepios.com

(0]

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,
www.marienkrankenhaus.org

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel.: 751211

Betriebsarzt-Zentrum,
Wilhelm-Strauf3-Weg 4

Jd. 1. Montag im Monat,
18 5.t.-19.30 Uhr

Montagskolloquium:
,»Pravention mit dem gesunden Mafd an Medizin*

VDBW, Auskunft: Herr Stocker,
E-Mail: ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
Arztekammer, Lerchenfeld, 14

Jd. 1. u. 3. Montag im
Monat, 16 -17 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswirtigen 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

Interdisziplindre Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstag, Qualititszirkel Arbeitsmedizin Dr. Bandomer, Anmeldung unter Tel. 27806347 | Fortbildungsakademie der
18. Dezember, »Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin® oder per E-Mail an betriebsarzt@dr-bandomer.de | Arztekammer Hamburg,
18.30-20 Uhr Lerchenfeld 14

Dienstag, »Menschenstopfleber - Wenn Ubergewicht gefdhrlich wird. | AescuLabor Hamburg, Auskunft: Haferweg 40,

15. Januar, Eine Neubewertung* Herr Marcus Norden, Tel. 334411-99 61, Veranstaltungsraume 1. OG
20-22.30 Uhr E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de

Dienstags und Tumorkonferenz Darmzentrum Marienkrankenhaus Hamburg, Zertifiziertes Alfredstr. 9,

donnerstags, Darmzentrum, Tel.: 2546 - 1402, Demoraum der Radiologie
7.30 Uhr www.marienkrankenhaus.org

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH Bergedorf,
Anm. unter Tel.: 72 5540

Glindersweg 80,
Konferenzraum 1

Dienstags,
17-18 Uhr

Interdisziplindre Tumorkonferenz (3 P),
Fallanmeldung bei Dr. Maaflen mdoglich

Brustzentrum Hamburg-Siid, Tel.: 181886-2341,
E-Mail: v.maassen@asklepios.com

Konferenzraum Radiologie,
Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

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

Asklepios Westklinikum, Herr Lehmann,
Tel.: 8191 - 0; Herr Lauk, Tel.: 8191-2515

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinére, 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 Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie“

Arbeitsgem. Hamburger Orthopaden/
Dr. Riither, Tel.: 2384 30 - 42, Fax: —45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

Mittwoch, 23. Januar,

Post - Gynikologentag — Spezial

Ev. Amalie Sieveking-KH, Klinik f. Gynékologie

Amalie Sieveking-KH (EASK),

12. u. 19. Dezember
(je 3 Stunden)

schonender Pflegetechniken” — Kurs fiir pflegende
Angehorige und andere Interessierte im Dezember

Anmeldung unter Tel.: 75205 - 322 oder per
E-Mail: e.sander@gross-sand.de

18-21 Uhr »Muliviszerale Chirurgie zur Behandlung der und Geburtshilfe, Anmeldung unter amalieForum
fortgeschrittenen Genitalkrebserkrankungen® Tel.: 64411 -421 oder b.braasch@amelie.de
Mittwochs, »Kostenfreie Beratung sowie Anleitung zur Anwendung Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand, Grof3-Sand 3

12.45-13.30 Uhr

Kinder- u. Jugendmedizin, Anm.: Prof. Riedel,
Tel.: 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

Mittwochs, Interdisziplinire Gefiflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel.: 2546 -1461, Demoraum der Radiologie
www.marienkrankenhaus.org

Mittwochs, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel.: Haselkamp 33, Konferenzraum,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: -312, www.amalie.de 5. Etage

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung AKK Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir | Bleickenallee 38

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gynikologischen Tumorzentrums

Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauenkli-
nik, Anm.: Prof. Lindner, Tel.: 79020 - 2500

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

Anm. u. Tel.: 725540

Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz des zertifizierten | Mammazentrum Hamburg am Krankenhaus | KH Jerusalem, Grof3er

14-15.30 Uhr (EUSOMA) Brustzentrums Jerusalem, Tel.: 44190-510 Konferenzraum, Moorkamp 2-6

Jd. 2. u. 4. Mittwoch, | Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Vis- | Alfredstrafle 9,

15.30-16 Uhr (Anmeld. v. Pat. m. benignen/malignen thorakalen zeral-, Thorax- u. Gefifichirurgie/Zentrum f. | Chirurgische Ambulanz,
Erkrankungen, Tel.: 2546 - 1402) Innere Med., www.marienkrankenhaus.org Raum 104

Mittwochs, 16 Uhr Interdisziplinare onkologische Konferenz Bethesda KH Bergedorf, Glindersweg 80

Jd. 1. Mittwoch,
17-19 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Schmerzambulanz,
Anm.: Frau Falckenberg, Tel.: 5404060

Wordemannsweg 23

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

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

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

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

Zeit
Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Thema
Interne Fortbildung

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

(0]4

Haus CE Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

»Eppendorfer Gefifigesprach*
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefilmedizinischen Themen

Universitdares Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefafimedizin, Anm.: Fr. Hidalgo,
Tel.: 7410-53876

Gebéude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat,
17-19.30 Uhr

19.12.: ,Vorsorgevollmachten® — Informations- und Présen-
tationsgrundlagen fiir Multiplikatoren

Bezirksamt Altona — Fachamt fiir Hilfen nach
dem Betreuungsgesetz/ Hamburger Betreuungs-
verein, Anm. unter Tel.: 428635456

Betreuungsstelle Nord,
Winterhuder Weg 31, 1. Etage

Donnerstag — Freitag,
10. - 11. Januar,
9-17 Uhr

7. Operationskurs
»Defektdeckungen an Hand und Unterarm*

BUK Hamburg, Anmeldung:
Sekretariat Dr. Rudolf, Tel.: 7306 - 27 46,
Web: www.buk-hamburg.de

Bergedorfer Str. 10

Donnerstag - Sonntag,
17. - 20. Januar

Intensivkurs ,,Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin fiir Frauenérzte®

amedes Hamburg,
Anmeldung: Frau Daniel, Tel.: 50035-1201,
E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.de

Hotel Gastwerk,
Beim Alten Gaswerk 3

Weihnachten/ Jahreswechsel; 3.1.: Jahreswechsel; 10.1.:
Lehr-Evaluation 2011/2012 und Stand MSG iMed 2013

Donnerstags, Gefifimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ | AK Altona, Thorax- u. Gefifichirurgie, Carl-Bruck-Horsaal,
7-7.45 Uhr gefafichirurg. Themen — Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel.: 181881-1611 2.0G

Donnerstags, 13.12.: Osteologische Aspekte der Frauengesundheit un UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411, 4. OG
7.30-8.15 Uhr der Mutter-Kind-Medizin; 20.12.: Journal-Club; 27.12.: und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und Stidturm, Neues Klinikum

Geburtshilfe, Prof. Hiineke, Tel.: 74105 - 3506

(0 10)

Donnerstags, 8—9 Uhr

Interdisziplinire Tumorkonferenz (2 P)

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg,
Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 3

Donnerstags, 8—9 Uhr

Interdisziplindres Tumorboard (2 P)

AK Wandsbek, 1. Chirurg. Abt., Tel.: 181883-1265

Visitenraum, 1. OG

Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pédiatrie / Neonatologie / Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Arztebibliothek,

13-14 Uhr Neuropddiatrie (1 P) Anm.: Dr. Piist, Tel.: 67377 -282 Liliencronstr. 130
Donnerstags, Interdisziplinire neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel.: Carl-Bruck-Horsaal,
16-16.30 Uhr 181881 -0 oder info.altona@asklepios.com 2.0G

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynékologie / Réntgenabteilung,
16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel.: 181882 -3519 Besprechungsraum 0.431
Donnerstags, Interdisziplinére gastroenterologische Tumorkonferenz Albertinen-KH, Albertinen-Darmzentrum, Siintelstr. 11,

16-17 Uhr Anm. bis Mi 15 Uhr, Tel.: 5588 -2257 Raum KU 13

Jd. 2. Donnerstag,
16.15-18.30 Uhr

13.12.: ,Soziale Lage und Gesundheit: Gesundheits-
forderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen;
10.1.: ,,Bioethik und Biorecht in der modernen Medizin:
Symbiose oder Konflikt?*

UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel.: 74105 -36 96

Martinistr. 52,
Campus Lehre, N 55,
Seminarraum 210/211 (2. OG)

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,
16.30-18 Uhr

»Interdisziplindre Schmerzkonferenz“

Schon Klinik Hamburg Eilbek,
Info und Anmeldung: Tel.: 2092-7001 oder
per E-Mail: jseidler@Schoen-Kliniken.de

Dehnhaide 120

Freitag - Samstag,
18.-19. Januar

Gynikologentag Hamburg 2013
zusammen mit 155. Stiftungsfest der ,,Geburtshiilflichen
Gesellschaft zu Hamburg®

FBA Frauenirztliche BundesAkademie,
Berufsverband der Frauenirzte e. V. (LV HH),
Anmeldung: Dr. Cremer, Tel.: 4646 82,
E-Mail: cremer@bvf-hamburg.de

Arztehaus,
Humboldtstr. 56

Samstag, 12. Januar,
9-14 Uhr

15. Jahrestagung der Norddeutschen Vereinigung fiir
Schlafmedizin e. V. (NVSM) - ,,Schlafmedizin
(interdisziplindr) mit kardiologischem Schwerpunkt®

Anmeldung: Nord Service Projects GmbH,
Tel.: 0800/ 0757677 (gebiihrenfrei),

E-Mail: Gabriele. Moeck@nordserviceprojects.de,
Web: www.nordserviceprojects.de

Maritim Hotel Reichshof

Samstag, 19. Januar

Auswarts

Samstag, 26. Januar,
9-13 Uhr

»Interdisziplindres Symposium 2013
Fortbildung fiir Arzte und das Praxisteam

4. Liubecker Venentag

AescuLabor Hamburg,
Auskunft: Herr Norden, Tel.: 334411 -99 66,
E-Mail: seminare@aesculabor-hamburg.de

UKSH, Campus Liibeck

Klinik f. Dermatologie, Allergologie
u.Venerologie, Auskunft: Frau Dr. Kahle und
Frau Schmidt-Tomkewicz (Di. u. Fr.),

Tel.: 0451/50069 85,

E-Mail: wiebke.schmidt-tomkewicz@uksh.de

Haferweg 40,
Veranstaltungsraume 1. OG

Audimax Liibeck,
Monkhofer Weg 245,
23562 Liibeck

Sonntag — Montag,
3. - 4. Februar

9. WATN = Wissenschaftliches Arbeitstreffen Notfall-
medizin ,Treffen der wissenschaftlichen Arbeitsgruppen
der DGAI im Bereich Notfallmedizin®

UKSH, Campus Kiel

Klinik f. Andsthesiologie u. Operative Inten-
sivmedizin, Auskuntft: Frau. Lauerwald, Tel.:
0431/5973002, E-Mail: andrea.lauerwald@uksh.de

Atlantic Hotel Kiel,
Raiffeisenstr. 2,
24103 Kiel
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Angebote fiir Eltern und Kinder

19. Selbsthilfe-Forum der Arztekammer
Hamburg in Zusammenarbeit

mit KISS Hamburg zum Thema
,Erkrankte Kinder und Selbsthilfe

Von Natalie Kreckow

Mehr als
Unterstutzung

»Brauchen wir heute noch Selbsthilfe?*, fragte Elke Alsdorf vom
Deutschen Allergie- und Asthmabund (DAAB) beim 19. Selbsthil-
fe-Forum im Oktober im Arztehaus. Sie bejahte diese Frage und
wurde darin von Prof. Frank Riedel, Chefarzt des Altonaer Kinder-
krankenhauses, unterstiitzt: ,Selbsthilfegruppen sind wichtig und
noétig, insbesondere fiir chronisch kranke Kinder.“ Elterngruppen
seien wichtige Ansprechpartner fiir Arzte, vor allem aber auch gute
Anlaufstellen fiir andere Eltern, um dort Informationen und wert-
vollen Austausch zu erhalten.

Das Selbsthilfe-Forum wird alljahrlich vom Ausschuss ,,Zusam-
menarbeit von Arzten und Selbsthilfegruppen” der Arztekammer
Hamburg und den Kontakt- und Informations-Stellen fiir Selbsthil-
fegruppen (KISS) Hamburg organisiert. In diesem Jahr drehte sich
die Veranstaltung um ,Erkrankte Kinder und Selbsthilfe* Arzte,
Eltern und Selbsthilfeerfahrene berichteten tiber ihre Erfahrungen.
Dr. Hinrich Sudeck, Mitglied des Vorstandes der Arztekammer,
lobte bei seiner Begriifiung die langjahrige Zusammenarbeit zwi-
schen den Selbsthilfegruppen und der Hamburger Arzteschaft und
dankte insbesondere Prof. Alf Trojan, Vorstand des Ausschusses,
fiir sein Engagement. In Richtung Selbsthilfegruppen sagte Sudeck:
L,Fiir uns Arzte ist es wichtig, dass Sie uns Einblicke geben in Ihre oft
sehr komplexen Lebenssituationen. Denn wir behandeln nicht ein-
zelne Organe, sondern ganze Menschen - und manchmal eben auch
ganze Familien.“ Denn Familien mit chronisch kranken Kindern
seien nicht selten neben der emotionalen auch in existenzieller Not.
Auch Dr. Hartmut Horst von der Kassendrztlichen Vereinigung
Hamburg betonte, dass er als Arzt seinen Patienten gegeniiber nicht
als Halbgott in Weif$ auf einem Podest stehen, sondern ein Partner
sein wolle.

Hundert Elterngruppen in Hamburg

Nach Angaben von Christa Hermann von KISS gibt es allein in
Hamburg tiber 1.450 offizielle Selbsthilfegruppen, davon etwa 100
im Bereich der Elterngruppen. Einen Einblick in die Arbeit des
DAAB gewihrte Elke Alsdorf. Gegriindet 1897 — damals noch unter
dem Namen ,Heufieberbund® - sei der DAAB, die élteste Organisa-
tion von Allergikern, Asthmatikern und Neurodermitis-Patienten
in Deutschland. Der Verein zdhle heute tiber 18.000 Mitglieder und
bearbeite jahrlich etwa 30.000 Anfragen.
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Asthma bronchiale sei die haufigste chronische Erkrankung des
Kindes- und Jugendalters, in Deutschland seien etwa acht Prozent
der Kinder und Jugendlichen davon betroffen. Elke Alsdorf schil-
derte die Fortschritte in der Asthmatherapie, die heute nach dem
Motto arbeite: ,,Nicht nur machen lassen, sondern selber etwas
tun!“ Problematisch seien die Zunahme der Anaphylaxie, der Ma-
ximalvariante der allergischen Reaktionen. ,Das Vorkommen hat
sich in den vergangenen zehn Jahren versiebenfacht. Deshalb muss
die Versorgung der Allergiker mit Notfallsets unbedingt ausgebaut
werden, ebenso die spezielle Schulung von Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen in Kindergarten und Schulen.®

Auch Chefarzt Riedel schilderte die Fortschritte in der Asthmathe-
rapie: ,Der Schrecken von Asthma bronchiale hat gliicklicherweise
in den letzten Jahrzehnten abgenommen, gerade durch die antiin-
flammatorische Therapie.“ Nur noch selten sei eine stationére Be-
handlung notwendig, die dann meist auf mangelnde Compliance
oder aber auf unzureichende Betreuung durch den behandelnden
Arzt zuriickzufithren sei. Er lobte: ,,Diese giinstige Entwicklung ist
vor allem den Aktivititen von Elterninitiativen zu verdanken® und
forderte fiir Vertreter der Selbsthilfegruppen mehr Mitspracherecht
in der Politik.

Betreuung und Férderung kranker Kinder

Uber den ,Verein leberkrankes Kind, eine Elternorganisation zur
Betreuung und Foérderung leberkranker und lebertransplantierter
Kinder, informierten Andrea Briem-Richter, Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin, und Irene Petersen, die sich als Transplanta-
tionspsychologin vorstellte. Sie ist Mutter eines lebertransplantier-
ten Kindes, das aufgrund einer Gallengangsatresie im Alter von vier
Monaten eine neue Leber bekam.

Seit 1991 seien in Hamburg 500 Kinderlebern transplantiert wor-
den. Ursache des Leberversagens sei meistens eine Anomalie der
Gallenwege, seltener Stoftwechselerkrankungen oder Virusinfek-
tionen. Durch Fortschritte in der Transplantationsmedizin, bei-
spielsweise auch durch die sogenannte Split-Technik, bei der ein
Siugling einen Teil einer Erwachsenenleber erhilt, seien die Uber-
lebensraten von Patienten und Transplantaten sehr gestiegen: So
iiberlebten etwa 92 Prozent der lebertransplantierten Kinder die
Therapie, nur fiinf bis zehn Prozent der Kinder erlitten eine chro-
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nische Abstoflung. Und dennoch bleiben Probleme: ,,Kindern und
Jugendlichen fehlt oft das Bewusstsein, dass sie lebenslang chro-
nisch krank bleiben. Sie brauchen Schulungen, ebenso ihre Eltern.
Eine Investition in die Nachsorge ist sehr wichtig®, sagte Andrea
Briem-Richter.

In der vom Ausschussvorsitzendem Dr. Martin Dirksen Fischer und
Christa Hermann (KISS Hamburg) moderierten Veranstaltung ging
es schlieflich auch um den ,Lufthafen® am Altonaer Kinderkran-
kenhaus. Dr. Benjamin Grolle, Facharzt fir Kinder- und Jugend-
medizin am Kinderkrankenhaus Altona, stellte das 2011 eréffnete,
ganzheitliche und interdisziplindre Zentrum fiir Beatmungs- und
Schlafmedizin im Kindes- und Jugendalter vor. Hier leben Kinder,
die aufgrund unterschiedlichster Erkrankungen, eine temporire
oder dauerhafte Beatmung brauchen. Umfragen hatten zuvor er-
geben, dass Familien mit langzeitbeatmeten Kinder unter drama-
tischer sozialer Isolierung litten. ,Im Lufthafen werden Familien
deshalb ins Behandlungskonzept integriert, sie begegnen sich un-
tereinander und profitieren von Synergien unter einem Dach, denn
hier arbeiten Spezialisten wie Neurologen, Orthopaden, Chirurgen,
Pulmonologen, Logopaden und auch Seelsorger, Ergotherapeuten
unter einem Dach’, so Grolle.

Die Teilnehmer waren sich einig, dass die Zusammenarbeit von
Arzten, Selbsthilfegruppen und Politik unerldsslich ist und weiter
gefordert werden soll.

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 37

Jahrliches Selbsthilfeforum

mit wechselnden Themen

Seit vielen Jahren flihrt der Ausschuss »Zusammenarbeit
von Arzten und Selbsthilfegruppen« der Arztekammer
Hamburg gemeinsam mit KISS Hamburg Selbsthilfe-
foren im Arztehaus durch. Dazu wurden Selbsthilfegrup-
pen aus dem Raum Hamburg und mit ihnen zusammen-
arbeitende Arztinnen und Arzten aus Praxen, Kliniken
und Einrichtungen des Gesundheitswesens eingeladen,
um den Dialog zu starken.
Themen der Selbsthilfe-Foren waren unter anderem
»,Qualitat aus Patientensicht’,,Krebs — Verbesserung der
medizinischen Versorgung durch Zusammenarbeit von
Arzten und Patienten”,,Selbsthilfe im Alter’,,Medizini-
sche Rationierung? Chancen und Probleme fiir Arzte
und Selbsthilfe” und, Seltene Erkrankungen”.

Weitere Informationen und eine Auflistung von Selbst-
hilfegruppen erhalten Sie unter www.kiss-hh.de.

Anamnese:

Eine 84-jahrige Patientin wird nach Behandlung eines akuten Gefifverschlusses (pAVK St IV, rechter Unterschenkel) aus einer
auswirtigen Klinik zur Rehabilitation geschickt. Dort fillt sie wegen Verwirrtheit, einer mikrozytdren Anamie mit Leistungsknick und
Dyspnoe auf. Pleuraergiisse und ein sich rasch verschlechternder Allgemeinzustand veranlassen die Kollegen dort zur Verlegung in

unsere Abteilung. Die Sonografe ergibt folgende Befunde:

(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik, Albertinen-Krankenhaus)
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Abb. 1: Kugelrunder juveniler Polyp des
Appendixstomas

Abb. 2: Gestielter juveniler Polyp durch
Stuhlgang gedreht und der Blutversorgung
beraubt

Abb. 3: Entziindeter gestielter Polyp
mit Nekrosen und der Anmutung
eines Fliegenpilzes

Abb. 4: Der Stiel ist regelhaft von einem
Areal atypischer Schleimhaut umgeben
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Keine harmlose
Angelegenheit

Blut beim Stuhlgang Kolorektale Polypen beim Kind
und Jugendlichen werden wenig beachtet.
Welche Formen es gibt und wie sie behandelt werden.

Von Dr. Thomas Schneider

Beim Erwachsenen ist der kolorektale Polyp
und deren Entfernung das Sinnbild fiir effek-
tive Krebsvorsorge durch Beseitigung einer
Prikanzerose (s. HAB 10/2011). Kolorektale
Polypen beim Kind und Jugendlichen finden
weniger Beachtung, es sei denn, es liegt eine
hereditdre Vorstufe des kolorektalen Karzi-
noms vor. Was ist aber mit dem vier Jahre
alten Jungen, der schmerzlos Blut auf dem
oder auch beim Stuhlgang hat? Der Blick ins
Lehrbuch verweist auf den ,,blutenden Poly-
pen” als Ursache der Himatochezie. Polpyen
bei Kindern konnen heftig bluten und bei
Abriss sogar zu starkem Blutverlust fithren.
Blutungsquellen sollten also gekldrt werden.
Wie geht man nun vor? Abwarten? Endo-
skopieren? Und wenn ja - reicht die Rekto-
skopie?

Die gute Nachricht: Das Gros der durch
Blutabgang mit dem Stuhl erkannten Poly-
pen ist gutartig. Die schlechte Nachricht: In
etwa einem Drittel der Falle liegt mehr als
ein Polyp vor (in 30 Prozent zwolf, in 24 Pro-
zent elf) und es gibt Polyposen, molekular-
gentisch charakterisierbare Syndrome und
Préakanzerosen.

In der Differenzialdiagnose der Hamato-
chezie bei fast normalem Stuhl ist primar an
Fissur und distale Proktokolitis zu denken,
die aber nur selten ohne Schmerz auftreten.

Die Fissur ist in der Regel schmerzhaft, blutet
frisch am Ende der Defikation oder hinter-
lasst Blut am Toilettenpapier. Nicht immer
ist der Stuhl fest, nicht immer ist die Fissur
allein (gehduft bei chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen).

Auch die Kolitis ist per se klinisch nicht
klar vom Polypen abgrenzbar. Oft geht dem
kolorektalen juvenilen Polypen (JP, Abb.1)
eine symptomatische Proktokolitis voraus.

HAMBURGER ARZTEBLATT 12[2012

Haufig wird bei Polypen iiber Schleimab-
gang berichtet. Der Stuhl kann dann normal
konsistent oder aber auch breiig sein. Unge-
fahr ein Drittel der Kinder zeigen relevante
Blutungen mit Entwicklung einer Anédmie.
Rezidivierende Invaginationen und Rektal-
prolapse sind moglich, aber bei juvenilen
Polypen eher selten.

Juvenile Polypen

In den meisten Fillen bedeutet schmerzlo-
ser Blutabgang mit dem Stuhl einen juveni-
len Rektumpolyp. Der gestielte Polyp wird
beim Stuhlgang durch den geformten Stuhl
gedreht, der Blutversorgung beraubt, teilnek-
rotisch und blutet beim Zuriickdrehen durch
Reperfusion zum Teil erheblich (Abb. 2).
Spontanabginge (abreifen) sind nicht selten.
Das im Stuhl gefundene Gewebsstiick wird
dann in die Praxis gebracht oder ein Foto
gezeigt.

Die Prévalenz fiir einen oder mehrere juve-
nile Polypen wird auf ein bis zwei Prozent
geschitzt. Es ist der typische Polyp des Kin-
dergarten- oder Vorschulkindes. Bei Kindern
im ersten Lebensjahr sind sie selten. In der
Praxis sehe ich mehr Knaben als Midchen
mit JP.

Da eine massive Blutung droht und mehrere
juvenile Polypen erwartet werden miissen, ist
das Vorgehen der Wahl die totale Koloskopie.
Eine ausschlieSliche Rektoskopie (die meist
eine Proktoskopie ist) reicht nicht aus. Regel-
maflig werden proximale Polypen tibersehen,
es wird in Anwesenheit von festem Stuhl po-
lypektomiert, es werden Blutungen ausgelost
oder nicht beherrscht.

Das endoskopische Bild ist charakteristisch:
ein gestielter Polyp, stark entziindet, ober-

© Gastroambulanz, Dr. Thomas Schneider



flichliche Nekrosen verleihen ihm Ahn-
lichkeit mit einem Fliegenpilz (Abb. 3). Der
Stiel ist regelhaft von einem Areal atypischer
Schleimhaut umgeben (,,chicken skin muco-
sa“, Abb. 4). Dieses Areal mit dem Anschein
intestinaler Schleimhaut ist die wichtigste
Spur beim Suchen juveniler Polypen, die sich
oft hinter Falten und Haustren verbergen.
Grofle und Stielausprigung variieren stark.
Schon kleine juvenile Rektumpolypen koén-
nen stark bluten. Groflere JP messen bis zu
zwei oder drei Zentimeter im Durchmesser
und konnen proximal gelegen auch das Lu-
men verlegen.

Entfernung durch Polypektomie

Die Behandlung ist die Polypektomie in
gleicher Sitzung. Es ist anzuraten, eine Blu-
tungsprophylaxe durchzufithren. Das kann
im Unterspritzen mit Adrenalin 1:10.000
(Abb. 5) bzw. NaCl 0,9-prozentig oder ei-
nem hohem Anteil von Koagulationsstrom
bestehen. Das geringste Perforationsrisiko
hat Unterspritzen und Abtragung mit ,,En-
docut®. Gegebenenfalls kann man auch den
Stiel mit ,Endoloop “ oder Clip sichern.

Je naher man dem Zokum ist, desto hoher
ist das Perforationsrisiko.

Wer nicht zumindest eine Clip-Art und eine
Nadel in Reserve hat, sollte die Finger vom
juvenilen Polypen lassen. Unbeachtet bleibt
oft, dass ein padiatrisches Endoskop beson-
deres Zubehor (Clip, Nadel) fiir den Zwei-
Millimeter-Arbeitskanal benétigt.

Juvenile Polypen sind kugelrund. Das Bergen
nach Abtragung kann die eigentliche Her-
ausforderung sein. Sie rutschen gerne aus
der Schlinge und sausen nach oral weg. Die
besten Einfanginstrumente sind der dreiar-
mige Greifer, die Netzschlinge fiir multiple
Polypen (Abb. 6) und eine Absaug-Falle fiir
kleine Polypen. Bei Vorliegen vieler Polypen
muss man gegebenenfalls auch den Spon-
tanabgang (nach Auffiillen des Kolons mit
NaCl 0,9-prozentig, z.B. iber Endowaterjet)
abwarten.

Bei Vorliegen von mehr als fiinf juvenilen
Polypen sprechen wir von einer juvenilen
Polypose. Hier liegen Mutationen des TG-
F3-Signalweges (SMAD4-Gen) und eine
gestorte Begrenzung der bei Kindern oft
iiberschiefenden Schleimhautregeneration
vor (Tab. 1).

Tab.1: Hamartose Polyposen mit Ursprung im Kindesalter - Definition

Abb. 5: Blutungprophylaxe durch Unter-
spritzen mit Adrenalin

Abb. 6: Einfangen des Polypen mit der
Netzschlinge

Peutz-Jeghers-Syndrom (PJ-Syndrom)

Erscheinung

zwei oder mehr hamartose Polypen vom PJ-Typ oder ein PJ-Polyp und Pigmentflecken der Lippen und Mundschleimhaut oder ein
PJ-Polyp und positive Familienanamnese

Erscheinung

Erbgang autosomal dominant

Genort STK11/LKB1* auf Chromosom 19p

Verteilung Diinndarm und Magen > Kolon

Assoziation Melaninspots der Mund- und Lippenschleimhaut, Keimleisten (,sex cord”), Ovarial und Hodentumoren, oft mit Hormonproduktion
und Pubertas praecox / Gynakomastie, Karzinomrisiko erhoht fir Pankreas-, Mamma- und Cervix-Ca

Alter erste Polypen bereits als Neugeborenes

Familidre juvenile Polypose (juveniler Polyp = JP)

zwei oder mehr juvenile Polypen oder ein JP und positive Familienanamnese Erbgang autosomal dominant

Erscheinung

Erbgang autosomal dominant

Genort BMPR1A/SMAD4/ENG** auf Chromosom 18q

Verteilung Kolon > Magen, Diinndarm

Assoziation fraglich: Morbus Osler, Gallenblasenpolypen, ausgepragte phanotypische Variabilitat, Kolon > Magen: adenomatose Dysplasien, Karzinome
Alter erste Polypen bereits als Neugeborene

Cowden-Syndrom

Hamartome als Polypen des Magen-Darm-Trakts und in anderen Organen

Erbgang autosomal dominant

Genort PTEN/MMAC1T*** auf Chromosom 10q

Verteilung Kolon am haufigsten

Assoziation Makrozephalus, Papillome der Lippen, Gingiva und Mundschleimhaut, Trichilemmome (verrukdse Papeln im Gesicht), keratotische
Papeln an Handen und FiiBen, Zysten/Fibroadenome der Brust/Ovarien, Struma, Schilddriisenadenokarzinome

Varianten Bannayan-Zonana- oder Riley-Ruvalcaba-Syndrom: Makrozephalus, Hdmangiome und Lipome (subkutan und viszeral).
Lhermitte-Duclos-Syndrom: cerebellare Gliahamartome

Alter erste Polypen als Kleinkind (jenseits des Sduglingsalters)

(APC) betroffener Genloci dafiir ist noch unklar.

Es besteht eine Hamartom-Adenom-Karzinom-Sequenz, wobei das Entartungspotenzial nur gering ist. Die Bedeutung direkt (STK11/LKB1) oder indirekt

*Serin-Threonin-Kinase Nr. 11, **Bone Morphogenetic Protein Receptor 1A, Endoglin, *** Phosphatase and TENsin homolog deleted on Chromosom 10 / Mutated in Multiple Advanced Cancers
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Abb. 7: Breitbasiges Adenom, das
sich endomorphologisch von normaler
Schleimhaut unterscheidet

Abb. 9: Unzihlige Kolon- und Magen-
Adenome bei einer Zehnjihrigen

Abb. 10: Peutz-Jeghers-Polypen,
die eher im Magen und Diinndarm als
im Kolon auftreten
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Die regelhaft vorliegende Begleitkolitis ist
fiir mich Anlass bei Vorliegen von mehr als
einem Polypen oder einer mittelgradig, mé-
Big aktiven Entziindung der Kolonschleim-
haut eine Behandlung mit Mesalazin (rek-
tal oder oral, je nach Polyp-Lokalisation)
durchzufiithren.

Selten treffen wir auf:

o Adenome, die endomorphologisch véllig
anders aussehen, manchmal auch breitba-
sig sein konnen und unter Umstdnden eine
Mukosektomie erfordern (Abb. 7). Adeno-
me sind immer endoskopisch zu kontrollie-
ren (sechs bis 12 Monate).

o Unzihlige Adenome, mehr als hundert
(Abb. 8, Tab. 2). Dann handelt es sich um
eine famildre adenomatése Polypose (FAP).
Die Diagnose wird im Kindes- und Jugend-
alter blicherweise molekulargenetisch
gestellt. Entweder entspringt der Verdacht
der Familienanamnese oder dem zufilligen
Finden einer Mutation im Bereich des FAP-
Genes. Eine Koloskopie ist ab dem zehnten
Lebensjahr zu empfehlen.

Ich fand eine FAP noch nie per Zufall. Es
wurden mir immer Gentriger zur Abschit-
zung der klinischen Situation vorgestellt:
Kinder von FAP-Miittern oder Kinder mit
Gendefekten im FAP-Lokus auf dem Chro-
mosom 5q. Hier scheint die klinische Ma-
nifestation unterschiedlich frith zu sein.
Es zeigt z.B. ein zehn Jahre altes Méddchen
schon unzdhlige Kolon- und auch Magen-
Adenome (Abb. 9) bis 0,5 Zentimeter Gro-
Be. Thre Mutter und deren Schwester sind
schwer betroffen. So kann bzw. muss im
Einzelfall auch frither endoskopiert werden.

Haufung in der Familie

Je mehr Generationen betroffen sind, desto
frither treten behandlungsbediirftige Poly-
pen auf:

o Hyperplastische Polypen. Sie sind oft
breitbasig oder kurzstielig und konnen wie
ein Vulkan aussehen, der aus dem Krater blu-
tet. Hyperplastische Polypen betreffen vor-
wiegend das linke Hemikolon. Sie gehen aus
dem metaplastischen ,aberrant crypt focus®
hervor, einer Art Schleim produzierenden
gastralen Metaplasie im Kolon. Sie werden
als Form der sessilen serratierten Lisionen
klassifiziert und haben neoplastisches Po-
tenzial (zehn bis 20 Prozent der Kolonkarzi-
nome). Es gibt bei Kindern sehr selten auch
Adenome mit dem histologischen Merkmal
»serratiert (sigezahn- oder gebirgskettenar-
tige Epithelvorwolbung ins Lumen plus int-
raepitheliale Neoplasie).

« Peutz-Jeghers-Polypen (Abb. 10), die eher
im Magen und Dinndarm als im Kolon
auftreten. Sie bluten selten oder nie, fithren
aber zu reinen Diinndarm-Invaginationen
(Erstsymptom!). Septen aus Muskelfasern
machen die Polypen derb. Oft ist eine Abtra-
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gung in toto nicht moglich. Das ,,Stiick fiir
Stiick® zerschneiden ist moglich, aber wegen
der derben Konsistenz technisch schwierig.
Die Grofle kann bei Manifestation erheblich
sein und zur Verlegung des Diinndarmlu-
mens (hoher Subileus) fithren. So geht die
chirurgische Therapie manchmal der endos-
kopischen Diagnostik voraus. Die charakte-
ristischen melanotischen Pigmentflecken der
Lippen (Abb. 11) werden oft schon lange vor
der Diagnose gesehen, aber nicht eingeord-
net.

o Schwer klassifizierbare hamartése Uber-
gangspolypen, z.B. bei Proteus-Syndrom.

o Lymphoide Polypen, deren zugrundelie-
gende Erkrankung oder Entitit oft schwie-
rig zu kldren ist. Meist handelt es sich um
eine benigne iiberschieflende lymphatische
Hyperplasie, die chronisch bluten (unklare
Anidmie) und Invaginationen verursachen
kann. Benige lymphoide Polypen sind von
potenziell neoplastischen Polypen im Rah-
men des Gardner-Syndroms abzugrenzen.

« Gemischte Polyposen.

» Pseudo- oder Nichtpolypen, die wie Po-
lypen dominieren: Regeneratpolypen bei
chronisch-entziindliche Darmerkrankung,
ektopes Gewebe (z.B. ektopes Pankreas)
Miindungspolyp beim Uretero-Sigmoidos-
tomie (,,Mainz Pouch II%), Gefafimalforma-
tionen oder Varizen, Fremdkorper, die im
Darmlumen stecken.

Strategie bei Pseudopolypen: Die Therapie
der regenerativen Pseudopolypen, wie z.B.
bei Morbus Crohn, kann nicht allein die
Entfernung sein, sondern ist die Behand-
lung der Grunderkrankung. Von einer sus-
pekten Vorwolbung sollte man ohne klare
Bildgebung die Finger lassen (Blutung aus
Varizen, Eroffnen der Bauchhohle).

« Im Kindesalter seltene Kolontumore, die
auch als Polypen in Erscheinung treten kon-
nen wie Lipome oder Gastrointestinaler-
Stromatumore (GIST).

« Fibroepithelialer Analschleimhautpolyp,
z.B. bei Sauglingen mit eosinophiler, Mutter-
milch-induzierter Proktokolitis (Abb. 12).

Diagnostik und Kontrolle

In der Regel sind Polyp-Suche und -Entfer-
nung ambulante Mafinahmen, bei denen auf
Wunsch auch die Eltern dabei sein konnen.
Die Beobachtungszeit nach dem Eingriff
sollte aber so lang sein, dass man das Kind
beim Essen und Spielen beobachten kann.
Meidet ein Kind nach der Koloskopie Essen
und Spielen kénnten Komplikation einge-
treten sein, das heift stationdr beobachten.

Einen groflen Beitrag zur Klarung und Ab-
schitzung der Kontrollintervalle hat der
Pathologe. Im Bereich des Kolons ist die
Differenzierung zwischen juvenilem und
hyperplastischem Polypen wichtig. Proble-
matisch sind gemischte Polyposen, bei de-

© Gastroambulanz, Dr. Thomas Schneider



Tab. 2: Adenomatdse Polyposen des Kindes- und Jugendalters - Definition

Familidre adenomatose Polypose (FAP)

Erscheinung

hunderte Kolonadenome oder molekulargenetische Sicherung lGiber das FAP-Gen bei positiver Familienanamnese

Erbgang autosomal dominant

Genort APC* auf Chromosom 5q

Verteilung Kolon > Diinndarm und Magen

Assoziation Desmoidtumoren, Epidermoidzysten, Osteome, Fibrome, Lipome, kongenitale Hypertrophie des retinalen Pigmentepithels

(typisch), Gardner-Syndrom als phanotypische Majorvariante, mit Hirntumoren: Turcot-Syndrom Hepatoblastom bei Kindern
1,6 Prozent (AFP positiv)

Karzinomrisiko

100 Prozent

Alter

Polypen ab dem zehnten Lebensjahr (in Einzelféllen friher). Kinder sind in der Regel asymptomatisch

Vorgehen

Erscheinung

Attenuierte adenomatése Polypose coli (AAPC)

ab dem zehnten Lebensjahr alle zwei Jahre Sigmoido- oder Koloskopie, bei Nachweis von Polypen: jéhrliche totale Koloskopien
und zweijahrliche obere Endoskopien

25 bis 100 adenomatdse Polypen mit 25 Jahren und positive Familienanamnese

Erscheinung

Erbgang autosomal dominant

Genort APC* auf Chromosom 5q

Verteilung Kolon > Diinndarm (Magen)
Assoziation Ubergange zur FAP

Alter noch unklar, gegebenenfalls wie FAP16

MUTYH assoziierte Polypose (MAP)

> 15 Adenomatdse Polypen und positive Molekulargenetik

Erbgang autosomal rezessiv

Genort MYH/MUTYH auf Chromosom 1p
Verteilung Kolon > Diinndarm

Alter erste Polypen im jungen Erwachsenenalter

Es besteht immer eine Adenom-Karzinom-Sequenz.

*Adenomatous Polyposis Coli-Locus

nen Adenome auf Hamartome treffen und
die Pseudo- oder Nicht-Polyposen. Die Di-
agnose ,,Peutz-Jeghers-Polyp“ kann der En-
doskopeur vermuten, sichern kann sie nur
der Pathologe.

Die Bildgebung bei Polypen im Kinder- und
Jugendalter ist schwierig. Grofle juvenile
oder Peutz-Jeghers-Polypen konnen im Ul-
traschall bei giinstigen Bedingungen gese-
hen, aber nie ausgeschlossen werden.

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist
aufwendig in Vorbereitung und Ruhigstel-
lung. Beim Peutz-Jeghers-Syndrom ist die
MRT nach Fliissigkeitsfiillung des Darmes
aber dringend zu empfehlen, wenn man
Komplikationen (Subileus/Invagination)
vermutet oder vor Operationen. Es ist nicht
ausgeschlossen, dass weitere grofie Polypen
irgendwo im Diinndarm vorliegen. So kann
vermieden werden, dass Polypen bei der En-
doskopie nicht erfasst (nicht erreicht) wer-
den oder die Grof3e eine sichere endoskopi-
sche Abtragung nicht ermoglicht.

Bei juvenilen und adenomitdsen Polyposen
kann tber Stuhl-Calprotectin und Hdmok-
kulttest nach Folgepolypen gesucht werden.
Juvenile Polypen konnen schnell wachsen
und aus einer Knospe kann sich innerhalb

von Monaten ein blutender Folgepolyp ent-
wickeln. Diagnostik und Therapie von ge-
neralisierten Polyposen mdgen in Zukunft
bei Endokapsel und NOTES (Natural Ori-
fice Transluminal Endoscopic Surgery) lie-
gen. Fir Kinder wiinsche ich mir zunéchst
aber eine Ubernahme der Kosten fiir eine
Sedierung und qualitativ hochwertige En-
doskope mit geringem Auflendurchmesser
bei normalem (2,8-Millimeter-) Arbeitska-
nal.

Fazit: Bei Kindern und Jugendlichen mit
schmerzlosem Blut beim Stuhlgang sollte
der Kinder- und Jugendgastroenterologie
eingeschaltet werden. Es ldsst sich manch-
mal mehr finden, als man denkt. Gehe mit
Deinen Kindern genauso gut um, wie Du
selbst behandelt werden willst.

Literatur beim Verfasser.

Dr. Thomas Schneider

Gastroambulanz,

Praxis fiir chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, gastroenterologische
Funktionsdiagnostik, Sonografie,
Endoskopie bei Kindern und Jugendlichen
E-Mail: doctorschneider@aol.com
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Abb. 11: Charakteristische melanotische
Pigmentflecken der Lippen

Abb. 12: Lymphatische Hyperplasie bei
Kuhmilchunvertrdglichkeit. Oben rechts:
Bereits abgetragener fibroepithelialer
Analschleimhautpolyp
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Eine 35 Jahre alte Patientin wurde zur Abkla-
rung rekurrierender Synkopen stationdr ein-
gewiesen. Die Anamnese vorausgegangener
synkopaler Ereignisse reichte iiber 15 Jahre in
die Vergangenheit. Dabei sei es zu circa einer
Synkope pro Jahr gekommen. Im vergange-
nen Jahr habe die Synkopenfrequenz jedoch
zugenommen. In der Woche vor stationérer
Aufnahme allein sei es zu drei synkopalen Er-
eignissen gekommen.

Immer wieder bewusstlos

Die fritheren Synkopen hitten sich typischer-
weise nach dem nichtlichen Aufstehen auf
dem Weg ins Badezimmer ereignet. Pfeifen-
de Gerduschwahrnehmungen und Schwindel
gingen den Ereignissen als Prodromalsymp-
tome regelmaflig voraus. Die Bewusstlosig-
keitsepisoden dauerten einige Minuten. Nach
Angaben von Familienangehorigen sei die
Patientin wihrend dieser Phasen sehr bleich
gewesen. Einige Ereignisse seien auch mit
Konvulsionen assoziiert gewesen.

Zur letzten Synkope vor Einweisung sei es
beim Aufstehen aus einem Stuhl gekommen.
Das Ereignis wurde von einer etwa dreiminii-
tigen Bewusstlosigkeit begleitet.

Eine weitere Synkope ereignete sich auf Sta-
tion. Dabei wurden auch tonisch-klonische
Konvulsionen beobachtet. Zu Zungenbiss
oder Einnissen kam es jedoch nicht.

Mit Ausnahme der Synkopen und eines Niko-
tinabusus (wenige ,,pack years®) wurden von
der Patientin keine Vorerkrankungen angege-
ben. Die Familienanamnese war hinsichtlich
plétzlicher ungeklarter Todesfille leer.

Die korperliche Untersuchung ergab ein leich-
tes Ubergewicht (BMI: 27 kg/m?). Der Blut-
druck wurde mit 120/55 mmHg bestimmt,
die Ruheherzfrequenz lag bei 57 Schligen
pro Minute. Die kérperliche Untersuchung
unter Einbeziehung einer umfassenden
neurologischen Untersuchung ergab keine
auffilligen Befunde. Insbesondere fanden
sich keine Hinweise auf neurodegenerative
Erkrankungen wie etwa eine Multisystem-
atrophie oder eine periphere Neuropathie. Die
Auswertung des Ruhe-EKGs ergab eine leichte
Sinusbradykardie (HF: 55/min.) bei Indiffe-
renztyp. Es fanden sich jedoch keine Hinweise
fir eine strukturelle oder primir das Erre-
gungsleitungssystem betreffende Herzerkran-
kung. Echokardiografie und Belastungs-EKG
zeigten Normalbefunde. Im Langzeit-EKG
iiber 24 Stunden wurde ein konstanter Sinus-
rhythmus ohne Arrhythmien aufgezeichnet.
Alle untersuchten Laborparameter inklusi-
ve Schilddriisen- und Nebennierenfunktion
waren normwertig. Eine Untersuchung des

('Fachbereich Tropenmedizin am Bernhard-Nocht
Institut, Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
2Abteilung fur Kardiologie, Sektion Elektrophy-
siologie, J.W. Goethe-Universitat, Frankfurt/
Main, *Praxis Dr. Jungblut, Frankfurt/Main)
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Der besondere Fall

Plotzlich
ohnmidichtig

Angst vor dem Ereignis
Nicht-orthostatische vasodepressorische
Synkope in Erwartung der Kipptischuntersuchung.

Stabsarzt Dr. Hagen Frickmann', Prof. Dr. Stefan H. Hohnloser?,
PD Dr. Joachim R. Ehrlich?, Dr. Sven Jungblut’

Schidels im Magnetresonanztomografen er-
gab keine pathologischen Befunde.

Ohnmacht auf dem Kipptisch

Wenngleich eine potenzielle neurologische Er-
krankung nicht véllig ausgeschlossen war, lief3
die Zusammenschau aus Anamnese und Un-
tersuchungsbefunden der Patientin doch indi-
kativ auf neurokardiogene Synkopen schlielen.
Entsprechend wurde eine Kipptischuntersu-
chung zur weiteren Abklarung angemeldet.

In Erwartung des Beginns der Untersuchung
wurde die Patientin in noch liegender Positi-
on auf dem Kipptisch plotzlich ohnmichtig.
Diese Ohnmacht war mit einem plétzlichen
Blutdruckabfall (bis auf 20/9 mmHg) ohne
Anstieg der Herzfrequenz assoziiert (Abb. 1,
2). Begleitend kam es zu einer etwa fiinfminii-
tigen Bewusstlosigkeit sowie myoklonischen

g

d

Zuckungen. Die Patientin kam unmittelbar
nach dem Ereignis wieder zu Bewusstsein und
berichtete spdter iiber vergleichbare Prodro-
malsymptome wie bei den vorausgegangenen
Ereignissen.

Unter diesen Umstdnden wurde die Diagnose
einer autonomen Dysregulation in Assoziati-
on mit vasodepressorischen, nicht-orthostati-
schen Synkopen gestellt. Die unkoordinierten
Bewegungen der Extremititen, die wihrend
der synkopalen Ereignisse auftraten, wurden
entsprechend als Epiphdnomene einer globa-
len zerebralen Minderperfusion angesehen.
Nachdem die Patientin beruhigt und ihr die
Diagnose umfassend auseinandergesetzt wor-
den war, wurde eine Therapie mit Midodrin
in einer Dosierung von zweimal téaglich fiinf
Milligramm eingeleitet. Eine reichliche Fliis-
sigkeitszufuhr sowie ein Orthostasetraining
wurden empfohlen. Eine Wiedervorstellung

izch) und Pulswerte
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Abb. 1: Verlauf von Blutdruck und Herzfrequenz bei flachem Kipptisch. Die hdmodynamische
Reaktion spricht fiir eine neurokardiogene Synkope vom vasodepressorischen Typ
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der Patientin aufgrund weiterer synkopaler
Ereignisse nach Entlassung erfolgte weder sta-
tionar noch ambulant.

Mogliche Ursachen

Die Synkope ist definiert als plotzlicher, aber
transienter Verlust von Bewusstsein und Mus-
keltonus auf der Basis einer globalen zere-
bralen Minderperfusion mit anschliefSender
schneller und vollstindiger Erholung.
Verschiedene Ursachen fiir Synkopen werden
bei Patienten ohne strukturelle Herzerkran-
kung oder primdre Erkrankungen des kardi-
alen Erregungsleitungssystems unterschie-
den. Die neurokardiogene Synkope (auch als
vasovagale Synkope bezeichnet) umfasst drei
Varianten: Der vasodepressorische Typ ist
durch einen Blutdruckabfall ohne kompensa-
torischen Anstieg der Herzfrequenz charak-
terisiert. Der kardio-inhibitorische Typ wird
von einem signifikanten initialen Abfall auch
der Herzfrequenz begleitet. Schliefilich gibt es
den Mischtyp der beiden letztgenannten. Dys-
autonome Synkopen sind durch einen linea-
ren Blutdruckabfall mit normaler oder leicht
erhohter Herzfrequenz gekennzeichnet. Das
posturale Tachykardiesyndrom (POTS) ist
durch einen Anstieg der Herzfrequenz iiber
120 Schldge pro Minute oder einen Anstieg
um 30 Schldge pro Minute iiber die initiale
Herzfrequenz des Patienten im Stehen bei wei-
testgehend unverdndertem Blutdruck charak-
terisiert. Die psychogene Synkope schliefilich
ist nicht mit kardialen oder vaskuldren Regu-
lationsstorungen assoziiert.

Die Kipptischuntersuchung ist fiir die Abkla-
rung synkopaler Ereignisse geeignet (Jungblut
et al,, 2006; Strickberger et al., 2006). Im von
uns dargestellten sehr ungewchnlichen Fall
kam es zu einer neurokardiogenen Synkope,
die sich noch in liegender Position auf dem
Kipptisch vor Beginn des passiven Aufrichtens
ereignete. Solche Ereignisse sind Rarititen
und konnen durch eine angstinduzierte ad-
renerge Aktivierung in Erwartung eines syn-
kopalen Ereignisses erklart werden.

Wir kombinierten die Kipptischuntersuchung
mit der Basisdiagnostik bei anamnestisch be-
richteten zerebralen Konvulsionen, um zwi-

Abb. 2: Original-EKG- (Ableitung II) und Blutdruck-Aufzeichnungen
wihrend des synkopalen Ereignisses (Papiervorschub 10 mm/s)

schen neurologischen und kardiovaskuldren
Ursachen der Synkopen zu differenzieren.
Der hamodynamische Mechanismus in der
dargestellten Synkope bestand in einem Blut-
druckabfall ohne begleitende Herzfrequenz-
verdnderung, was formal die Diagnose einer
neurokardiogenen Synkope des vasodepres-
sorischen Typs nahelegt (Grubb, 2005). In
diesem Fall wurden seltene Differenzialdiag-
nosen solcher Ereignisse wie die autonome
Neuropathie oder die Multisystematrophie
durch umfassende neurologische Untersu-
chungen ausgeschlossen.

Es gibt verschiedene therapeutische Optio-
nen fiir die Behandlung neurokardiogener
Synkopen (Grubb, 2005). Eine alleinige Stei-
gerung der tiglichen Fliissigkeitsaufnah-

me ohne begleitende Salzzufuhr

scheint wenig Einfluss auf die
orthostatische Toleranz, wie
sie in der Kipptischunter-
suchung abgebildet wird,
zu haben. Therapeuti-
sche Erfolge durch Or- |
thostasetraining  konn-
ten dagegen bei den meis-
ten Patienten mit neu-
rokardiogenen  Synkopen
verzeichnet werden (Bellard
et al.,, 2007). Die Wirksam-
keit des Alpha-Agonisten
Midodrin wurde fiir die
Behandlung der neuro-
kardiogenen Synkope
postuliert. Eine ent-
sprechende  Thera-
pie scheint auch
bei Patienten mit
rezidivierenden
synkopalen Er-
eignissen mit
einer Symp-
tomminde-

rung as- |
soziiert
zZu sein :

(Kauf-
mann et

al., 2002).
Fir die Be-

s
A\
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handlung der hier beschriebenen Patientin
wurden diese therapeutischen Optionen in ei-
nem Behandlungsansatz kombiniert. Die Tat-
sache, dass sich die Patientin nicht erneut mit
gleichen oder dhnlichen Symptomen vorstell-
te, spricht fiir ein hinreichendes Ansprechen
der Therapie.

Literatur bei den Verfassern.

Stabsarzt Dr. Hagen Frickmann
Fachbereich Tropenmedizin

am Bernhard-Nocht Institut
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
E-Mail: frickmann@bni-hamburg.de
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Aus der Schlichtungsstelle

Fersenulzera —
Schicksal oder °

Fehlerfolge?

Heilungsverzogerung Nach einer
Operation enwickelte ein 70-jahriger
Patient Nekrosen an den Fersen.
Aufgrund einer falschen Lagerung?

Von Johann Neu

Ein 70-jahriger Patient hatte in einer urologi-
schen Klinik wegen einer benignen Prostata-
hypertrophie eine transurethralen Prostatare-
sektion. Dieser Eingriff und seine urologischen
Folgen wurden nicht beanstandet.

Im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
der Operation traten Schmerzen, Blasenbil-
dung und schliefllich Nekrosen an beiden Fer-
sen auf. Die ersten Symptome wurden bereits
am Operationstag dokumentiert. Wegen der
Nekrosen war der Patient iiber ein Jahr lang
in Behandlung. Im Verlauf wurde eine peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit an beiden
Beinen diagnostiziert und durch Aufdehnung
einer Stenose der rechten Oberschenkelarterie
behandelt. Wihrend das Ulcus an der linken
Ferse verheilte, kam es auf der rechten Seite
zur fortschreitenden Nekrose mit wiederhol-
ten operativen Revisionsmafinahmen.

Der Patient sieht die Fersenulzera als Folge
einer fehlerhaften postoperativen Lagerung.
Er habe bereits auf der Wachstation wieder-
holt die Nachtschwester auf Schmerzen in
den Fersen aufmerksam gemacht. Diese habe
nur kurz nachgeschaut, aber nichts erkennen
koénnen. Sie habe nur ein diinnes Tuch unter
die Fersen gelagert. Die Schwester der Friith-
schicht habe dann grofle Blasen an beiden
Fersen festgestellt und eine entsprechende Be-
handlung veranlasst.

In der Stellungnahme der Klinik zu den Vor-
wiirfen wurde ausgefiihrt, dass bei der Auf-
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nahmeuntersuchung die Fuflpulse tastbar
gewesen seien, so dass von einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit nicht auszu-
gehen war. Perioperativ seien mafigerechte
Thrombosestriimpfe angelegt worden. Die
Nachtschwester habe zum fraglichen Zeit-
punkt in der Nacht die Thrombosestriimpfe
ausgezogen, die Fuflpulse {iberpriift und die
Fersen als unauffillig befunden. Nach erneu-
ter Anlage der Thrombosestriimpfe habe sie
die Fersen unterpolstert. Erst am néchsten
Morgen hitten sich die Blasen an den Fer-
sen gezeigt. Daraufhin seien die Thrombose-
strimpfe nicht wieder angelegt worden. Die
Blasen seien vor der Entlassung abpunktiert
worden. Es lige kein Pflegefehler vor. Die
Anlage der Thrombosestriimpfe sei indika-
tionsgerecht vorgenommen worden. Die Be-
handlung der Blasenbildung an den Fersen sei
sorgfiltig und suffizient erfolgt.

Klinik sieht keine Fehler

Ein postoperatives Uberwachungsdefizit
ldge nicht vor. Von einem Lagerungsfehler
sei nicht auszugehen. Ein krankheitsbe-
dingtes erhohtes Dekubitusrisiko ldge nicht
vor. Aufgrund des bei der Aufnahmeunter-
suchung festgestellten normalen Pulsstatus
wire nicht von einer arteriellen Verschluss-
krankheit auszugehen gewesen. Ein erhoh-
tes Risiko habe dagegen beziiglich einer
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gestorten Wundheilung bestanden. Die Re-
sistenzlage sei durch die langfristige Be-
handlung einer rheumatischen Arthritis mit
Prednisolon und MTX reduziert gewesen.
Hierin sei die Ursache fiir das Fortschreiten
der Fersennekrosen zu sehen. Fehlerhafte
Therapiemafinahmen seien bei der Primér-
behandlung der Fersenulzera in der urologi-
schen Klinik nicht festzustellen.

Letztlich seien die Fersenulzera zwar als
Lagerungsschaden, jedoch nicht als Folge
einer fehlerhaften Lagerung anzusehen. Die
Fersenulzera hitten in ihrer Progression
nicht aufgehalten werden konnen. Der Ver-
lauf sei als schicksalhaft zu beurteilen.

Fersenkissen kamen zu spat

Die Schlichtungsstelle gelangte zu einer an-
deren Bewertung der Fehlerproblematik als
der Gutachter. Aufgrund der Behandlungs-
dokumentation war von folgenden Voraus-
setzungen auszugehen:

1. Die Operation wurde in Spinalanésthesie,
also mit motorischer und sensibler Lihmung
der unteren Korperhailfte bei vollem Bewusst-
sein durchgefiihrt. Die Operationslagerung
bestand in der sogenannten Steinschnittlage.
Bei dieser Lagerung liegen die Fersen frei,
sind keinem Auflagerungsdruck ausgesetzt.
Eine Entstehung der Ulzera unter der 25-mi-
niitigen Operation ist auszuschlieflen.

© fotolia - klickerminth



2. Der Patient befand sich nach der Opera-
tion in einer Uberwachungseinheit. Hierzu
wurde ein Protokollbogen (,, Aufwachraum®)
angefertigt. In diesem Bogen wurden einge-
tragen: Messung von Blutdruck und Puls in
halbstiindlichen Abstinden, Angaben zur

Infusion. Entsprechend den Kreislaufkon-

trollwerten erfolgte die Uberwachung vom

14. Miérz um 8.34 Uhr bis 15. Mirz 4.42 Uhr.

Ob die letzte Zeitangabe der Verlegung auf

die urologische Station entspricht, war nicht

erkennbar.

Im Pflegebericht der Station war unter dem

14. Mirz eingetragen, ohne Zeitangabe:

»Fersenkissen, ,,2:00 Uhr Kontrolle der Fer-

sen, Unguentolan (?)“

Unter dem 15. Mirz fand sich ohne Zeitan-

gabe: ,Fersenkissen, Fersen mit Beta bepin-

selt. Patient lehnt Fersenkissen ab.“

Am 16. Mérz 2008 wurden Blasen an den

Fersen punktiert. Arztliche Eintragungen

zum Befund an den Fersen lagen nicht vor.

Die Eintragungen in der Pflegedokumen-

tation stimmten mit dem patientenseitigen

Angaben in folgenden Punkten iiberein:

o Erstmalige Angabe von Schmerzen an
den Fersen in der Nacht vom 14. Mirz
zum 15. Marz.

o Befundfeststellung und Lokalbehandlung
durch Pflegepersonal.

o Feststellung von Blasen an den Fersen
und Punktion am 16. Mirz.

FlBe waren falsch gelagert

Die Schlichtungsstelle gelangte auf folgen-
dem Wege zur Feststellung eines Behand-
lungsfehlers:

Die Fersengeschwiire entstanden durch
Auflagedruck durch das Eigengewicht der

Beine. Derartige Druckgeschwiire entstehen
nicht von selbst. Sie wéren im vorliegenden
Fall - auch eingedenk eines gewissen dispo-
sitionellen Risikos — nicht entstanden, wenn
nicht eine mindestens zweistiindige unver-
anderte Fersenauflage vorgelegen hitte. Die
Geschwiire wiren demnach vermieden wor-
den, wenn zum entscheidenden Zeitpunkt
eine korrekte Fersenhochlagerung mit Un-
terpolsterung der Unterschenkel erfolgt
wire.

Irreversible Schaden

Der Patient war durch die Spinalandsthesie
iiber etwa drei bis sechs Stunden geldhmt,
hatte an den Beinen kein Gefiihl und konn-
te sie nicht bewegen. Im Protokoll der Auf-
wachstation finden sich iiber die Riickbil-
dung der Spinalanisthesie keine Angaben.
Der Zeitpunkt der Druckschddigung durch
kontrollierte (Pflegepersonal) beziehungs-
weise unkontrollierte (Patient) Beinlage-
rung mit Fersenbelastung ist auf die Zeit
anzusetzen, wihrend die Spinalandsthesie
noch wirksam war.

Nach Beendigung der motorischen und
sensiblen Lahmung konnte der Patient die
Beine wieder bewegen. Er hitte durch die
unwillkiirlichen Beinbewegungen, auch bei
Einhaltung einer gewollten Riickenlage,
eine dauerhafte Fersenauflagerung mit Si-
cherheit vermieden.

Die ersten Schmerzangaben in den Fersen
wurden etwa 16 Stunden nach Beendigung
der Operation angegeben. Diese Schmer-
zen entsprachen bereits der irreversiblen
Gewebsschiadigung in dem Ausmaf3, wie es
sich im Laufe der nichsten Tage deutlich
manifestierte.

IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 29

In diesem Fall greift der Anscheinsbeweis:
Eine andere Ursache als die - zu vermeiden-
de - Fersenauflage unter motorischer und
sensibler Beinldhmung ist schlechterdings
nicht vorstellbar.

Gestiitzt wird diese Beweisfithrung durch
einen entsprechenden Vermerk in der Pfle-
gedokumentation, nachdem erstmalig in
der Nacht vom 14. Mérz zum 15. Mérz auf
der urologischen Station ,,Fersenkissen® an-
gewendet wurden. Dieser Eintrag wiére nicht
erfolgt, wenn dieses Fersenkissen bereits bei
der Ubernahme aus dem Aufwachbereich
vorhanden gewesen wire. Der Entwicklung
der Fersenulzera liegt somit ein vermeidba-
rer Behandlungsfehler zugrunde.

Schadenersatz begriindet

Fehlerbedingt ist es zu einer {iber ein Jahr
dauernden Behandlung der Geschwiire, ein-
schlieflich wiederholter Operationen, die
Schmerzen und die durch die Fersenwun-
den bedingte Gehbehinderung gekommen.
Dass die Heilung spéter durch die beglei-
tenden Krankheiten, einerseits durch die
arterielle Durchblutungsstorung, anderer-
seits durch eine medikamentés bedingte
Reduzierung der Resistenzlage, langfristig
behindert wurde, dndert nichts am Umfang
des Schadenersatzanspruches. Wiren die
Druckgeschwiire nicht entstanden, so wire
es auch nicht zu den Heilungsverzogerun-
gen gekommen.

Johann Neu

Rechtsanwalt und Geschaftsfithrer
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

Metastasen eines Magenkarzinoms

In der Panoramaaufnahme (Bild 1) erkennt man einen
Pleuraerguss mit einer grof3en tumorésen Raumforde-
rung. Rundherde in der Leber (Bild 2 und 3) weisen in
der Echokontrastsonografie ein metastasentypisches
Verhalten auf. Bild 4 zeigt einen Krebszapfen in der
Vena cava inferior. Als Primarius dieses ausgedehnten
und infausten Tumorleidens fand sich ein bis dato
nicht bekanntes Magenkarzinom.
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Bild und Hintergrund

Am Leichnam
wirkt das Leben

Umgang mit toten Konigen

Die Leiche von Gustav II. Adolf wurde in Weiflenfels seziert
und einbalsamiert fiir den Ricktransport nach Schweden.

Von Prof. Volker Lehmann

»Der Tod ist kein Ereignis des Lebens, schrieb
der Philosoph Wittgenstein im ,Tractatus
logico-philosophicus®. Aber das Leben wirkt
nach dem Tod weiter am Leichnam, indem es
ihn auflost. Als wahrend des Dreifligjahrigen
Krieges am 6. November 1632 der schwedische
Konig Gustav Adolf in der Schlacht bei Liitzen
durch mehrere Stiche und einen Schuss getotet
wurde, fiel er vom Pferd, blieb mit dem Fuf}
im Steigbiigel hangen und wurde einige Meter
mitgeschleift. Der Page Leubefing versuchte

den Konig zu retten. Doch die Kiirassiere des
Regiments der kaiserlichen Armee unter Be-
fehlshaber Octavio Piccolomini stachen auf
den Pagen ein, sodass er zehn Tage spiter in
Naumburg seinen Verletzungen erlag. In der
dortigen Wenzelskirche erinnert ein Epitaph an
den tapferen Pagen, der durch Conrad Ferdi-
nand Meyer in der deutschen Literatur weiter-
lebt. Der Leichnam des schwedischen Konigs
wurde erst am Abend auf dem Schlachtfeld ge-
funden. Nebel und Rauch der Kanonen hatten

schon wiahrend der Schlacht das Blickfeld ein-
geschrinkt, und der kurzsichtige Gustav Adolf
hatte sich zu weit von seinen Reitern entfernt.
Den Uniformrock hatten die kaiserlichen Sol-
daten dem Toten abgenommen, ebenso den
Lederkoller, den Wallenstein als Trophde dem
Kaiser nach Wien sandte. Erst 1920 wurde er
an die Schweden zuriickgegeben.

Der Leichnam des Konigs wurde zunéchst in
die Kirche von Meuchen gebracht, die nahe
dem Schlachtfeld stand. Die Stadt Liitzen
konnte nicht genutzt werden, da sie nieder-
gebrannt worden war. Der Kérper wurde von
Erde, Laub und seinem Blut befreit und fiir die
Uberfithrung nach WeifSenfels hergerichtet.
Dort sollte die sterbliche Hiille fiir die lange
Reise nach Stockholm préipariert werden, da-
mit sie ansehnlich in die Heimat zuriickkehre.

Das Herz wurde extra bestattet

Das Geleithaus in Weiflenfels wurde der Ort
der ersten Aufbahrung und Einbalsamierung.
Im Geleithaus residierte der Geleitherr, dessen
Aufgabe es war, gegen eine Gebiihr Reisenden
Geleitschutz zuzusichern. In diesem Haus,
heute ein Museum, wurde die lange Reise fiir
Gustav Adolf vorbereitet. Er wurde von sei-
nem Leibarzt Casparus seziert. Das Herz und
die Eingeweide wurden entnommen. Bei die-
ser Operation entstand ein koniglicher Blut-
fleck an der Wand, der noch heute, durch eine
Glasplatte geschiitzt, vom Museumsbesucher

Obduktion Gustav II. Adolfs im Geleithaus in WeifSenfels. Ein Blutfleck an der Wand des heutigen Museums zeugt davon
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betrachtet werden kann. Die Obduktion fand
auf einem schlichten holzernen Tisch statt,
heute ebenfalls ein Ausstellungsobjekt. Eine
Legende sagt, dass das Herz des Konigs unter
der Kanzel der Marienkirche in Weiflenfels
begraben worden sei. Auf Verlangen der Koni-
gin Marie Eleonore soll es wieder ausgegraben
und in einer goldenen Kapsel nach Schweden
verschickt worden sein.

Das Ritual der ,Herzbestattung® hat sich aus
der Notwendigkeit der Eingeweideentnahme
entwickelt beim Tod in der Fremde oder bei-
langerer Aufbahrung des Leichnams. Dadurch
wurden die Verwesungsprozesse verzogert. Ab
dem 12. Jahrhundert wurde das Herz als Or-
gan voller Magie vom Korper des Leichnams
getrennt an einem Ort beigesetzt, der fiir den
Verstorbenen eine besondere Bedeutung ge-
habt hatte. So wurde der Leib von Richard Lé-
wenherz in der Nahe von Angers, sein Herz in
Rouen in der Normandie beigesetzt.

Der im vergangenen Jahr verstorbene Otto
von Habsburg wird wohl der letzte gewesen
sein, bei dem dieses Ritual der getrennten
Bestattung von Leib und Herz im Jahre 2011
vollzogen worden ist. Er wurde in der Kapu-
zinergruft in Wien bestattet, sein Herz im un-
garischen Kloster Pannonhalma.

Gangige Konservierungsmittel

Nachdem der Leichnam des Konigs Gustav
Adolf einbalsamiert worden war, lag er noch
vier Tage aufgebahrt im Geleithaus von Wei-
Benfels. Die damals verwendeten Konservie-
rungsmethoden glichen weitgehend denen,
die die Agypter schon 1.500 Jahre vorher ein-
gesetzt hatten. Nach Entnahme von Herz und
Eingeweiden wurde die Korperhohle ausge-
waschen und mit pulverisierter Myrrhe, Har-
zen und Parfiims gefiillt. Der Korper wurde
dann in eine Losung von Kaliumnitrat gelegt,
danach nochmals gewaschen und mit Olen
eingerieben. Es gab auch Modifizierungen. So
wurde der Leichnam Alexander des Groflen
fur den Riicktransport nach Mazedonien in
Honig aufbewahrt und Horatio Nelsons Lei-
che nach der Schlacht von Trafalgar fiir den
Riickweg in Brandy eingelegt.

Im 18. Jahrhundert war Formalin das Mittel
der Wahl fiir die Konservierung. Nachdem
von William Harvey 1628 der Blutkreislauf
dargestellt worden war, nahm um 1700 der
Amsterdamer Anatom Frederick Rysche die
ersten Leichenkonservierungen durch arteri-
elle Injektion vor. Bis heute werden Losungen
mit Formalin, Phenol und Glycerin eingesetzt.
Am 10. November 1632 geleitete ein grofSer
Trauerzug den Leichnam Gustav Adolfs aus
Weiflenfels tiber Leipzig nach Wittenberg,
wo der Sohn die Totenwache tibernahm. Er
war von seinen Eltern zum Studium an die als
Hochburg der Lutheraner hochst angesehene
Universitdt zu Wittenberg geschickt worden.
Der Zug fiihrte weiter bis Wolgast, wo der Sarg

im dortigen Schloss den Winter iiber stand,
weil zundchst das Eis auf der Ostsee tauen und
ein représentatives Geschwader von Schiffen in
Stockholm zusammengestellt werden musste,
um den toten Konig heimzuholen. Das Schiff
mit dem Toten landete im schwedischen Hafen
Nykoping, und der Konig wurde fiir viele Mo-
nate in dem Schlof von der kéniglichen Witwe
betrauert. Erst im Juni 1634 fand dann Gustav
Adolf nach wiirdiger Feier in der Riddarholms-
kirche in Stockholm endlich seine Ruhe.

Aufgeblaht und riechend

Wie wichtig eine liebevolle Behandlung und
eine Einbalsamierung fiir eine Asthetik des
Toten ist, zeigt das Gegenbeispiel des Umgan-
ges mit dem Leichnam Wilhelm des Eroberers.
Nach dessen Tod in Rouen stahl ihm sein Die-
ner die Kleider vom Leib, und ohne konser-
vierende Behandlung lag der kraftig gebaute
Konig aufgebahrt auf einem Tisch.

Zur Grablegung wurde versucht, ihn in den
vorgesehenen Sarg zu legen. Der Leichnam
war aber bei spitsommerlichen Temperatu-
ren Anfang September so aufgebliht, dass er
nicht in den Sarg passte. Man versuchte es
mit einer Faltung der Bauchdecke, die aber
platzte. Wolken von Weihrauch waren not-
wendig, um den strengen Geruch zu mil-
dern. Als der Sarg in die Erde gesenkt werden
sollte, kam ein Bauer herbei und behauptete
unter lautem Geschrei, das Grab liege auf
seinem Land. Der Bauer musste entschadigt
werden. Jetzt liegt Wilhelm der Eroberer un-
ter einer schweren Grabplatte in der Kirche
Saint-Etienne in Caen in der Normandie.

In Thomas Manns ,Zauberberg® schildert
Chefarzt Hofrat Behrens in fiir Mediziner
nicht ungewohnlich drastischer Weise den
Zerfall des menschlichen Korpers: ,Vor al-
len Dingen platzt Ihnen der Bauch ... und die
Gase, verstehen Sie, treiben Sie auf, sie bla-
hen Sie michtig ... der reine Ballon sind Sie
schliefSlich, und dann hilt Thre Bauchdecke
die Hochspannung nicht mehr aus und platzt
... Sie schiitten sich aus. Tja, und danach sind
Sie eigentlich wieder gesellschaftsfahig ... Man
nennt das ausgestunken haben.“

»Das Leben ist nur ein Moment, der Tod ist
auch nur einer.“ (Schiller). Aber danach geht
es immer weiter.

Ob der Umgang nach dem Leben hoflich
oder demiitigend ist, ob konserviert in nor-
discher Kiihle wie Gustav Adolf oder verwe-
send bis zur volligen Auflosung wie Wilhelm
der Eroberer, das Sinnliche des Lebens ist zu
Ende und das Somatische lauft noch seine
Zeit.

Literatur beim Verfasset.
Prof. Dr. Volker Lehmann

Facharzt fiir Gynékologie
E-Mail: verlag@aekhh.de
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Schlof8 Kochberg.
Bleistift- und lavierte
Tuschzeichnung

von Goethe, 1777

Auf Goethes
Spuren

Arztlicher Kulturkreis Reise
nach Kochberg, Dornburg und
Lauchstadt im Oktober.*

Nah der Saale hellem Strande und ihrer Burgen sahen wir:
Von Goethes Hand gezeichnet,

von Weimar angegangen, angeritten,

Schloss Kochberg, Besitz der von Stein,

des Oberstallmeisters, der geliebten Charlotte,

den fir sie angefertigten Sekretar,

Geschenk und Unterpfand der Liebe,

den knabengro3en Scherenschnitt, Lavater gemaR,
von Fritz, dem Sohn, dem Goethe war Prazeptor.

Wir durchmafen den Englischen Schlosspark,

hohe Baume, Tempelchen, Teiche, Ruinen, Grotte,
Briicken tiber den Wassergraben, das Schlosstheater,
intim, unverandert seit Uiber zweihundert Jahren,
Papiertapeten, blumig-klassischer Dekor,

den Tanzsaal mit bemalten Gobelins.

Wie durch ein Wunder alles noch erhalten.

Die Dornburger Schlosser sahen wir,

nicht ausschlieB8lich nur Trauerrefugium Goethes,
als Carl-August, der Génner, verstorben,

die Promenade und Balustrade der drei Schlosser,
mittig die Rokokoperle, eingefasst von Renaissance
mit Weinberghduschen und fiinfzackigem Bastionchen
hoch oben auf Muschelkalksockel

Uber der durch ihren herbstfarbenen Cafion

in der Sonne dahinméaandrierenden Saale,
eingefasst von Weinstdcken, Rosenlauben, Garten
mit Buchsbaumkreationen, Bacchanten.

Steingut, Fayencen, Porzellan, Kacheln aus Delft,
Chinoiserien aller Art, Tanzsaal, blauer Speisesalon,
Taleinblicke aus entziickenden Erkern,

Rokokokéfig der Adelsgesellschaft.

Einmalig aus Porzellan der Papageienkafig.

HAMBURGER ARZTEBLATT

Wir sahen Bad Lauchstadt, wo Richard Wagner
erste Stelle und erste Frau fand,

das, kleinsachsische’, nicht kursachsische Kurbad,
spater Preuens Bad Pyrmont en miniature,

mit nicht nur gegen die Bleichsucht
eisenhaltig-nitzlichem Quell und Badeh&uschen.
Erhalten die gelben holzernen Laubengange

beim Teich mit Enten und Trauerschwanpaar,

das hochhalsig, rotschnablig, schwarz

Christiane von Goethes Erinnerungsbuste

in der Rotunde umschwamm.

Erhalten des verbotenen Gliicksspiels hélzernes Lusthaus.
Hélzern das von Goethes eigener Hand

flr seine Weimarer Truppe entworfene Kurtheater,
segelbespannte Decke, durchschaubare Mechanik,
noch in Funktion, wenn auch uns nicht beleuchtbar,
Anlaufstelle beriihmtester Mimen und Autoren

zur Goethezeit, auch noch heute in Funktion.

Der Kursaal zum Tanz in Restauration

und somit von innen nicht zu sehen.

An den drangvollen Aufbruch im Hauptbahnhof Hamburg,
wo Reservierung und deren Nichtrespektierung

einen gepackiiberladenen, stummen Kulturkampf austrugen,
an die Kraniche auf Brandenburgs Stoppelfeldern

dachte da schon niemand mehr.

Nah der Saale geboren / Zum Schauen bestellt,
Dr. Koch - Es sei beschworen / Uns gefiel diese Welt!

Hanno Scherf, Internist und Schriftleiter des HAB

* Fur PD Dr. Hans- Ulrich Koch mit Dank fir Reiseplanung und Fiihrung.
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SICHER VERORDNEN

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-15 60

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Ursache Arzneistoffe

Die interstitielle Nephritis kann als hypererge Reaktion der Niere
durch systemische Autoimmunerkrankungen, systemische bakteriel-
le oder virale Infekte (heute selten) und am héiufigsten durch Arznei-
stoffe auftreten. Nach einer Zusammenfassung gelten

« Antibiotika, insbesondere 8-Laktam-Antibiotika und Rifampicin,

« nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID),

o andere Analgetika wie Metamizol und Paracetamol,

o Thiazid-Diuretika

als haufigste Verursacher dieser unerwiinschten Wirkungen. Da die
Symptome (Fieber, Flankenschmerz, Makrohdmaturie, Oligoanurie)
typischerweise erst Stunden nach der Einnahme auftreten oder auch
nur diskret sein konnen (insbesondere bei entziindungshemmender
NSAID-Einnahme), kann die akute in die chronische Form iiberge-
hen, wenn sie nicht rechtzeitig entdeckt wird. Nach Absetzen des Arz-
neistoffes kann eine kurzfristige Glukokortikoid-Gabe iiber ein bis
drei Wochen indiziert sein. Die Niereninsuffizienz ist in 70 Prozent
der Fille voll reversibel.

Quelle: Internist 2012; 53: 934-420

Milde Hypertonie
Wann medikamentos therapieren?

In einem Cochrane Review wurde der Effekt einer antihypertensiven
Therapie zur Primdrpravention bei sonst gesunden Personen tber-
priift (RR syst. 140 bis 159 mmHg, RR diast. 90 bis 99 mmHg). Eine
Therapie tiber vier bis fiinf Jahre reduzierte im Vergleich zu Placebo
weder die Gesamtmortalitét, die Rate der koronaren Herzerkrankun-
gen, das Auftreten von Schlaganfillen noch die Gesamtrate kardiovas-
kuldrer Ereignisse. Nur der Studienabbruch aufgrund unerwiinschter
Wirkungen (bei neun Prozent der Patienten) war im Vergleich zu
Placebo signifikant erhoht. Nicht signifikante kleine Verbesserungen
der obigen Parameter in der Verumgruppe und der kurze Beobach-
tungszeitraum (Endorganschéden bei sonst gesunden Personen diirf-
ten sich erst spat entwickeln) sollten nachdenklich machen. Weitere
Studien zu diesem Thema sind notwendig.

Quelle: Cochrane Database Syst Rev. 2012 Aug 15,8:CD006742

Kodein

Vorsicht bei Tonsillektomien

In den USA starben drei Kinder nach der Gabe von kodeinhaltigen
Praparaten in altersgeméfler Dosierung nach einer Tonsillektomie, ei-
nes erlitt eine lebensbedrohliche Atemdepression. Alle Kinder waren
sogenannte ultraschnelle Metabolisierer, d.h. sie verstoffwechselten
Kodein iiber ein doppeltes oder gar dreifach besetztes Cytochrom
2D6 Enzymsystem in erh6htem Mafl zu Morphin. Fraglich ist, ob
dieser Arzneistoff generell fiir Kinder geeignet ist. Der Anteil der ul-
traschnellen Metabolisierer in der Bevolkerung schwankt nach An-
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gaben der Food an Drug Administration (FDA) zwischen 29 Prozent
bei Athiopiern, sechs Prozent bei Griechen, drei bis sechs Prozent bei
afrikanischen Amerikanern und Kaukasiern allgemein, zwei Prozent
bei Ungarn und ein bis zwei Prozent bei Asiaten und Nordeuropdern.
Bei so niedrig wie moglicher Dosierung, vor allem bei erstmaliger
Gabe sollten Kinder sorgfiltig tiberwacht werden.

Quelle: www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm313631

Osophagus-Liisionen
Medikamenteninduziert

Lisionen des Osophagus kénnen bedingt sein durch einen ge-
webstoxischen Arzneistoff (u.a. Bisphosphonate, Tetrazykline,
Kaliumchlorid, Eisensalze, NSAID), durch die Art des Praparats
(grole Tabletten, aufquellende Gelatinekapseln) oder durch Ein-
nahmefehler (keine ausreichende Fliissigkeit von mindestens 125
ml, keine aufrechte Kérperhaltung mindestens zehn Minuten nach
der Einnahme). Besonders bei Patienten mit beeintrichtigter Oso-
phagusmotilitdt oder —obstruktion sollten obige Einnahmemodali-
taten besprochen werden. Das Fallbeispiel des Autors in ,tagliche
praxis“ (gesunder 17-jahriger, Doxycyclin-Einnahme wegen Akne)
verdeutlicht, dass Schidigungen des Osophagus auch ohne vorbe-
stehende Grunderkrankung auftreten konnen.

Quelle: tagl. prax. 2012; 53: 493-7

Fischol in Kapselform
Vergleichbar mit verkapselten Vitaminen?

Zweimal wochentliche Mahlzeiten mit Meeresfisch sind unumstritten
empfehlenswert — ebenso wie Gemiise und Obst zu einer gesunden
Erndhrung zéhlen. Die Hersteller von Multivitaminkapseln jedoch
miissen sich schon linger fragen lassen, wo der wissenschaftliche
Nachweis ihrer Indikationslyrik zu finden ist.

Nun trifft es die Fischol-Hersteller. In einer neuen Metaanalyse
missen sie zur Kenntnis nehmen, dass ihre fritheren positiven Stu-
dienergebnisse wohl eher dem Studiendesign oder einem nicht leit-
liniengerechten Therapiestandard zuzuschreiben sind. 400 bis 1.000
Milligramm Eicosapentaen-/Docosahexaensdure (EPA/DHA), die
als wirksam postulierten Omega-3-Fettsduren im Fischol, fithrten
nach dieser neuen Metaanalyse bei Patienten mit einer kardiovaskulé-
ren Erkrankung im Vergleich zu Placebo zu keiner Senkung der kar-
diovaskuldren Ereignisse, der Mortalitit, eines plotzlichen Herztodes,
eines Herzinfarktes, einer Herzinsuffizienz oder einer Transitorische
ischamische Attacke (TIA). Die Metaanalyse bestitigt die Ergebnis-
se grofSer Studien mit Postinfarktpatienten und ist im Gleichklang zu
den Ergebnissen einer Studie zur Primédr- und Sekundérpréavention
leitliniengerecht behandelter Diabetiker.

Die neue Herzinfarkt-Leitlinie der europiischen Kardiologen-Gesell-
schaft soll diese neuen Erkenntnisse bereits beriicksichtigen.

Quellen: JAMA 2012; 308(10):1024-33; Evidence updates,
http://plus.mcmaster.ca/EvidenceUpdates
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE

HEINRICH

ausgewdihlt von Dr. Hanno Scherf: ,Ich war, o Lamm, als Hirt bestellt“ von Heinrich Heine

Nachsorge

Ich war, 0 Lamm, als Hirt bestellt

Zu huten dich auf dieser Welt.

Hab dich mit meinem Brod geazt,

Mit Wasser aus dem Born geletzt.
Wenn kalt der Wintersturm geldarmt
Hab ich dich an der Brust erwarmt.
Hier hielt ich fest dich angeschlossen
Wenn Regengiisse sich ergossen

Und Wolf und Waldbach um die Wette
Geheult im dunkeln Felsenbette.

Du bangtest nicht, hast nicht gezittert
Selbst wenn den hochsten Tann zersplittert
Der Wetterstral- in meinem Schoof3
Du schliefest still und sorgenlos

42

Mein Arm wird schwach, es schleicht herbey
Der blasse Tod! Die Schéferey,

Das Hirtenspiel, es hat ein Ende.

O Gott ich leg in deine Hande

Zuriick den Stab - behiite du

Mein armes Lamm, wenn ich zur Ruh
Bestattet bin - und dulde nicht

DaB irgendwo ein Dorn sie sticht —
schiitzt ihr VlieB vor Dornenhecken
Und auch vor Siimpfen, die beflecken,
LaB tiberall zu ihren FiiBen

Das allerbeste Futter sprieen

Und laB sie schlafen sorgenlos,

Wie einst sie schlief in meinem Schoof!

i
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Mitteilungen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Sofern Sie an einer Nachfolge

Fachrichtung Kennziffer Praxisilbernahme  Stadtteil interessiert sind, richten Sie Ihre
formlose Bewerbung bitte bis zum
Augenheilkunde (BAG) 177/12 AU 01.04.2013 Barmbek-Nord 31.12.2012 schriftlich an die Kas-

sendrztliche Vereinigung — Abtei-

Allgemeinmedizin 179/12 HA 01.04.2013 Harburg lung Arztregister — Humboldtstrage
Praktischer Arzt 186/12 HA 01.04.2013 Bergedorf 56, 22083 Hamburg. Die Bewerbun-
. : gen werden den ausscheidenden
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 178/12 F 01.04.2013 Langenhorn Vertragsirzten/Psychotherapeuten
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG) 180/12 F 01.07.2013 Poppenbiittel sowie bei Berufsausiibungsge-
meinschaften deren Praxispart-
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (VT) 183/12 PSY sofort Volksdorf nern zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte tiber die
Verfahren bzw. die abzugebenden
Praxen erteilen Thnen fiir Arzte

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie (BAG) (TP) = 181/12 APSY 01.04.2013 HafenCity Frau Frahm 040/ 22 802-326, fiir
Psychologische Psychotherapie (VT) 182/12 PSY 01.04.2013 Eppendorf Psychotherapeuten Frau Stach
. . -503 und Frau Nagel -673.

Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP) 184/12 PSY 01.04.2013 Ottensen
Psychologische Psychotherapie (VT) 185/12 PSY 01.04.2013 Hoheluft-Ost BAG: Berufsaustibungsgemeinschaft

S . . VT: Verhaltenstherapie
Radlol(?gle (BAG) mit ggnehmlgter Anstellung 187/12R 01.04.2013 Eppendorf TP: Tiefenpsychologisch fundierte
(Vollzeit, Nuklearmedizin) Psychotherapie
AIDS-Arbeitskreis bei der KVH Interdisziplindrer onkologischer
Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass der AIDS-Arbeitskreis im Arbeitskreis der KVH
Dezember 2012 entfallt. Die Sitzungen des Interdisziplindren onkologischen Arbeitskreises finden
Ab Januar nachsten Jahres findet der AID§-Arbeitskreis jeden ersten Dienstag im Monat um 20 Uhr in der
wieder wie gewohnt am letzten Montag eines Monats statt. HumoldtstraBe 56, 22083 Hamburg (Arztehaus) statt.
Fir Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter Tel. 22802-572. Fiir Riickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung: Frau Flindt, Tel. 22 80 2-569

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arzten/ Arztinnen/ Psychotherapeuten/ Psychotherapeutinnen

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

Adresse Adresse

Zulassung von Psychologischen Psychotherapeuten
fassung v Y L Y S Zulassung einer drztlichen Psychotherapeutin

Dipl.-Psych. Kronprinzenstr. 54, .
Adnan Duru (hélftiger Versorgungsauftrag) 22587 Hamburg o Kohlhéfen 9,
A Ute Obermeyer (halftiger Versorgungsauftrag) 20355 Hamburg
Heinrich-Hertz-
Dipl.-Psych. Dr. phil. StraBBe 17, 22085
Alexandra Gall-Peters (halftiger Versorgungsauftrag) Hamburg
Dipl.-Psych. LohmuhlenstraBBe 1,
Philippe Bungart 20099 Hamburg
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

Sonderbedarfszulassungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat folgende Arztinnen im Rahmen einer Anstellung zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen:

Name Anschrift Umfang der Tatigkeit

Dr. med. Andrea Gosewinkel MVZ Pro Cura GmbH Kinderdrztliche Versorgung in Billstedt
Facharztin fiir Kinder- MélIner LandstraBe 29, 22111 Hamburg

und Jugendmedizin Tel.: 7324556, FAX: 7327209

Ann-Sophie Seliger MVZ Pro Cura GmbH Kinderarztliche Versorgung in Billstedt
Fachérztin fir Kinder- MollIner LandstraB8e 29, 22111 Hamburg

und Jugendmedizin Tel. 732 45 56, FAX: 732 72 09

Ermichtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

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

Ausfiihrende(r) Krankenhausanschrift Umfang der Tatigkeit
Dr. med. univ. Peter Schwarzler Ribenkamp 220 1. Behandlung von Schwangeren mit gravierenden Risiken
22291 Hamburg auf Uberweisung durch Gynakologen,
Tel. 181882-80 80 2. Durchfiihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Ge-

Fax:181882-18 49 burtsleitung durch den betreuenden Arzt der Entbindungsklinik gemaf

der Mutterschafts-Richtlinien -
auf Uberweisung durch Vertragsérzte.

Dr. med. Wolf Litje Haselkamp 33 Durchfiihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Geburts-
22359 Hamburg leitung durch den betreuenden Arzt der Entbin-dungsklinik gemaf der
Tel. 644 11-421 Mutterschafts-Richtlinien —
Fax: 644 11-312 auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Steffen Schreiber Tangstedter LandstraBe 400 Ambulante Anasthesien
22417 Hamburg

auf Veranlassung der erméchtigten zahnarztlichen Abteilung der Asklepios
Tel. 18 18 87-9722 Klinik Nord.

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

Eine Uberweisung an das Krankenhaus ist in diesen Fillen nicht zulissig.

Stellenangebote

Im Rahmen der Erweiterung der Fachabteilung Psychosomatik sucht die Ostseeklinik Kiihlungsborn fiir Anfang 2013 einen

& . Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder
() L. | Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (w/m)
sowie einen

Praktischen Arzt (w/m) mit Interesse an psychotherapeutischer Arbeit

Zu lhren Aufgaben gehort die arztliche und psychotherapeutische Betreuung unserer psychosomatisch erkrankten Patien-
tinnen sowie die Umsetzung des interdisziplindren, frauenspezifischen Behandlungskonzeptes in einem qualifizierten und
motivierten Arzte- und Therapeutenteam.

Wir bieten Ihnen neben einer Tatigkeit in einem kollegialen Team ein Arbeitsumfeld mit Akzeptanz fiir den Wunsch nach
Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Eine der Qualifikation und Leistung entsprechende Vergiitung ist selbstverstandlich.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:

Ostseeklinik Kiihlungsborn
Dr. med. Thorsten Rottschafer — Arztlicher Direktor
Waldstr. 51, 18225 Kiihlungsborn
Telefon: 038293 / 87 — 420
E-Mail: t.rottschaefer@ostseeklinik-kuehlungsborn.de
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Stellenangebote (Forts.)

Friedrich-Ebert-Krankenhaus
Neumiinster GmbH

Friesenstr. | |
24534 Neumiinster

!

Wir suchen fiir den Einsatz in der Klinik fiir Geriatrie/
Klinikum Bad Bramstedt ab |.Januar 2013 eine/n

Arztin/Arzt

in Weiterbildung fiir Innere, Aligemeinmedizin
oder Physikalische und Rehabilitative Medizin

I

Willkommen sind sowohl Berufsanfanger als auch Kolleginnen/
Kollegen in fortgeschrittener Weiterbildung oder Facharzte
mit der Option fiir eine spitere Oberarztposition.

Mehr Informationen auch unter www.fek.de und www.
klinikumbadbramstedt.de.

Schwerbehinderte erhalten bei uns die gleiche Chance. Bitte
senden Sie lhre Bewerbung an unsere Personalabteilung oder
per E-Mail an werner.hofmann@fek.de.

Das FEK ist Akademisches Lehrkrankenhaus fiir die Medi-
zinischen Fakultiten der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel und der Universitit Hamburg sowie Mitglied des Kran-
kenhausverbundes 6K mit tiber 10.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern.

Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 636 Betten
bieten wir eine umfassende medizinische und pflegerische
Versorgung fiir Neumiinster und Umgebung.

Fir den Arztlichen Dienst des Versorgungsamtes Hamburg suchen
wir fur sofort eine/einen

fUr die medizinische Begutachtung im Sozialen Entschadigungs-
recht und im Schwerbehindertenrecht.

Wir bieten lhnen

® eine eigenverantwortliche Aufgabenwahrnehmung im Rahmen
vereinbarter Aufgaben und Ziele

® eine geregelte Arbeitszeit (Vollzeit oder Teilzeit 19,5 bzw.
20 Std./Wo. ohne Wochenend-, Feiertags- und Nachtdienste)

e familienfreundliche Arbeitsbedingungen, zertifiziert im audit
berufundfamilie

e die Mdoglichkeit zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
. Sozialmedizin”

e \ergltung nach TV-L, Entgeltgruppe 15 (Tarifbeschéftigte)
bzw. Besoldungsgruppe A 13/A 14 (Beamte)

Genauere Informationen zu lhren Aufgaben und unseren Anfor-
derungen entnehmen Sie bitte der Ausschreibung unter
www.hamburg.de/basfi in der Rubrik Stellenangebote. Nahere
Auskiinfte erhalten Sie gern telefonisch von unserer Leitenden
Arztin Frau Dr. Funck (Tel. 040 42863-3250).

Bitte senden Sie lhre aussagekréftige schriftliche Bewerbung bis
zum 31.12.2012 unter Angabe der Kennziffer 12/27 - FS 5610 an die

Behorde fir Arbeit, Soziales,
Familie und Integration

Amt fUr Zentrale Dienste
Personalverwaltung / Z 33 Gz
Hamburger StralRe 47

22083 Hamburg

_ij_i,

—n

ar
o Hamburg

:=ﬂ Diakoniekrankenhaus
Ly mose

Eaey (Womma) grombH

Schon alle Geschenke
beisammen?

Die Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie umfasst 85 Betten und
ist nach modernsten Gesichtspunkten ausgestattet. Das Haus ist als
lberregionales Traumazentrum anerkannt. Es wird das vollstandige
Spektrum der operativen Unfallchirurgie durchgefiihrt. Schwerpunkte
bilden neben der Polytraumaversorgung die orthopadische Chirurgie
mit Endoprothetik aller groen Gelenke und Wechselendoprothetik, die
Tumorchirurgie im Bereich Wirbelsdule und Extremitaten, die spezielle
FufBchirurgie sowie die spezielle Chirurgie von Schulter und Ellenbogen.
Eine kinderorthopddische Abteilung ist in die Klinik integriert. Weiter-
bildungsermachtigungen liegen vor fiir den Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie (momentan 5 Jahre, volle Weiterbildung ist beantragt),
die physikalische Therapie [voll), die Sportmedizin (6 Monate) sowie die
spezielle Unfallchirurgie (voll]. Die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
kann erworben werden.

Zur Unterstiitzung unseres Teams suchen wir ab sofort einen

Facharzt oder Oberarzt (m/w)
fuir Orthopadie und Unfallchirurgie oder Chirurgie oder Orthopadie

Eine Beschaftigung in Voll- oder Teilzeit ist durch ein flexibles Dienst-
planmodell mdglich.

Unsere Geschenke fiir Sie:

Eine fachlich anspruchsvolle und vielseitige Tatigkeit in einem moti-
vierten Team bei sehr gutem Arbeitsklima

Umfangreiches internes und externes Fortbildungsangebot mit
finanzieller Unterstiitzung

Leistungsgerechte Verglitung nach AVR-K, zusatzlich eine arbeitge-
berfinanzierte betriebliche Altersversorgung

Zusatzeinkiinfte durch Gutachten, Notarztdienste und Chefarzt-
zulage

Familienfreundliche Stadt und ein betriebsnaher Kindergarten
(Betreuungsangebot wird gerade erweitert)

Unterstiitzung bei der Wohnungssuche und Ubernahme der
Umzugskosten

Unser 800-Betten-Krankenhaus der hochsten Versorgungsstufe
Hamburg,

liegt im verkehrsgiinstigen Stddtedreieck Bremen,
Hannover.

Weitere Informationen erhalten Sie gerne vorab von
unserem Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie, Herrn Prof. Dr. Michael Schulte
(Tel. 04261/77-2377).

Wenn wir Sie als Mitglied einer christlichen
Kirche neugierig gemacht haben, freuen
wir uns Uber Ihre kompletten Bewerbungsunterlagen, die Sie bevor-
zugt Uber das Online-Formular auf www.diako-online.de im Bereich
Job & Karriere an uns richten.

Diakoniekrankenhaus Rotenburg (Wimme) gGmbH
Bereich Personal

Elise-Averdieck-Str. 17

27356 Rotenburg (Wimme)
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Stellenangebote (Forts.)
Deutsche A
Rentenversicherung Illl]_

Nord E .
janssen-haus  —, m L__
Die Deutsche Rentenversicherung Nord, Trager der ps.'_fc hlﬂh‘lﬁﬂ-he fGQESK Ii ni k

gesetzlichen Rentenversicherung in Schleswig-
Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern,
sucht dringend

hamibwrg-mifte grmibk

Wir suchen zum nachstmdglichen Zeitpunkt

erfahrene Fachérztinnen Und (spatestens zum 01.01.2013) eine-n
Facharzte auf den Gebieten Oberarztin/Oberarzt
Neurologl_e / Psych.l.atrl_e / als Facharztin/Facharzt
Nervenheilkunde fiir die externe fir Psychiatrie und Psychotherapie

Erstellung Vo_n sozialmedizinischen Das Aufgabengebiet umfasst Uberwiegend die
Gutachten mit Untersuchung. Versorgung der Patienten der Institutsambulanz.

Die zu erstellenden facharztlichen Gutachten dienen der Die Psychiatrische Tagesklinik ist seit 1996 fester Bestandteil des
. . . psychiatrischen Versorgungssystems der Freien und Hansestadt Hamburg.

Verwa 'lt.u ng_ als Grundlage fir 'hr_'e EntSChe'_d u ngenin N Die Tagesklinik mit angeschlossener Psychiatrischer Institutsambulanz

Rehabilitationsverfahren und bei gesundheitlich begrin- liegt unweit des Hafens im lebendigen Stadtteil St. Pauli.

deten Rentenantragen.

Wir bieten:
Die Vergiitung erfolgt nach der giltigen Richtlinie der Eine unbefristete Vollzeitstelle, einen attraktiven Arbeitsplatz, nette
Deutschen Rentenve rsicherung_ engagierte, in der Psychiatrie, sehr erfahrene Kolleg-Innen und eine

angenehme Arbeitszeitgestaltung.

Sind Sie interessiert? Dann melden Sie sich bitte bei . o )

der Leiterin des Sozialmedizinischen Dienstes Ihre aussagekréaftige Bewerbung senden Sie bitte per E-Mail:
erLel ' s.albrecht@tagesklinik-hh-mitte.de

Frau Dr. med. Cornelia Schafer, unter
Fir weitere Informationen steht lhnen gerne der
Telefon 0451 48513000 oder gern auch per Geschéftsfiihrer Herr R. Simon zur Verfiigung.

E-Mail: cornelia.schifer@drv-nord.de www.tagesklinik-hh-mitte.de

Diakonie &:
Hilfswerk

Psychosomatische Medizin

Das Diakonische Werk Hamburg sucht zum 15.01.2013, vorléufig befristet bis
zum 31.12.2013, fuir den Vorstandsbereich Hilfswerk/Fachbereich Migrations-

Die Curtius Klinik ist eine FachKlinik fir Psychosomatische Medizin mit insge- und Frauensozialarbeit, eine/-n

samt 156 Betten in der akutmedizinischen Versorgung und in der Rehabilitation.

Arztin/Arzt fiir das Projekt

Wir arbeiten schwerpunktmaRig nach einem tiefenpsychologisch fundierten, . . . .
P 9 Psy 9 »Hausérztliche Versorgung fiir Menschen ohne Papiere*

integrativem Konzept mit Einbeziehung kérperbezogener und erlebnisorien-

tierter Therapieformen wie Musik- und Gestaltungstherapie und imaginativer (50% AZ /19,35 Std./Woche)
Verfahren. Daneben kommen auch systemische und verhaltenstherapeutische . L . . .
Verfahren zur Anwendung. Es bestehen Kooperationsvertrage mit Ausbildungs- Die ,Hausarztliche Sprechstunde fir Menschen ohne Papiere” wurde im
instituten wie ZAP Liibeck, IFT Kiel und IFP in Hamburg. Februar 2011 gestartet, um die medizinische und sozialrechtliche Grund-
versorgung von Menschen ohne Papiere in Hamburg zu verbessern. Im Januar
Wir suchen zum 01. Januar 2013 oder nach Absprache eine/n 2013 wird dieses Projekt nun eigene Praxisrdume beziehen und auBerdem
. um eine gynékologische Sprechstunde erweitert. Primére Aufgabe der Stelle
H . T ist die direkte allgemeinmedizinische Versorgung der betroffenen Personen
AthI n I Ath In Voll- oder Teltzalt und die Vernetzung mit Krankenhdusern und Fachdrzten/-innen. Sie arbeiten
mit Interesse an der Psychotherapie oder Facharztin/Facharzt fiir Psychosomatik im Team gemeinsam mit einer Sozialberaterin und einer Gynakologin.

und psychotherapeutische Medizin bzw. fir Psychiatrie und Psychotherapie
Sie verfligen Uber ein erfolgreich abgeschlossenes Studium der Medizin und
Wir bieten: sind entweder Facharzt/Fachérztin der Allgemeinmedizin oder Arzt/Arztin in
der fortgeschrittenen Weiterbildung zum/zur Facharzt/Fachérztin der Allgemein-

e Die volle Facharztweiterbildung fur Psychosomatische Medizin und Psycho- medizin

therapie sowie ein Jahr flr Innere Medizin und Psychiatrie / Psychotherapie

sowie fiir die Zusatzqualifikation Sozialmedizin Sie sind kommunikationsstark und gewohnt, in einem Team selbststandig zu

e Durch die Arztekammer Schleswig-Holstein anerkannte Supervisionen arbeiten. Sie kénnen den Praxisablauf organisieren und haben Interesse an
e Kiinikinterne Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten ﬁg;\ggrl:gi(gxékobbyarbelt. Mehrsprachigkeitist flir diese Stelle auBerordentlich
. Eine_.enge Anbindung an das Institut fiir Psychosomatik und Psychotherapie ’
der Arztekammer Schleswig-Holstein Als diakonische Einrichtung setzen wir die Zugehdrigkeit zu einer christlichen
e Individuelle, familienfreundliche Arbeitszeiten nach Absprache KIrCh_e voraus. Neben einer Vergtitung nach E 12 KTD bieten wir g!eltende
) ) Arbeitszeiten, eine zuséatzliche Altersversorgung und sehr gute Fortbildungs-
e Haustarifvertrag mit Marburger Bund méglichkeiten.

e Betriebliche Altersvorsorge
Bitte senden Sie Ihre aussagefdhigen Bewerbungsunterlagen bis zum

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und stehen fiir Riickfragen gern zur Verfiigung. 31.12.2012 unter der Bewerbungskennziffer 2012/22 an:
Chefarzt Kurt Langner ¢ Curtius Klinik GmbH & Co. KG Diakonisches Werk Hamburg
Neue KampstraBe 2 < 23714 Bad Malente Frau K. Lehne, KénigstraBe 54, 22767 Hamburg

E-Mail: TeamPersonal @diakonie-hamburg.de (max. 2 PDF-Datei-Anhdnge)

personalwesen@curtius-klinik.de « www.curtius-klinik.de www.diakonie-hamburg.de
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Stellenangebote (Forts.)

@edlcum Hamburqg
. o eine gesunde Enstellung.
Facharzt/-in Innere oder Allgemeinmedizin gesucht

zur Verstarkung unseres Hausarztzentrums im Standort
Farmsen am EKT. Teilzeit mdglich. Bereitschaft zur interdis-
ziplindren Zusammenarbeit erwiinscht.

Start nach Absprache. Infos unter medicium-hamburg.de

Bewerbung an medicum Hamburg, Kathrin Diederich,
Beim Strohhause 2, 20097 Hamburg
E-Mail: k.diederich@medicum-hamburg.de

Arzt/Arztin in Teilzeit
gesucht fiir Tatigkeit in der
Versicherungsmedizin

Flr die Supervision von Gutachten
und Fallmanagement fir private
Krankenversicherungen brauchen
wir Unterstlitzung. Wir bieten eine
Teilzeitanstellung (20 Std./Woche),
auch fur Wiedereinsteiger gut ge-
eignet.

Bei Interesse oder Fragen bitte E-Mail
an Frau Egler, g.egler@arbmed.de
ARBMED GmbH, Hamburg Lohbriigge

WB-Assi. Allg-Med. EImshorn ab Mai 2013

Wir sind eine groBe PG (mit FA fir Psychosomatik und PT)
mit dem Anspruch eine moderne psychosomatisch-natur-
heikundlich basierte Behandlung i. S. e. Integralen Medizin
anzubieten. 36 Mo Ermachtigung fir Allg. Med., 6 Mo Homdo-
pathie, 3 Mo NHYV; reichlich Akupunkturpraxis, optimale
Verkehrsanbindung, alle Schulen, freundliches Praxisklima,
Ubertarifl. Lohn, Notdienste bei Interesse.

Bewerbung oder Anfragen an: praxis@doc-weigel.de

GroBle allgemeinédrztliche Gemein-
schaftspraxis zwischen Hamburg und
Bremen (in unmittelbarer Ndhe A1)
sucht zeitnah Allgemeinarzt/arztin,
gern auch in Teilzeit, zur Unterstit-
zung des Teams.

Verschiedenste Kooperationsformen
sind denkbar.

Bei Interesse bitte Kontakt unter
04282-50800 oder
info@oste-land-praxis.de

Wir suchen eine(n) angestellt.

FA/FA f. Innere Med.
o. Allgemeinmed.

Teilzeit, fiir unsere gr., mod. Praxis mit
weit. Spektrum, norddstl. von HH

Zuschriften erb. unter Chiffre Y 8360 an
Hamb. Arztblatt, Pf 76 12 20, 22062 HH

Suche einen Urologen
flir Praxistatigkeit im Angestellten-
verhdltnis in HH, Teil- od. Vollzeit.
Zuschr. erb. unter N 8322 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarztlich-internistische
Gemeinschaftspraxis
in HH-Billstedt sucht ab sofort
Langzeitvertretung bis Mai 2013 fir
ca. 20h/Woche - ggf. auch im Ange-
stelltenverhaltnis. Tel. 040-731 35 31

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de

Weiterbildungsassistent(in)
fiir Allgemeinmedizin

in hausarztlich-internistischer Praxis
in Haseldorf (Kreis Pinneberg) gesucht.
Weiterbildungsermdchtigung fiir
30 Monate vorhanden; Teil- oder
Vollzeit, Wiedereinstieg, ab sofort.
Wir bieten eigenstandiges Arbeiten
in einem freundlichen und unter-
stiitzenden Team.

Zuschr. erb. unter R 8337 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

01.02.2013 — in Vollzeit — einen

Das Unternehmen

Die Regio Kliniken GmbH, ein Unternehmen der Sana Kliniken AG, ist ein
innovativer Anbieter umfassender Dienstleistungen im Gesundheitswesen
der Region Pinneberg, nordwestlich von Hamburg. Wir vernetzen sowohl
ambulante und stationdre Versorgung als auch die Bereiche Akut, Reha
und Pflege.

Es ergibt sich die flr eine Ausbildung interessante Mdglichkeit, sowohl am
Regio Klinikum Elmshorn, als auch in Praxen niedergelassener Kollegen,
tatig zu werden und somit ein Bindeglied zwischen den Institutionen
darzustellen.

Das Regio Klinikum Elmshorn verfiigt tber 430 Betten und sichert als
Schwerpunktkrankenhaus und akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Hamburg die medizinische Versorgung in der Region. Die
Abstimmung mit niedergelassenen Kollegen ist fiir uns von groRRer Bedeu-
tung. Fir Sie als Bewerber bietet sich somit die Moglichkeit, Erfahrungen
sowohl im Krankenhaus als auch in einer chirurgischen Praxis

zu sammeln.

Was Sie mitbringen:
« Bereitschaft und Fahigkeit zur selbststandigen Arbeit mit hoher
Eigenmotivation

9

g Regio Kliniken
1

sana

Wir suchen fiir den Fachbereich Chirurgie an unserem Standort in EImshorn zum

Assistenzarzt in der Ausbildung zum Allgemeinmediziner (w/m)

» Organisationsfahigkeit, Teamgeist, Belastbarkeit und Flexibilitat

hinsichtlich des Einsatzortes

» Patientenorientiertes Handeln unter wirtschaftlichen Aspekten

Was wir bieten:

¢ Abgestimmtes Konzept zur Ausbildung zum Allgemeinmediziner
« Arbeit in einem harmonischen Team mit groBem Zusammenhalt
+ Gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen mit Anasthesisten

und Gynakologen
o Interdisziplinare Konferenzen

« Eigenverantwortliches Handeln mit kollegialer Unterstitzung

» Attraktive Verglitung

Fir Fragen steht lhnen Herr Priv. Doz. Dr. Ernst Thies unter Telefon
04121/798-151 oder ernst.thies@sana.de gerne zur Verfligung.

Interessiert? Dann senden Sie uns bitte Ihre vollstandigen

Bewerbungsunterlagen an:

Regio Kliniken GmbH

Klinikum Elmshorn

PD Dr. Ernst Thies
Agnes-Karll-Allee | 25337 Elmshorn
www.regiokliniken.de
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Stellenangebote (Forts.) KV-Sitz (Forts.)

Innere Medizin (m/w)

Allgemeinmedizin (m/w)
Wir suchen Kollegen (m/w) auch in
Teilz. fiir eine Anstellung und evt.
spatere Ubernahme des vorhandenen
KV-Sitzes im hausarztlichen Bereich
und im facharztlichen Bereich Innere
Medizin. E-Mail: s.heuer@igbss.de,
Tel. 040-46 77 46 78

FA/FA fiir (Innere u.)

Allgemeinmedizin
mit KV-Zul. in TZ als Praxisgemein-
schaft u./od. WB-Assist. (WB-Ber.
fir 24 Mon. vorh.) fiir Einstieg in
etabl. Hausarztpraxis in Rahlstedt;
spatere Assoziation/Ubernahme még-
lich, nettes Team, schone Raume.
docwwg@aolcom; Tel. 0172-419 88 06

kardiologische Versorgung.

CURSCHMANN KLINIK

Die Curschmann Klinik ist ein Rehabilitationskrankenhaus fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen mit 169 Betten, davon 30 Betten fiir akut-

Zum nachstméglichen Zeitpunkt suchen wir eine/-n

Assistenzarztin/-arzt
in Vollzeit

Die Klinik verfugt iiber samtliche diagnostische Verfahren der nicht invasiven
Kardiologie, einschlieRlich aller EKG-Techniken, Echokardiographie, mit
multiplanen TEE sowie Duplexsonographie, Schrittmacherkontrollen und
einer Rontgenabteilung. Weiterbildungserméchtigungen liegen in den Bereichen
Innere Medizin (Basis 24 Monate, Facharzt 12 Monate), Allgemeinmedizin
(Basis 24 Monate), Kardiologie und Angiologie (jeweils 12 Monate) sowie
Sozialmedizin und Rehabilitationsmedizin (je 12 Monate) vor.

Die Curschmann Klinik liegt im Ortszentrum von Timmendorfer Strand, direkt
an der Ostsee. Alle Schulformen sind am Ort vorhanden.

Wir freuen uns auf Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen mit Angabe
Ihres friihestmdglichen Eintrittstermins, die Sie bitte bis zwei Wochen nach
Erscheinen dieser Anzeige richten an:

Curschmann Klinik
Chefarztsekretariat, Frau Manthei
Saunaring 6, 23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503 602154

Stellengesuche

Fachaérztin f. AlilgMed. (48)
sucht Anstellung in Hamb. Praxis
E-Mail: felixalanya@yahoo.de

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht Anstellung in Praxis/Klinik in
Hamburg (Teilzeit).

Kontakt: allg.med.hh@gmx.de

Erfahrene Gynédkologin
(lange niedergelassen) sucht neue
berufliche Perspektive in groBerer
Institution.

Zuschr. erb. unter A 8365 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Innere/Allg.Medizin
sucht moglichst ab 11/13 Anstellung
in netter Praxis fiir ca. 30 Std.

Zuschr. erb. unter C 8367 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Vertretungen

Gyndkologische
Gemeinschaftspraxis
sucht Praxisvertreterin fiir 1 Nach-
mittag/Woche. Antwort von Interes-
sentinnen bitte unter Q 8331 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

2 Kinderarztinnen/2 Praxen
in HH-Wilhelmsburg suchen dringend
regelmaBige Vertretung, Kontakt:
0162-922 14 94.

TP/VT-Praxis zu

kaufen gesucht
halbe oder ganze Praxis, KV-Zulassung
erwiinscht, klarer Kaufweg vorhanden.
Zuschriften an: TP-Praxis@gmx.de

Praxis fiir
Allgemeinmedizin
sucht weiteren KV-Sitz.
Tel. 0152-01 445511

KV-Hausarztsitz gesucht
von Allgemeinarzt.Tel.0162-729 19 56
oder Iskh3004@gmail.com

KV-Sitz in HH abzugeben.
Hausérztlicher KV-Sitz in Hamburg
kurzfristig abzugeben. Kontaktauf-
nahme bitte unter S 8341 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarzt KV-Sitz
ab 01.04.2013
zu verkaufen
frei v. Personal/Miet/Inventarbindung
Zuschr. erb. unter X 8358 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Personal

Personal fiir lhre Praxis

Kostenlos suchen
Erfolgreich finden.

www.praxisperlen.de

Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation

Belegarzt mit eigenem Team
sucht langfr. OP-Mdglichkeit (Raum
HH/HB) fir Privatpatienten fir
1-2 Tage/Woche mit anschlieBender
teil- und stationdrer Aufenthalts-
moglichkeit (§ 30).

Zuschr. erb. unter X 8260 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxis fiir
Allgemeinmedizin
sucht weiteren KV-Sitz.
Tel. 0152-01 445511

Praxispartner/-in
fiir Praxisgemeinschaft in Toplage S-
Bahn Popp./AEZ (Arztehaus) gesucht.
Fachédrztlicher Internist sucht fach-
identische od. fachfremde Kooperation.
Zuschr. erb. unter P 8329 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxishélfte in Eppendorf
an Facharzt abzugeben. Attraktive
Lage. nellidelli@t-online.de

Der Weg in die Selbsténdig-
keit ganz ohne Sorgen ...
Alteingesessene Hausarztpraxis sucht
Nachfolger fiir ausgeschiedenen
BAG-Partner. QM eingefiihrt und ge-
lebt, keine Notdienste, nettes und
loyales Team. Seniorpartner kann sich
jede Form der Kooperation oder der
Ubergabe vorstellen. Auch Vervoll-
standigung der Weiterbildung vorher

moglich (18 Mon. WBE).

25 min nach Stellingen, 50 min nach
St. Peter-Ording. Tel. 04821-2605 oder
bewerbung@hausarzt-iz.de

Kassensitz fiir Neurologie
oder Psychiatrie in Hamburg zur
Praxiserweiterung gesucht.

E-Mail: nervenarztsitz@yahoo.de oder
Zuschr. erb. unter D 8369 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Gesucht fiir MVZ: KV-Sitz/
Praxis Nervenarzt/
Psychiater/Neurologe
Wir sind kein Klinikkonzern! Schnel-
ler, unbirokratischer u. diskreter

Ablauf ,in gute Hande"” garantiert.
Zuschr. erb. unter E 8373 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

HNO Fachaérztin sucht
KV-Sitz/Einstieg in Praxis/MVZ,
Tel. 0176-304 358 03

Mitarbeit/Praxisgemein-

schaft/Assoziation (Forts.)

Uberregionale HNO-
Gemeinschaftspraxis
mit dem Ziel der freien Nachfolgebe-
stimmung zu griinden gesucht.
Zuschr. erb. unter U 8345 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Demnichst FA fiir Allg.med.
31 J., mehrsprach., sucht ab ca.
07/2013 Festanstellung in HH-Praxis.
E-Mail: aerztin-sucht-stelle@web.de

Dermatologische Praxis
in Bezirk HH-Eimsbiittel sucht
Kollegin/-en mit KV-Sitz (auch andere
Fachrichtung) zum 1.04.13. Zuschr.
erb. unter derma.praxis@aol.de

Diabetologin in Niendorf
(mit grofBem Einzugsbereich)
In alt eingesessener
Internistenpraxis gesucht.
Toplage mit sehr guter
Verkehrsanbindung.
Zuschr. erb. unter Z 8361 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

sucht Kooperation/
Zusammenarbeit/Mitarbeit
— mit spaterer Ubernahme eines
halben oder ganzen Kassensitzes —

Telefon 0175-5681960

E-Mail daf@web.de

Gutgehende Allgemeinpraxis
stidl. von HH sucht Partner/-in fiir
hausarztl. Gemeinschaftspraxis mit
spaterer Ubernahme in 2-3 Jahren.
GroBe lichtdurchflutete moderne
Praxisraume in ruhiger Lage vorhan-
den. Familienfreundlich mit geringer
Notdienstbelastung (geregelter
Notdienst).

Kontakt: rittergut@googlemail.com

FA/FA Innere (Allgemeinmed)
gesucht mit KV-Zul. in TZ als Einstieg
in schone Ha-Praxis-HH-Volksdorf.
Sono-Berecht. erwiinscht. Bildung
PG/spiter Ubernahme méglich.
Kontakt: praxis.volksdorf@yahoo.de
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation (Forts.)

Kassenarztsitz PRM am nord-
lichen Stadtrand von Hamburg
Kollege zur Anstellung in GP fiir Ortho-
padie u. PRM mit kompl. konservativem
Spektrum in Norderstedt ab 1.01.2013
gesucht. Wir bieten angenehme Arbeits-
zeiten, keine Notdienste, lbertarifl.
Bezahlung, Gewinnbeteiligung, be-
triebliche Altersvorsorge und wenig ad-
ministrative Aufgaben, 040-50 79 63 38

www.orthopaedie-norderstedt.de

Orthopéddiezentrum HH Ost
sucht zukiinftigen selbstdndigen
Partner. Ideal fiir versierten Operateur.
Zuschr. erb. unter V 8352 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisiibernahme

Der Weg in die Selbstindig-
keit ganz ohne Sorgen ...
Alteingesessene Hausarztpraxis sucht
Nachfolger fiir ausgeschiedenen
BAG-Partner. QM eingefiihrt und ge-
lebt, keine Notdienste, nettes und
loyales Team. Seniorpartner kann sich
jede Form der Kooperation oder der
Ubergabe vorstellen. Auch Vervoll-
standigung der Weiterbildung vorher

moglich (18 Mon. WBE).

25 min nach Stellingen, 50 min nach
St. Peter-Ording. Tel. 04821-2605 oder
bewerbung@hausarzt-iz.de

Internistische Hausarztpraxis
in Hamburg und Umfeld fiir Ende 2013/
Anfang 2014 gesucht von erfahrener
Internistin (Arbeitsmedizin, Infektiolo-
gie, Reisemedizin, Suchtmedizin).
Kontakt: praxisiibernahme@aol.de

HNO-Praxis in Ottensen
sucht Partner mit KV-Zulassung
zwecks Bildung einer GP. Kontakt
unter: hno-partner@t-online.de

Orthopéddie/Unfallchirurgie
FA, praxiserfahren, zuletzt konservati-
ve Ausrichtung, Sportmedizin, Chiro-
therapie, Akupunktur, sucht neuen
Wirkungsbereich. Gerne operative
Angliederung. E-Mail:med108@web.de

Internistin
39 J., mit langjéhriger Klinikerfahrung
sucht Praxisanstellung in Hamburg.
Kontakt: 040-20 97 30 57

Praxisverkauf

Hausarztpraxis im

Herzen Hamburgs
Nach 30 Jahren suche ich einen Nach-
folger/in zum 1.04.13 oder nach Ein-
arbeitung. Sehr beliebte zentrale Wohn-
gegend. Ausbaufdhig. Hoher Privat-
anteil, umgebungsbedingt zunehmend.
Zuschr. erb. unter T 8343 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarztliche Praxis
Uberdurchschnittliche, ertragsstarke
Praxis in Zentrum Hamburgs, aus ge-
sundheitlichen Griinden zum 01.04.
oder 01.06.2013 abzugeben.

Zuschr. erb. unter B 8366 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Medizintechnik/Medizinische Gerite

B TOP-Service

B Neu- und Gebrauchtsysteme
namhafter Hersteller

B Ultraschalldiagnostik fir alle

Fachrichtungen inkl. 4-D Ultraschall

W Herz-Kreislauf-Diagnostik

y J B Finanzierung
n i
[2 Y. - | AMT®
- e 3 J Abken Medizintechnik
a / Abken Medizintechnik GmbH
. ﬂ I'I— S ?foﬁz:‘d Langenharmer Weg 219
o
8 —— / Vorfuhrung 22844 Norderstedt
e o ] nach Tel.: 040 - 180 10 282
g ) o — Pl Absprache Fax: 040 - 180 10 283
| e N e
® Ll‘_-l www.amt-abken.de info@amt-abken.de

Praxiseinrichtung/Praxismébel

B Planung, Fertigung, Montage
® Um- und Ausbauleistungen
B Medizinisches Mobiliar

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel.  (0511)59 21 77
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen

:

Herrenhaus/Ostsee, HH 1 Std.
Idyll, teilvk., teilsan., Tolke
0421-51 33 95 oder hhs-t@web.de

Versierter Operateur
mit Schwerpunkt plastische Gesichts-
chirurgie sucht eine HNO-Praxis im
Raum Hamburg. Tel. 0173-735 44 79

Suche 3 Zimmer-Wohnung
fir meine Tochter (Stud.) in HH,
zentral, Dr. Silke Liider
Tel.0175-1542 744

Praxisabgabe

Allgemeinarztpraxis
im Alten Land

40 Minuten vom Zentrum Hamburgs
entfernt. Uberdurchschnittliche, aus-
baufdhige Praxis, auch als Dop-
pelpraxis geeignet. Abgabe kurz-
oder langfristig (Weiterbildungs-
ermachtigung).

Zuschr. erb. unter O 8323 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Internistische
Hausarztpraxis
in Hamburg abzugeben.
Tel. 040-870 35 75

Praxis fiir Orthopéadie
Konservative Kassen und Privatpraxis
in sehr guter Lage mittelfristig
abzugeben. Ideal fiir Kollegen mit
Ambitionen zur belegdrztlichen
Tatigkeit.

Zuschr. erb. unter W 8354 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kinderarztliche Gemein-
schaftspraxis
sucht Praxisnachfolger fiir Teilhaber
in Hamburg.
brockmann@arzt-auf-kurs.de

Praxisraume

Therapieraume Winterhude
KJP-Praxis, 90 m? Wartezone, 4 helle
u. kinderfreund. Raume, 2 fiir Gruppen-
arbeit bes. geeignet, inkl. Spielmaterial
und Ausstattung zu vermieten, versch.
Nutzungsmodelle méglich.
Tel.0173-616 08 74

Suche Praxisraum
PP (VT) sucht Praxisraum ca. 20 m?in
Wandsbek und Umgebung zur Unter-
miete. Tel. 040-60 95 06 70

Psychotherapieraum
im Osten Hamburgs (ca. 20 m?, hell
und ruhig, gute Verkehrsanbindung)
in bestehender Praxengemeinschaft
(VT, PT) ab Marz frei, 040-67582899

Zur Erweiterung des Arztestandortes (6 Praxen)
Langelohstrale im Hamburger Westen
suchen wir arztliche(n) Kollegin(en) vielleicht

Neurologen/Psych.
Augenarzt oder HNO-Arzt

Flache ab 100 m? zur
Eroffnung einer Praxis oder Zweigpraxis
sind neu und frei zu gestalten

Klaus Meyer - 22607 Hamburg - 040 8660500
europublic@egmx.de

Arztpraxen

Ausbau/Neubau

. ARCHITEKT
¥
O
o

ARZTPRAXEN
AUSBAU/NEUBAU

KONZEPT - PLANUNG
KOSTEN - LEITUNG

MAX-BRAUER-ALLEE 81
22765 HAMBURG

FON 040609 51 969
FAX 040 32318382
|

www.roik-architekt.de

info@roik-architekt.de

Online-Anzeigenannahme: www.wels-verlag.de
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Balint-Gruppe Fortbildung/Seminare (Fort

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

¥ Celloschule Sven Déring——

Cellounterricht in Hamburg-Rellingen
bei langjahrig erfahrenem
Musiker und Pddagogen.
Individuelle Unterrichtszeiten, auch
fiir Ihren Dienstplan!

Wir, 3 Psychoanalytiker/innen,
suchen zur Erweiterung unserer Inter-
visionsgruppe 14-tagig Donnerstag
abends 2-3 Kollegen/innen.

Tel. 040-44 19 17 81 Hermann-Léns-Weg 49a - 25462 Rellingen

0160-636 47 44 - cello@svendoering.net

Balintgruppe Innenstadt
Dienstagabend, Dr. Braun, Neuer Wall,
Tel. 37 34 92, dr.sbraun@yahoo.de

Intervisionsgruppe

Suche Intervisionsgruppe/TP
in Hamburg fiir regelmaBige Treffen
Tel. 431 800 46

Anzeigenschlusstermine
Ausgabe 01/2013

Anzeigenschluss fiir Textteil-

anzeigen: 07. Dezember
Anzeigenschluss fiir Rubrik-
anzeigen: 14. Dezember

Norddeutsches Seminar fiir Strahlenschutz in Kiel und Greifswald
Postfach - 24098 Kiel - & 0431/880-2800 - www.strahlenschutzkurse.com
Info-K Rédiagnostik: 77.03.%, 11.03., 13.05. € 40,

Grund- u. SpK Rédiagnostik: 77.-75.03.%, 11.-15.03., 13.-17.05. € 380,-
Grund- u. SpK Rédiagn. einzeln jeweils 3 Tage € 220,- bzw. € 200 ,-

SpK CT:29.01. € 90,- - SpK Int. Radiol.: 30.01. € 90,

SpK Telether.: 25.-27.02. € 600,- - SpK Brachyther.: 28.02.-01.03. € 400,
SpK Nuklearmed.: 16.-18.04. € 500,- - SpK Med. Phys.: 18.-23.03. € 1100,—-
GK Lab. med.: 04.-08.03. € 650,- - Fachkundeerh. n. R6V: 16.03.%,01.06. € 90,—
ROV u. StrISchV: 15.-16.03.%,31.05.-01.06. € 110,-

Die mit * gekennzeichneten Kurse finden in Greifswald statt.

Weitere Termine sowie Infos zu Fortb.-Pkt. und Bild. Urlaub auf Anfrage.

DGTfAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

www.dgfan.de

AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Akupunktur-Grundkurse

Kursbeginn - Komplex A
11. - 13. Januar 2013

Lust auf Fort- und Weiterbildung?

Geschéftsstelle: Mihlgasse 18b - D-07356 Bad Lobenstein
Tel.: +49 3 66 51/5 5075 - Fax: +49 3 66 51/5 5074 - dgfan@t-online.de

in Rostock-Warnemiinde

Komplex B
1.- 3. Marz 2013

- _
TS Y
Zertifizierte Akupunktur-Kompaktkurse
AK anerkannt

Robinson Club Nobilis / Tiirkei
22.-31.3.2013

Infos unter: 09331-87400
www.gsa-akupunktur.de

GCP-Training fiir
Priifarzte
www.pruefarztseminar.de

Fortbildung/Seminare

THEMEN
SCHWERPUNKTE

mit LIVE CASES |

+ Studienupdates

¢ Neuerungen in der
interventionellen Therapie

¢ Neuerungen in der
antithrombozytaren Therapie

+ Neuerungen im kardialen
Rhythmusmanagement

G
HERZ
KOMPASS

+ Einsatz und Stellenwert
neuer Antikoagulatien

+ Vitiendiagnostik

¢ Perkutane Klappentherapie
+ Neue Devices

¢ Pulmonale Hypertonie

¢ Stellenwert der Herzchirurgie
¢ Hybridtherapie

+ Extrakardiale GefaB3e

¢ Herzrhythmusstérungen

¢ Herzinfarkt und KHK
Vaskulitis und Herz

*

18. - 19. JANUAR 2013

/

Gynakologen Tag Hamburg 2013

zusammen mit dem 155. Stiftungsfest der
,Geburtshiilflichen Gesellschaft zu Hamburg”
Freitag 18./ Samstag 19. Januar 2013

Freitag  18.01.2013, 15.00-18.00 Uhr

Samstag 19.01.2013, 9.00-17.30 Uhr

ort Arztehaus Hamburg
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg

Veranstalter: FBA Frauenarztliche BundesAkademie.
Berufsverband der Frauenérzte e.V. (LV Hamburg).
Geburtshiilfliche Gesellschaft zu Hamburg

Auskunft, Programm, Anmeldung:
Dr. med. Wolfgang Cremer

Telefon 040/464682 - Fax 040/464638
E-Mail cremer@bvf-hamburg.de

Programm im Internet: www.hamburg.fba.de

ALLGEMEINE

INFOS

¢ Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. Gert Richardt

PD Dr. med. Ernst-Glinter Kraatz
PD Dr. med. Ralph Télg

-

+ Tagungsort

Vitalia Seehotel

Am Kurpark 3
23795 Bad Segeberg

+ Organisation & Anmeldung
. 4 g KelCon
L e

KelCon GmbH

Franziska Klug
LiebigstraBe 11

63500 Seligenstadt

Tel.: 06182 - 94 666 16
Fax: 06182 - 94 666 44
E-Mail: f.klug@kelcon.de
www.kelcon.de

www.herz-kompass:de
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Steuerberatung

ETL | ADVIMED

Steuerberatung fiir Heilberufler

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

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

Borsteler Chaussee 47 - 22453 Hamburg

Telefon: (040) 22 945026 - Fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de
Mitglied in der European Tax & Law

AESCUTAX Aj

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

Herrengraben 3 | D - 20459 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 369 633 80
Fax: +49 (0) 40 - 369 633 33 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

DELTA Steuerberatung
Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit tiber 50 Jahren

www.kanzleidelta.de - Tel. 040 / 611 850 17

Sie sind Spezialist
auf lhrem Gebiet!

Wir auch.

Die nichste Ausgabe Hamburger Artzeblatt
erscheint am 10. Januar 2013

Rechtsanwalte

Kompetenz rund um den Heilberuf.

‘ Raffelsieper & Partner GbR

. Hamburg - Berlin - Heidelberg

Sperzialisten fUr alle Rechtsfragen rund um den Arztberuf
Beratung fUr
« niedergelassene Arzte
+ angestellte Arzte
+ Krankenhaustréger
- sonstige Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Kooperation « MVZ « Integrierte Versorgung « Strukturvertrége « Praxisnetze
Berufsrecht « Vertragsarztrecht « Abrechnung « Wirtschaftlichkeit
Nachfolgeregelung « Erbrecht « Steuerrecht

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

Beratung mit Branchenwissen: Top
www.berater-heilberufe.de/Qualifikationen T
info@berater-heilberufe.de 006,201 1

my

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

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

Ihre Anzeigenabteilung erreichen
Sie auch per E-Mail: Info@wels-verlag.de

Ertel

Beerdigungs-Institut

Blankenese & (040) 86 99 77
Nienstedten & (0 40) 82 04 43

22111 Hamburg (Horn)

20095 Hamburg Filialen
Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68

Alstertor 20, & (0 40) 30 96 36-0
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Arzteakademie

Hamburger Arzte Verlag GmbH & Co. KG, HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg
C3391E Heft 12/2012

Die Asklepios Kliniken laden ein

Mittwoch, 12. Dezember 2012, 18:00 bis 20:30 Uhr
» Wie wiirden Sie behandeln? 3"

Wir beschiftigen uns schwerpunktmafig mit der Ischdmie-
diagnostik und dem therapierefraktiren arteriellen Hypertonus.
Asklepios Westklinikum Hamburg, Abt. fiir Kardiologie

Ort: Hotel Stillberg, Stillbergsterrasse 12, 22587 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 81 91-29 59,

E-Mail: s.sommer@asklepios.com

Mittwoch, 19. Dezember 2012, 16:15 bis 17:45 Uhr

» Palliativmedizin in der Geriatrie @"

Vortrag mit anschliefender Diskussion.

Asklepios Klinik Wandsbek, Geriatrie

Ort: Asklepios Klinik Wandsbek, Tagungsraume 28-29, Haus G,
Alphonsstr. 14, 22043 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-83 16 66;

E-Mail: j.staeuber@asklepios.com

Mittwoch, 9. Januar 2013, 18:00 bis 20:00 Uhr
» Qualititsmanagement im Rettungsdienst -
Was bringt das fiir Patienten und Mitarbeiter? @

Hamburger Notfallmedizinisches Kolloquium.

Asklepios Klinik St. Georg, Abt. fiir Andsthesie und operative
Intensivmedizin, Schmerz- und Rettungsmedizin

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

Anmeldung nicht erforderlich.

Mittwoch, 16. Januar 2013, 16:30 bis 19:30 Uhr
» Rund um die Hand im OP - Hygiene, Hautschutz,

Handschuhe 3"

Asklepios Klinik Barmbek, MEDILYS Krankenhaushygiene
Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 1-3,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

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

Samstag, 26. Januar 2013, 9:00 bis 14:00 Uhr
» Auftaktveranstaltung Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie ®

Themenschwerpunkte: Hiiftendoprothetik, interdisziplinare
Rheumatologie und Alterstraumatologie.

Asklepios Westklinikum Hamburg, Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Ort: Gastwerk Hotel Hamburg, Beim Alten Gaswerk 3,
22761 Hamburg

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

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Freitag, 1. Februar 2103, 16:00 bis 21:00 Uhr,
Samstag, 2. Februar 2013, 9:00 bis 16:00 Uhr

» Echokardiografie Aufbaukurs @

Kurs fiir niedergelassene und klinisch tatige Fachdrzte.
Teilnahmegebiihr: 449 - €,

fiir Arzte in der Weiterbildung 399,- €

Asklepios Westklinikum Hamburg, Kardiologie

Ort: Asklepios Westklinikum Hamburg, Suurheid 20,
22559 Hamburg

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

Freitag, 8. Februar 2013, 9:00 bis 18:00 Uhr

» Interventionelle Onkologie — Update 2013 ®"
Schwerpunkt ist die lokale Therapie bei malignen Lebertumoren.
Asklepios Klinik Altona, Abteilung Radiologie, Neuroradiologie,
Nuklearmedizin

Ort: Marriott Hotel Hamburg, ABC-Straf8e 52, 20354 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Freitag, 8. Februar 2013, 9:30 bis 19:30 Uhr

» 12. Hamburger Symposium Aktuelle Konzepte der
Altersmedizin ®

Workshops u. Vortrage zu den Themen Schlaf, Schmerz und Sucht.
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll, Klinik fiir Geriatrie,

Klinik fiir Gerontopsychiatrie in Koop. mit der Stadt Norderstedt
Teilnahmegebiihr: 40,- € (Arzte, Apotheker, Psychologen),

30,- € (Pflegekrifte, Therapeuten), 25,- € (Arzte im Praktikum,
Studenten, Senioren, Ehrenamtliche)

Ort: Rathaus Norderstedt, TriBiihne, Rathausallee 50,

22846 Norderstedt

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

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Freitag, 22. Februar 2013, 8:00 bis 17:30 Uhr

» 3. Barmbeker Laparoskopie-Kurs fiir junge
Chirurginnen/Chirurgen @

Wir bieten die Moglichkeit zur Teilnahme an Live-Operationen
sowie das Training an Organmodellen und Pelvitrainern.
Asklepios Klinik Barmbek, Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Teilnahmegebiihr: 50,- €

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraum 3, Riibenkamp 220,
22291 Hamburg

Anmeldung erforderlich. Fax: (0 40) 18 18-82 28 19

“Fortbildungspunkte

(] ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit





