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Schon gewusst?

~~~_ Asklepios setzt Standards im Kampf
gegen resistente Erreger

Das erste deutsche Netzwerk MRSA feiert sein 10-jahriges
Jubilaum — damit sind die Hamburger Asklepios Kliniken
Vorreiter im Kampf gegen resistente Keime. Asklepios erfasst
systematisch jeden einzelnen MRSA—Nachweis, um festzu-
stellen, welche Besiedelungen und Infektionen in der Klinik
erworben und welche von den Patienten mitgebracht wurden.
Die Vermeidung yon Infektionen, yor allem mit resistenten

Erregern, und die konsequente Einhaltung der festgelegten
Hygienerege\n gehoren far uns zu den wichtigsten MaBnahmen
ur Verbesserung der Patientens\cherheit.
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Dr. Dirk Heinrich
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

»Zukunftsorientiert — mutig — erfolgreich
~ das macht die Arzteschafft stark.«

Die Niedergelassenen

handeln gemeinsam

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Vertreterversammlung der KV Hamburg am 25. Sep-
tember hat mich schwer beeindruckt. In der fiinf Stun-
den dauernden Sitzung wurden mit jeweils grof3en,
listeniibergreifenden Mehrheiten drei sehr wichti-
ge Entscheidungen getroffen (siehe S. 20). Ein neues
Vorstandsmitglied wurde gewihlt, ein Beschluss zum
Gebidude getroffen und ein neuer Honorarverteilungs-
maflstab verabschiedet. Der Findungsausschuss, der
Finanzausschuss und die beratenden Fachausschiisse
hatten diese Entscheidungen in aller Ausfiihrlichkeit
diskutiert, sorgsam vorbereitet und fiir alle transparent
gemacht. Der Entschluss zum Abriss des Arztehauses
und zum Neubau an gleicher Stelle wurde sogar ein-
stimmig getroffen. Die ausfiihrliche Priifung aller Alter-
nativen, das fiir jeden nachvollziehbare Verfahren und
die Offenheit aller Beteiligten haben es erméglicht, die
beste Losung fir ihre KV zu finden. Fiir ein gemeinsa-
mes Haus. Fiir ein gemeinsames Dach.

Dieser Mut zur fundierten gemeinsamen Entschei-
dung tut der Arzteschaft gut. Immer wenn Arzte und
Psychotherapeuten zusammenstehen und gemeinsam
auftreten, dann sehen wir die Stirke, die wir in vielen
Bereichen briuchten. In der Offentlichkeit geeint unse-
re Positionen zu vertreten, das hat auch bei den Ham-
burger Honorarverhandlungen genutzt. Das Ergebnis
kann sich sehen lassen, wenn auch das Verhalten der
Krankenkassen sehr enttduschend war und ein Schieds-
spruch notwendig wurde.

Mit Dr. Stephan Hofmeister hat sich die Vertreterver-
sammlung fiir einen neuen stellvertretenden Vorstands-
vorsitzenden entschieden. Auch hier hat sich die Vertre-
terversammlung die Entscheidung nicht leicht gemacht
und gepriift, befragt und diskutiert. Immerhin ging es
ja um nichts weniger als die Nachfolge von Dieter Boll-
mann, einem der angesehensten und verdienstvollsten

KV-Vorstinde der Bundesrepublik. Auch hier fiel die
Entscheidung am Ende mit sehr grofler Mehrheit. Ein
enormer Vertrauensbeweis fiir den neuen Vorstand und
ein grofles Lob fiir den Findungsausschuss. Stephan
Hofmeister wird sein Amt am 16. Januar 2014 antreten.
Herzlichen Gliickwunsch.

Am Abend der Vertreterversammlung ging ich fast eu-
phorisch nach Hause ob dieser gemeinsamen Beschliis-
se. Die Freude paarte sich mit der Erleichterung, mei-
ne erste Vertreterversammlung als deren Vorsitzender
gut iiberstanden zu haben. Doch wenige Tage danach
kam die Erniichterung, denn ich musste mitansehen,
wie die Arztekammer aus dem gemeinsamen Haus aus-
zog. Schade. Und auch auf der Bundesebene gibt es, von
KBV-Vorstand Dipl.-Med. Regina Feldmann angesto-
f3en, Spaltungstendenzen. Da soll nun in haus- und fach-
arztliche Teile getrennt werden. Nein, das kann nicht die
Losung fiir personliche Probleme sein. Neue Grenzen,
neue Sektorengrenzen gar, das sind die falschen Signale.
Das Gegenteil wire richtig. Gemeinsamkeiten suchen,
finden und ausbauen, ausgleichen, das sind die besseren
Vokabeln. Gemeinsam handeln, muss die Devise lauten,
so haben wir es am 25. September erlebt, nur so wird es
uns kiinftig allen besser gehen.

Mit herzlichen kollegialen Griifien

S/

112013 HAMBURGER ARZTEBLATT



Patientenberatung

bei allen Fragen rund um die Gesundheit.

Unser Team besteht aus Arztinnen und Arzten

verschiedener Fachrichtungen, Sozialversicherungs-
fachangestellten und einer Psychologin. Wir beraten
Patientinnen und Patienten kompetent und unabhangig
- und wir erleichtern Arztinnen und Arzten die Arbeit:

Sie wollen Patienten mit ihren Fragen zu Einrichtungen
und besonderen Leistungen an uns verweisen?

Sie haben grundsitzliche Fragen zur Versorgung oder zu
den Leistungen gesetzlicher Krankenkassen?

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

Rufen Sie uns an!

040/202299222

www.patientenberatung-hamburg.de

Gerne teilen wir Patienten auch Ihre
besonderen Tatigkeitsschwerpunkte mit.
Bitte informieren Sie uns dariiber!

Fax.040/20 22 99 490

2

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Telefonische Sprechzeiten:
montags u. dienstags
mittwochs

|
~ donnerstags

- freitags

Bitte geben Sie die Telefonnummer
der Beratung auch an Thre Patienten weiter.

patientenberatung@aekhh.de
www.patientenberatung-hamburg.de

Kassendrztliche
Vereinigung
Hamburg
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Prof. Dr. Christoph Lindner, Chefarzt der Frauenklinik, Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, beschreibt,
mit welchen Mitteln das Zervixkarzinom verhindert werden kann und tiber den Stand der Therapie (Seite 12).
Prof. Dr. Christian Arning, Chefarzt der Neurologie in der Asklepios Klinik Wandsbek, weist nach, dass die
idiopathische Karotidynie kein Phantom ist (Seite 26). Henrik Effler vom Institut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin schreibt iiber das ,Mondscheinkind“ Kunigunde Ascher - verewigt als Wachsmoulage (Seite 32).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf Prof. Dr. Wolfgang Dihlmann - Heinrich bleibt Vorsitzender

des NAV-Virchow-Bundes in Hamburg - Dr. Ursula Scholz verstirkt das Mammazentrum
Hamburg - Dr. Christopher Netsch erhélt Mauermeyer-Preis - Neues Centrum fiir Seltene
Erkrankungen im UKE - Patienten jetzt gegen Grippe impfen - Krankenversicherung:
Schuldenerlass bis 31.12. mdglich - Gednderter Anzeigen- und Redaktionsschluss

Gesundheitspolitik

Delegiertenversammlung -Weiterbildungsnovelle: Qualitit vor Schnelligkeit.
Von Dorthe Kieckbusch

Vertreterversammlung der KVH - Ein Abend grofier Geschlossenheit.
Von Jochen Kriens, Franziska Schott

Forum Medizin

Verabschiedung Dr. Spith - 25 Jahre gelebte Selbstverwaltung. Von Jochen Kriens

Der besondere Fall - Schmerz in der seitlichen Halsregion.Von Prof. Dr. Christian Arning
KarMed-Studie - Arztinnen in der Weiterbildung immer noch im Riickstand. Von Dirk Schnack
Laudatio - Rudolf Kautzky - radikaler Humanist. Von Petra Seiler

Bild und Hintergrund - Das ,, Mondscheinkind® von Eppendorf. Geschichte einer
Wachsmoulage. Von Henrik Efler

Schlichtungsstelle - Pneumothorax — Griff zur Spritze war zu beherzt. Von Johann Neu
Der blaue Heinrich - Ermessensspielraum. Ausgewdhlt von Prof. Dr. Georg Neumann

Mitteilungen

Arztekammer Hamburg - Bericht des Vorsitzenden der Ethik-Kommission fiir
das Jahr 2012 - Bericht des Vorsitzenden der Kommission Lebendspende fiir das Jahr 2012

Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Vertrage der KV - Arbeitskreise

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilagen: KelCon GmbH; II. Medizinische und Poliklinik, UKE; Universitires
Herzzentrum GmbH; Teilbeilagen (Krankenhausarzte): Institut fiir Weiterbildung e.V. an der Fakultit Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften der Universitit Hamburg; Teilbeilage (Niedergelassene Arzte): AMT Abken Medizintechnik GmbH
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Gratulation

28.11.

15.12.

17.11.

22.11.

12.12.

13.12.

13.12.

19.11.

21.11.

22.11.

03.12.

07.12.

16.11.

17.11.

17.11.

22.11.

24.11.

25.11.

01.12.

03.12.

06.12.

09.12.

12.12.

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Gisela Diekman
Facharztin fiir Andsthesiologie

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Eberhard Giitschow
Facharzt fiir Nervenheilkunde

zum 80. Geburtstag
Dr. med. Hanna Groth
Fachirztin fir Orthopadie

Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner
Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Gunther Buhmann
Facharzt fiir Augenheilkunde
Prof. Dr. med. Wolfgang Haase
Facharzt fiir Augenheilkunde

Roswitha Janiak
Arztin

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Peter Kufimaul
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Dietrich Mohl
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Inge Bessert-Stute
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Facharztin fir
Psychotherapeutische Medizin
Dr. med. Jiirgen Saegler
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Dieter Nachtigiller

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

zum 70. Geburtstag
Dr. med. Christine Unger
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dieter Flock

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Friedemann Schreiter
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Walter Niedermeyer
Arzt

Dr. med. Reinhard Humke

Facharzt fur Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Bernd-Dietmar Partecke
Facharzt fiir Chirurgie

Facharzt fiir Plastische Chirurgie

Dr. med. E. Peter Benckendorff
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Thomas Rost

Facharzt fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Friedrich Schulz

Facharzt firr Rechtsmedizin

Facharzt fiir Offentl. Gesundheitswesen
Dr. med. Jens-Jorg Jochum

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Eckhart Sies

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Nachruf Der Radiologe Prof. Dr. Wolfgang Dihlmann
ist am 3. Oktober im Alter von 85 Jahren gestorben.

Experte fur Skelett- und

Prof. Dr. Wolfgang Dihlmann

Dr.

HAMBURGER ARZTEBLATT

Gelenkerkrankungen

Prof. Dr. Wolfgang Dihlmann wurde am 1. Juli 1928 in Stettin geboren. Er studierte
Medizin in Greifswald, Halle und Jena. Nach Zwischenstationen wurde er Oberarzt an
der Charité-Hautklinik in Ost-Berlin. 1959 verlief3 er die DDR und iibernahm 1960 die
Leitung der Rontgenabteilung der Aachener Rheumaklinik
Landesbad. Zur Habilitation wechselte er in die Radiologie
der Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule Aa-
chen (1971 Professor fiir klinische Radiologie). 1974 bis
1993 war Dihlmann Chefarzt des Rontgeninstituts am All-
gemeinen Krankenhaus Barmbek. Bis 2006 arbeitete er in
einer Hamburger Rontgenpraxis.
Dihlmann erhielt viele Auszeichnungen und Preise:
den Georg-Schmorl-Preis der Deutschen Gesellschaft
fir Wirbelsdulenforschung, den Hermann-Holthusen-
Ring der Deutschen Rontgengesellschaft, die Theodor-
Brugsch-Medaille der medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften der DDR, die Dr. Franziskus-Blondel-
Medaille der Stadt Aachen, die Goldmedaille des Euro-
paischen Kongresses fiir Radiologie (ECR) und der Euro-
péischen Association of Radiology (EAR). Dihlmann war
Ehrenmitglied der Europdischen Gesellschaft fiir Skelett-
radiologie und der Deutschen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie, 1976/77 erster Vorsitzender der Norddeutschen Rontgengesellschaft und
1987 Prasident des 68. Deutschen Rontgenkongresses in Hamburg. Seit 2012 war er
Ehrenmitglied der Norddeutschen Rontgengesellschaft.
Dihlmann widmete sich der radiologischen Erforschung von Skelett- und Gelenk-
erkrankungen. Sein Schaffen umfasst iiber 300 Vortrage, 300 Publikationen und
sieben Fachbiicher. Er war Mitbegriinder der Zeitschrift ,, Aktuelle Rheumatologie®
und Ko-Editor der ,,Zeitschrift fiir Rheumatologie® Sein Werk ,,Gelenke-Wirbelver-
bindungen® ist eines der meist zitierten dieses Gebiets.
Aus seiner international anerkannten Kompetenz haben seine Patienten, Mitarbeiter
und Schiiler dankbar groflen Nutzen gezogen. Stets selbstkritisch und offen fiir bes-
sere Argumente hat Dihlmann als ausgewiesene Kapazitit, Lehrer und Vorbild die
Radiologie nachhaltig geprigt.

Dr. Lutz Hering, Rontgeninstitut, Asklepios Klinik Barmbek

Heinrich bleibt Vorsitzender des
NAV-Virchow-Bundes in Hamburg

Dr. Dirk Heinrich bleibt Vorsitzender der Landesgruppe Hamburg des NAV-
Virchow-Bundes. Bei den Wahlen zum Landesvorstand votierten die Mitglie-
der einstimmig fiir den Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Allge-
meinmedizin. Ebenfalls im Amt bestdtigt wurden die beiden stellvertretenden
Landesvorsitzenden Dérte Collatz und Dr. Adib Harb. Verdnderungen gab es
auf den Posten der weiteren Vorstandsmitglieder: Neben Dr. Michael Reusch
werden sich kiinftig der Internist Dr. Heinz Breuer sowie der Facharzt fiir Chi-
rurgie Gerd Fass als Beisitzer des Vorstands in der Landesgruppe engagieren.
Heinrich ist auch Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes und Président
des Berufsverbands der Hals-Nasen-Ohren-Arzte. Im Juni 2013 wurde er aufer-
dem zum Vorsitzendenden der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Hamburg gewihlt. | hib

112013
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Verstarkung fiir das
Mammazentrum Hamburg

Um der steigenden Zahl von Patientinnen im Mamma-
zentrum Hamburg gerecht zu werden, verstiarkt Dr. Ur-
sula Scholz - bisherige Leiterin des Brustzentrums am
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) - seit
Oktober 2013 das Arzteteam am Krankenhaus Jerusalem.
Scholz spezialisierte sich wahrend ihrer Tatigkeit als
Oberiarztin - (u.a. Frauenklinik Barmbek-Finkenau,
Frauenklinik Altona) auf das Thema Brustkrebs und
wechselte 2010 an das UKE. Thr medizinischer Schwer-
punkt liegt in der konservativen und operativen Versor-
gung von Brustkrebs-Patientinnen sowie in der Betreu-
ung von Patientinnen in wissenschaftlichen Studien. Sie
ist anerkanntes Mitglied in zahlreichen Fachgesellschaf-
ten, u.a. fur Senologie, fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe, fur Ultraschall in der Medizin und fiir plastische
und wiederherstellende Operationsverfahren in der Gy-
nikologie. | hab

UKE-Wissenschaftlerin ausgzeichnet

Dr. Isabel Ben-Batalla aus der II. Medizinischen Klinik und dem Institut fiir Tumor-
biologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) ist beim Kongress
der Deutschen, Osterreichischen und Schweizer Gesellschaften fiir Himatologie
und Onkologie (DGHO) in Wien fiir Forschungen an sogenannten schlafenden
Tumorzellen, die zur Metastasenbildung fithren konnen, ausgezeichnet worden.
Die Jury des mit 5.000 Teilnehmern grofien internationalen Kongresses hat die Ar-
beit der Nachwuchswissenschaftlerin als ,,Best Abstract® ausgewahlt. Ansatzpunkt
fiir kiinftige Therapien sind einzelne Tumorzellen, die Chemotherapien {iberleben
konnen. Sie lassen sich aber bei einigen Patienten in einem frithen, noch heilbaren
Krankheitsstadium im Knochenmark nachweisen. | hdb

Dr. Christopher Netsch
erhdlt Mauermeyer-Preis

Dr. Christopher Netsch, Oberarzt der Asklepios Klinik Barmbek, erhidlt in diesem
Jahr den Wolfgang-Mauermayer-Preis. Damit zeichnet die Deutsche Gesellschaft
fiir Urologie herausragende Forschung auf dem
Gebiet der benignen Prostatahyperplasie (BPH)
aus. Netsch erhdlt die Auszeichnung fiir seine
Forschung zur Thulium Laserenukleation der
Prostata. Er konnte zeigen, dass dieses minimal-
invasive Laserverfahren eine sinnvolle Alterna-
tive zur transurethralen Resektion der Prostata
und zur offenen Prostataadenomenkleation dar-
stellt.

Bereits im Vorjahr gewann ein Kollege von Dr.
Netsch, Prof. Dr. Thorsten Bach, den Wolfgang-
Mauermayer-Preis. Damit setzte sich die Urolo-
gische Abteilung der Asklepios Klinik Barmbek
unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr. Andre-
as Gross zweimal hintereinander gegen die Kon-
kurrenz von Kliniken und Universititen in ganz
Deutschland durch. | hib

Dr. Christopher Netsch

112013 HAMBURGER ARZTEBLATT

Dr. Ursula Scholz

Gratulation

15.12.

15.12.

18.11.

19.11.

20.11.

21.11.

22.11.

23.11.

23.11.

25.11.

26.11.

29.11.

30.11.

05.12.

05.12.

10.12.

15.12.

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Sigrun August
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Horst Lorenzen
Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Facharzt fir Nervenheilkunde

zum 65. Geburtstag

Dr. med. Reinhardt Reimer
Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Olav Miiller-Liebenau
Arzt

Dr. med. Heide Schneider
Facharztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Dr. med. Jens Griitzmacher
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Ralf Schnedler

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Facharzt fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Dr. med. Heidi Klopper-Naeve
Facharztin fir

Psychotherapeutische Medizin

Dr. med. Andreas Leppien

Facharzt fiir Neurochirurgie

Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Dr. med. Hubert Hahm

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Maria Katharina Schreiber
Facharztin fiir Augenheilkunde

Dr. med. Raymund-Ildefons Pothmann
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Armin Ackermann

Facharzt fiir Offentl. Gesundheitswesen
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Maria Kundel

Facharztin fir Arbeitsmedizin

Bodo Schmidtke

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Matthias Thormeyer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. univ. Eva Kuczewski-Anderson
Fachirztin fiir

Psychotherapeutische Medizin

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 oder unter
Tel. 2022 99-130 (Mo., Mi,, Fr.).
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In memoriam

Dr. med. Herbert Frenzel
Facharzt fir Innere Medizin
*31.08.1924 1 29.08.2013

Dr. med. Christoph Diefenbach
Facharzt fiir Innere Medizin
*04.04.1957 1 21.09.2013

Dr. med. Roselis Hausser
Fachirztin fiir Innere Medizin
*23.01.1920 1 25.09.2013

Dr. med. Gertrud Kaleschke
Arztin

*07.03.1922 1 29.09.2013
Prof. Dr. Wolfgang Dihlmann
Facharzt fiir Radiologie
*01.07.1928 +03.10.2013

Arzteball 2014:
Save the date

Am 14. Februar 2014 6ffnet das Atlantic
Hotel wieder die Tiiren des groflen Fest-
saals fiir den Hamburger Arzteball.

ADb 19.30 Uhr wird in eleganter Atmospha-
re bei Live-Musik getanzt. Anfang dieses
Jahres fiillten iiber 300 Arztinnen und
Arzte sowie deren Partner und Freunde
das Parkett. Der Kartenverkauf beginnt
Anfang Dezember. Mehr dazu im kom-
menden Hamburger Arzteblatt und im
Internet: www.aekhh.de. | hib

Basiskurs
Sexualmedizin

Sexuelle Funktionsstorungen sind sehr
haufige psychosomatische Stérungen, die
erheblichen Leidensdruck verursachen.
Viele Arztinnen und Arzte fithlen sich fiir
deren Diagnostik und Behandlung nicht
ausgebildet. Mit insgesamt 40 Seminar-
stunden richtet sich der mit 46 Punkten
zertifizierte ,,Basiskurs Sexualmedizin® an
Arztinnen und Arzte aller Fachgebiete,
die mit Patienten konfrontiert sind, die
sexuelle Probleme haben. Er beinhaltet
eine Einfithrung in die sexualmedizinische
Diagnostik und Beratung anhand prak-
tischer Ubungen sowie konkrete Anre-
gungen fiir die Umsetzung in der Praxis.
Start des ndchsten Kurses: 21./22. Februar
2014. Weitere Termine: 21./22. April und
27./28. Juni 2014. Kursleitung: Dr. Ruth
Gnirss, Arztin fiir Allgemeinmedizin und
Psychotherapeutische Medizin, Sexualme-
dizin; Dr. Dirk Rosing, Arzt fiir Urologie,
Andrologie, Psychotherapie, Sexualme-
dizin; Dr. Martina Weif3, Arztin, Psycho-
therapie, Sexualtherapie. Anmeldung und
Infos unter akademie@aekhh.de. | hib

Nicola Timpe (M.). Dorthe Kieckbusch, ehemals Pressesprecherin,
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Patienten

gegen Grippe
schiitzen

Krankheit vermeiden Die Gesund-
heitsbehorde ruft Arztinnen und Arzte
auf, besonders bei Risikogruppen auf
eine Schutzimpfung hinzuwirken.

Bei der Grippewelle 2012/2013 gab es etwa 7,7 Millionen influenzabedingte Arztbe-
suche, berichteten die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI), das Paul-Ehrlich-Insti-
tut (PEI), das Robert Koch Institut (RKI) und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) in einer gemeinsamen Erkldrung. Die Zahl der Krankschreibun-
gen erreichte mit geschitzten 3,4 Millionen Personen (zwischen 15 bis 59 Jahre) den
hochsten Wert der letzten zehn Jahren. Eine Impfung wird dringend empfohlen.
Die Stammzusammensetzung der Influenza-Impfstoffe wird jedes Jahr an die ak-
tuelle epidemiologische Situation angepasst und von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) festgelegt. Der Influenzaimpfstoff fiir die Saison 2013/2014 setzt sich
aus Antigenen weltweit zirkulierender Varianten der Viren A /California/07/2009
(HIN1) pdm 09, A/Victoria/361/2011 (H3N2) - &hnlich A/Texas/50/2012,
B/Massachusetts/2/2012 - zusammen. Fir quadrivalente Impfstoffe werden An-
tigene dieser Viren sowie eine Variante von B/Brisbane/60/2008 empfohlen. Um
die Durchimpfungsrate zu steigern, bittet die Behorde fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (BGV) niedergelassene Arztinnen und Arzte Patienten auf die Grippe-
schutzimpfung aufmerksam zu machen - insbesondere Risikogruppen laut Empfeh-
lung der Standigen Impfkommission (STIKO): Menschen tiber 60 Jahre, chronisch
Kranke jeden Alters, Schwangere und medizinisches Personal und Personen, die als
mogliche Infektionsquelle fiir von ihnen betreute Risikopersonen fungieren konnen.
Fiir diese Gruppen gilt die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung.
Anja Westerling, BGV, Amt fiir Gesundheit

Nach derzeitigem Kenntnisstand der Kassendrztlichen Vereinigung ist Hamburg momen-
tan mit ausreichenden Mengen an unterschiedlichen Grippe-Impfstoffen versorgt. Ob es
jedoch aufgrund unvorgesehener Umstdnde noch zu Engpdssen kommen kann, etwa
wenn Hamburger Chargen in eventuell unterversorgte Regionen umverteilt werden, kann
zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorhergesagt, aber auch nicht ausgeschlossen werden.

Personalwechsel in der AK-Pressestelle

Dorthe Kieckbusch, seit 2003
Pressesprecherin der Arztekam-
mer Hamburg, wechselte im Ok-
tober als Referentin in die Ge-
schaftsfiihrung. Die langjahrige
Presseprecherin Sandra Wilsdorf
und Nicola Timpe leiten jetzt die
Pressestelle. Timpe ist nach ihrer
Elternzeit vom Hamburger Arz-
teverlag in den Pressebereich ge-
wechselt, in dem sie 2005 bis 2007
bereits als Sprecherin tdtig war.
Kontakt: presse@aekhh.de.

Die Redaktion des Hamburger
Arzteblatts hat nach wie vor Ste-
phanie Hopf inne. | hib

k Ml TP
Die zwei aus der Pressestelle: Sandra Wilsdorf (1.) und

steht jetzt der Geschiiftsfiihrung als Referentin zur Seite
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Neues Universitares Centrum
fiir Seltene Erkrankungen

Das Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) hat ein ,,Universitires Cent-
rum fiir Seltene Erkrankungen® gegriindet, in dem Spezialisten zahlreicher Kliniken
und Institute des UKE interdisziplindr zusammenarbeiten. Zu den Behandlungs-

Verloren

Ausweis von

B 7892 Dr. med. Michael Begemann
07.06.2004

C 3788 Rahima Ebrahimzada M.D.
/Univ. Kabul

schwerpunkten zdhlen angeborene Stoffwechsel- und GefifSerkrankungen sowie B 469 i\?j?iimB Lindemann

Leber- und Nierenleiden. ,,In dem neuen Universitiren Centrum gehen wir iiber 27.12%205)0 :

die klassische organbezogene Ficherabgrenzung hinaus und schauen mehr auf die

Prinzipien der Krankheitsentstehung und einen ganzheitlichen Betreuungsansatz®, B 1769 ler'Or;‘el‘;'g ]gemhard Nast

sagt Prof. Dr. Martin Zeitz, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des o

UKE. Mit der Einrichtung will das UKE die Versorgung von Patienten entscheidend B7820 Henning Peters

verbessern. In Deutschland leben vier Millionen Menschen mit einer seltenen Er- 12.05.2004

krankung. Etwa 20 spezialisierte Centren werden derzeit in Deutschland gegriindet; B 5225 Georg Salomon

mit ihnen strebt das UKE eine enge iiberregionale Kooperationen an. 24.07.2001

Der Vorstand des UKE hat Prof. Kurt Ullrich, Arztlicher Leiter der Klinik und Poli- €591  Dr. med. Dieter Schiwietz

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, zum Sprecher des neuen Centrums ernannt. 08.06.2007

Weitere Mitglieder des Griindungsvorstandes sind Prof. Christian Gerloff, Arztlicher C2311 Dr. med. Christamaria Schliiter

Leiter der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Prof. Ansgar W. Lohse, Arztlicher 02.04.2009

Leiter der I. Medizinischen Klinik und Poliklinik, Prof. Dr. Margit Fisch, Arztliche B 6760 Joérg Schonffeldt

Leiterin der Klinik und Poliklinik fiir Urologie und Prof. Dr. Stefan Blankenberg, 09.04.2003

Arztlicher Leiter der Klinik und Poliklinik fiir Allgemeine und Interventionelle Kar- C 6709 Anne-Kathrin Tiebel
25.02.2013B 9055

diologie. | hib

Joachim Umland

10.08.2005
oo o C2091 Dr. med. Cornelia Wiggert-Tiirkis
Endoprothesenzentrum zertifiziert
C402 Dr. med. Harald Wilke
Die Orthopédie und Unfallchirurgie des Asklepios Westklinikums Hamburg in 15.03.2007

Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erklart. Bei Wiederauffinden wird um sofortige
schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

Rissen darf sich jetzt offiziell ,,Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung®
nennen. Sie wurde im September als erste Hamburger Klinik mit dem ,,EndoCert“-
Zertifikat ausgezeichnet, das an strenge Kriterien gebunden ist: Intensivstation, Ge-
faflchirurgie, Physiotherapie, Radiologie (Rontgen mit Ganzbeinuntersuchung, CT,
MRT, Nuklearmedizin, Angiographie, Bestrahlung), Pathologie, Labor, ein hochste-
riler OP-Saal sowie zertifizierte Lieferanten gehoren ebenso zu den Voraussetzungen
wie eine klinisch-radiologische Nachkontrolle nach einem Jahr. ,,Das von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopadie und orthopédische Chirurgie ins Leben gerufene
Giitesiegel ist eine grofie Auszeichnung fiir unsere Klinik und unser Team*, so PD Dr.
Oliver Niggemeyer, Chefarzt der Orthopédie und Unfallchirurgie. | hdb

Gefunden

... Delegierte in
der Tiefgarage ...

Mit Spannung erwartet fand im Okto-
ber die erste Delegiertenversammlung
(DLV) der Arztekammer in der Alster-
city statt. Dank diverser Wegweiser — in
der Anzahl dhnlich wie die der DLV-Mit-
glieder — war es Teilnehmern ein Leich-
tes, das Géngesystem im Erdgeschoss der
Alstercity zu bezwingen und den neuen
Saal anzusteuern. Uberirdisch also kein
Problem ... Die wahre Herausforderung
zeigte sich unter der Erde: Gliicklich,
wer bereits das Farbsystem der Tiefga-
rage durchdrungen und sich neben der
Farbe Lila sogar die Parkplatznummer
gemerkt hatte. Doch einige verzweifelt
herumirrende ,,Schéflein“ wurden zu
spater Stunde noch von Mitarbeiterin-
nen der Kammer aufgegriffen und durch
das unterirdische Labyrinth zu threm
Auto geleitet. Keiner der Anwesenden
musste in der Garage iibernachten —
jedenfalls wurde keiner am folgenden
Morgen entdeckt ... | ti
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Master im Gesund-
heitsmanagement

Im Sommersemester 2014 beginnt der
Masterstudiengang Gesundheitsma-
nagement (MBA), der von der Fakultdt
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
der Universitdt Hamburg seit 2005
erfolgreich angeboten wird, erneut. Der

berufsbegleitende Studiengang vermittelt

Grundlagen in den Bereichen Betriebs-

wirtschaftslehre, Recht, Personalfithrung,

strategisches und operatives Manage-
ment und qualifiziert Studierende fiir
Leitungspositionen. Er wendet sich an
Hochschulabsolventen, die in Einrich-
tungen, Behorden und Unternehmen des
Gesundheits-, aber auch des Sozial-
bereiches beschaftigt sind. Nach einer
Regelstudienzeit von 1,5 Jahren erhalten
Studierende bei erfolgreichem Abschluss
den akademischen Grad MBA Gesund-
heitsmanagement (Health Management).
Die Lehrveranstaltungen finden am
Abend und am Wochenende statt.
Kostenlose Informationsveranstaltung:
am 4. Dezember 2013 um 18.30 Uhr in
der Universitit Hamburg, Von-Melle-
Park 9. Bewerbungsschluss: 14. Januar
2014. Alle Informationen zum Studien-
gang unter: www.mba-gesundheitsma-
nagement-hamburg.de. | hib

Gewalt kommt
nicht in die Tiite

Im flnften Jahr startet am 25. Novem-
ber, dem Internationalen Tag gegen
Gewalt an Frauen, die Kampagne
»Gewalt kommt nicht in die Tiite®. Bis
zum 28. November werden in Hambur-
ger Innungsbéckereien Brotchentiiten
verteilt, die auf Gewaltschutzeinrichtun-
gen in Hamburg und das bundesweite
»Hilfetelefon Gewalt gegen Frauen®
hinweisen. Unterstiitzt wird die Ak-
tion von der Schirmherrin, Bischofin
Kirsten Fehrs, von Sozialsenator Detlef
Scheele, der Senatskoordinatorin fiir die
Gleichstellung behinderter Menschen,
Ingrid Korner, dem Polizeiprasidenten
Wolfgang Kopitzsch, Gabriela Kiill von
der Psychotherapeutenkammer und der
Arztekammer Hamburg. Die Aktion

ist eine gemeinsame Initiative der
Backer-Innung und des Arbeitskreises
»Gewalt gegen Frauen und Médchen in
Hamburg“ Opferhilfe Beratungsstelle.
Kontakt: Iris Hannig-Pasewald, E-Mail:
ak-gewalt-hamburg@web.de, www.gewalt-
kommtnichtindietuete-hamburg.de. | hib
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Wer noch nicht
krankenversichert ist
und sich bis Ende des

Jahres bei einer
gesetzlichen
Krankenversicherung
anmeldet, dem werden
laut Gesetz Beitrags-
schulden erlassen

Krankenversicherung -
Schuldenerlass noch bis zum 31.12.

Seit dem 1. April 2007 gilt in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) die
Versicherungspflicht. Dennoch waren laut Statistischem Bundesamt 2011 137.000
Menschen nicht krankenversichert. Viele davon haben sich haufig deshalb nicht
bei der Krankenkasse angemeldet, weil sie dann riickwirkend bis zum Jahr 2007 die
aufgelaufenen Beitragsschulden hatten zahlen miissen. Um diesen Versicherten den
Weg in die Krankenversicherung zu erleichtern, werden aufgelaufene Beitragsschul-
den und Sdumniszuschldge erlassen, wenn sie ihre Versicherungspflicht bis zum 31.
Dezember 2013 bei ihrer Krankenkasse anzeigen und fiir den Zeitraum, in dem sie
Beitragsschulden angehduft haben, keine Leistungen in Anspruch genommen haben.
Fiir Versicherte, die sich erst nach dem Stichtag melden, werden die angefallenen
Beitrige angemessen ermaf3igt. Das hat der Bundestag im ,Gesetz zur Beseitigung
sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung“ geregelt,
das am 1. August 2013 in Kraft getreten ist.

Aufgrund des neuen Gesetzes gilt nun der reguldre Séumniszuschlag von einem Pro-
zent pro Monat statt fiinf Prozent im Monat in der Vergangenheit. Zusitzlich wer-
den allen Mitgliedern, auch freiwilligen Mitgliedern, die ihre Beitrdge nicht gezahlt
haben, die Schulden aus dem erhchten Saumniszuschlag erlassen. Eine Erstattung
von bereits bezahlten Beitragen und Saumniszuschldgen ist nicht vorgesehen. Mit
diesen Mafinahmen will die Bundesregierung erreichen, dass Beitragsriickstdnde in
der GKV von 4,1 Milliarden Euro verringert werden und gleichzeitig verhindern,
dass Versicherte in die Schuldenfalle geraten.

Zwischenzeitlich wurde auch fiir die private Krankenversicherung eine allgemeine
Versicherungspflicht eingefiihrt, sodass keiner in Deutschland ohne Krankenversi-
cherungsschutz sein sollte. Der eigentlich vorgesehene Pramienzuschlag fiir die Zeit
der Nichtversicherung wird, orientiert an der Regelung fiir die GKV, nicht erhoben,
wenn der Antrag auf Abschluss eines privaten Krankenversicherungsvertrages bis
zum 31. Dezember 2013 gestellt wird. Fiir sdumige Versicherungsnehmer gilt der
glinstigere Notlagentarif mit einem eingeschrinkten Leistungsumfang. | hib

Achtung: Gednderter Anzeigen- und
Redaktionsschluss im Dezember!

Bitte beachten Sie, dass sich aufgrund der Weihnachtsferien der Anzeigen-
und der Redaktionsschluss fiir das Januarheft 2014 im Dezember é@ndert:
Textteilanzeigen: 6.Dezember 2013
Stellenanzeigen: 12. Dezember 2013

Der Redaktionsschluss ist ebenfalls
am 6. Dezember 2013. | hdb
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Arztekammer Hamburg

Bibliothek des Arztlichen Vereins

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

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

Die Kosten hierfiir werden nach Entfernung berechnet.

Offnungszeiten: MO 9-17 Uhr - DI 10 -16 Uhr - MI 10 -19 Uhr - DO 10 -16 Uhr - FR 9 -16 Uhr

Neuerwerbungen

T. Baumann: Atlas der Entwicklungsdiagnostik.
Vorsorgeuntersuchungen von U1 bis U10/J1. 3. Auflage, 2013.

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie:
DGPI-Handbuch. Infektionen bei Kindern und Jugendlichen.
6. Auflage, 2013

B. Hartmann: Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Ursachen, Pravention, Ergonomie, Rehabilitation. 2013.
Mit 1 CD-ROM

U. Herpertz: Odeme und Lymphdrainage. Diagnose und
Therapie von Odemkrankheiten; Lehrbuch der Odematologie.
5. Auflage, 2013.

P. Hien: Diabetes-Handbuch [nach den Leitlinien der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft (DDG)]. 7. Auflage, 2013.

A. Hufschmidt: Neurologie compact. Fur Klinik und Praxis.

6. Auflage, 2013

G. Kirschner: Arzt und Niederlassung. Praxistibernahme, Neu-
griindung und Kooperationen richtig durchfiihren.

3. Auflage, 2013.%

M. KrauB3: Quick Check. Fit fir die Praxisbegehung.

Sofort umsetzbare Handlungsanleitungen und Priflisten.

6. 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)

V. Limmroth: Facharztpriifung Neurologie.

1000 kommentierte Priifungsfragen. 2. Auflage, 2013.

A. Maercker: Posttraumatische Belastungsstérungen.

4. Auflage, 2013.

U. Miiller-Ladner: Evidenzbasierte Therapie in der
Rheumatologie. 3. Auflage, 2012.

R. Sabatowski: Palliativmedizin — 1000 Fragen.

1. Auflage, 2013.

B. Stuck: Praxis der Schlafmedizin. Schlafstérungen bei
Erwachsenen und Kindern. Diagnostik, Differentialdiagnostik
und Therapie. 2. Auflage, 2013.

K.-D. Thill: Marketing in der Arztpraxis. Analyse, Strategie,
Instrumente. 2. Auflage, 2013.

A. Trautmann: Allergologie in Klinik und Praxis. Allergene —
Diagnostik — Therapie. 2. Auflage, 2013.

L. WeiBbach: Mannergesundheitsbericht 2013. Im Fokus:
Psychische Gesundheit. 2013.

A. Wirth: Adipositas. Atiologie, Folgekrankheiten, Diagnose,
Therapie. 4. Auflage, 2013.

* Geschenk des Deutschen Arzte-Verlages

Die komplette Neuerwerbungsliste 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.

HAGEN & KRUSE

Unsere Leistungen fiir Sie:

040/3096 98 -17 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Jorg Will

MeRberg 1 « 20095 Hamburg
Tel. 040 /30 96 98 - 0 « Fax 040 / 30 96 98 - 50
info@hagenundkruse.de * www.hagenundkruse.de

040/3096 98 -23 -

Geschéftsfuhrender Gesellschafter

Verband
Deutscher

=y Versicherungs-
Makler e.V.

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.

* Unabhéangige Analyse und Beratung in allen Versicherungsangelegenheiten
+ Samtliche Verhandlungen mit allen Versicherungsunternehmen

» Begleitung und Bearbeitung Ihrer Schadensfélle bis zum Abschluss

+ RegelméRige Uberpriifung Ihrer bestehenden Vertrage

lhre Ansprechpartner bei Hagen & Kruse:
Jorg Enders

Peter Kroll

Leiter Kundenservice

040 /30 96 98 - 20
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DAS THEMA

'Gebirmutterhalskrebs
heilen und verhindern

Durch medizinische
Basisarbeit und
bahnbrechende (
Forschungsergebnisse

ist das Karzinom der
Zervix uteri in die Nidhe
der Heilbarkeit oder
sogar Ausrottung geriickt.
Die medizinische
Erfolgsgeschichte und
der Stand der Therapie
im Uberblick.!

Von Prof. Dr. Christoph Lindner?, Dr. Friederike
Gieseking?, Prof.Dr. Axel Niendorf

I

.-

Zu Beginn der 1950er Jahre verstarben zwei junge Frauen an Ge-
barmutterhalskrebs, deren Namen seither mit dieser Krankheit
verbunden sind. Eva Perén (Abb. 1), sagenumwobene First Lady
Argentiniens, fiel 1952 im Alter von nur 33 Jahren einem Zervix-
karzinom zum Opfer. Nachdem Juan Peron 1946 Staatsprisident
wurde, tibte Eva Per6n bereits mit 27 Jahren grofien Einfluss auf die
Politik ihres doppelt so alten Mannes aus. Von der Oberschicht der
argentinischen Gesellschaft wegen ihrer Herkunft, ihrer vermuteten
promiskuitiven Vergangenheit und ihres unorthodoxen Verhaltens
verachtet, wurde sie dagegen von breiten Teilen des argentinischen
Volkes verehrt. Ein halbes Jahr vor ihrem Tod wurde aus Hamburg
der ehemalige Chefarzt der Frauenklinik Altona, Hans Hinselmann,
wie auch andere medizinischen Experten auf dem Gebiet des Zer-
vixkarzinoms, nach Argentinien eingeflogen, ohne dass der todliche
Verlauf der im fortgeschrittenen Stadium diagnostizierten Erkran-
kung beeinflusst werden konnte.

Eine tragische posthume Berithmtheit erlangte eine andere junge
Frau: die Schwarzamerikanerin Henrietta Lacks (Abb. 2), die im
Jahr 1951 in den USA an einem Zervixkazinom verstarb. Wenige
Monate zuvor war eine Tumorbiopsie im Zellkulturlabor der Kli-
nik in Baltimore versuchsweise angeziichtet worden - mit dem Er-
gebnis, dass diese Tumorzellen sich unbegrenzt vermehrten und
hieraus die erste menschliche Labor-Zelllinie entstand. Die ,HeLa-
Zellen“ werden bis zum heutigen Tage in fast allen Lindern der Welt
zu Forschungszwecken benutzt und waren Grundlage von iiber
60.000 Publikationen. Sie sind in der Zellkultur so haufig vermehrt
worden, dass quasi ein Teil des todbringenden erkrankten Organs
von Henrietta Lacks unsterblich wurde und die Gesamtmasse der
replizierten Zellen die Kérpermasse der ehemaligen Patientin um
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mehr als das Hundertfache ibertroffen hat. Hierdurch wurde die
mit 31 Jahren verstorbene Patientin wissenschaftlich zum ,wertvol-
len“ menschlichen Individuum - allerdings ohne dass die durch die
Krankheitskosten verarmte Familie jemals einen Gegenwert erhielt.
Die Publikation des vollstindigen Gen-Codes der ,,HeLa-Zellen®
durch eine deutsche Arbeitsgruppe im Mérz 2013 hat aktuell eine
intensive Debatte ausgeldst, inwieweit diese Zelllinie weiter benutzt
werden darf; im August dieses Jahres wurde in den USA mit den
Nachfahren Henrietta Lacks’ eine Einigung erzielt, die in Zukunft
der Familie das Mitspracherecht an der wissenschaftlich Nutzung
einraumt.

Epidemiologie: Vom Waisenmacher
in Deutschland zur
Krankheit der Entwicklungslander

In Deutschland war zu Beginn des vorherigen Jahrhunderts der
Gebarmutterhalskrebs als hiufigste Krebstodesursache bei Frauen
von groferer Bedeutung als der Brustkrebs und wurde wegen seines
Auftretens bei jiingeren Frauen bzw. Miittern auch als ,Waisenma-
cher® tituliert. Der deutsche Arzt und Dichter Gottfried Benn be-
schreibt in einem seiner drastischen Gedichte den Zustand erkrank-
ter Frauen: ,,Hier diese Reihe sind zerfallene Schofle ... Hier diese
blutet wie aus dreifdig Leibern ... Hier dieser schnitt man erst noch

'Prof. Dr. Hans-Egon Stegner, dem Hamburger Nestor der deutschen
Gynakopathologie, gewidmet
2Gynakologisches Krebszentrum DKH und Dysplasiezentrum Hamburg (DZH)
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Abb 3: Zervixkarzinom:

Erhebliche Inzidenz-

— ] und Mortalitdts-
— E unterschiede weltweit.
B Quelle: NHI 2002
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Abb. 1: Eva Perdn, die First Lady
Argentiniens, verstarb 1952 mit
33 Jahren am Zervixkarzinom

Ape slandardised per 10800040
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Abb. 2: Henrietta Lacks aus den USA
war erst 31 Jahre alt, als sie 1951

dem Zervixkarzinom zum Opfer fiel.
Sie war ,,Spenderin® der beriihmtesten
menschlichen Zelllinie

Abb. 4: George Nicolas Papanicolaou
(Griechenland/USA, 1883 — 1962), Entdecker der
diagnostischen Zervixkarzinom-Zytologie

ein Kind aus dem verkrebsten Schof ...“ (,Mann und Frau gehn
durch die Krebsbaracke®, 1910).

Auch heute noch ist das Zervixkarzinom weltweit der zweithaufig-
ste bosartige Tumor der Frau, iber 500.000 Frauen erkranken jahr-
lich und 350.000 versterben daran. Allerdings zeigen Inzidenz und
auch Mortalitit dieser Erkrankung eine dramatische geografische
und soziale Heterogenitit, die keineswegs immer parallel verlauft
(Abb. 3). Wihrend in den westlichen und medizinisch weit entwi-
ckelten Landern ein hochsignifikanter Riickgang zu verzeichnen
ist, gilt dies fir Entwicklungslander und fiir &rmere Bevolkerungs-
schichten in keiner Weise (,cervical cancer is overrepresented in
underdeveloped countries and in underserved populations in deve-
loped countries®). Uber 90 Prozent der Zervixkarzinomneuerkran-
kungen und Todesfille betreffen Entwicklungsldnder, z. B. in Afrika,
wo die Neuerkrankungsrate unverdndert hoch und gleichzeitig die
Heilungsrate unterdurchschnittlich niedrig ist (WHO 2013: 75.000
Neuerkrankungen, 50.000 Todesfille).

Das invasive Zervixkarzinom tritt fast nie bei Frauen unter 20 Jah-
ren auf und steigt in seiner Inzidenz wéhrend der reproduktiven
Jahre kontinuierlich an, mit einem Altersgipfel zwischen 40 und 60
Jahren. Es besteht ein lange bekannter Zusammenhang zur Anzahl
an Sexualpartnern. Als weitere Risikofaktoren gelten das Rauchen
und die langjahrige Einnahme oraler Kontrazeptiva, wihrend nach
jingsten Daten ein Intrauterinpessar das Risiko zu vermindern
scheint.

Sowohl im historischen Verlauf als auch gegenwirtig im internati-
onalen Vergleich korreliert die Inzidenz des Zervixkarzinoms mit
der frithen Diagnose und Therapie der Vorstufen (Zervixdysplasi-
en), d. h. mit der Qualitat der Krebsvorsorge.
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Abb. 5: Zervixzytologie: rechts normale Zellen Klasse Pap I,
links atypische Zellen Klasse IVa (pathologische Kern-Plasmarelation
und nukleire Verinderungen)

Der Weg zur Friherkennung:
Meerschweinchen und GKV

Vor 100 Jahren wanderte der griechische Arzt George Papanicolaou
nach Medizin- und Zoologiestudium in Athen und Miinchen in die
USA aus und begann 1913 in New York wissenschaftliche Untersu-
chungen zum Menstruationszyklus von Meerschweinchen (Abb. 4).
Er stellte fest, dass sich die oberflichlich abnehmbaren Zellen des Ge-
barmutterhalses wahrend des Zyklus verdnderten und konnte diese
Beobachtung beim Menschen bestitigen - nicht zuletzt mit Unter-
stiitzung seiner Frau, die sich taglich Zervikalabstriche von ihrem
Mann entnehmen lief3. Aufgrund fehlender wissenschaftlicher Aner-
kennung wandte sich Papanicolaou von der Physiologie zur Patholo-
gie und fand, dass sich die Gebarmutterhalszellen von Krebstumoren
von gesunden Zellen unterscheiden lieflen. Aber auch diese Publi-
kation im Jahre 1928 fand keine Beachtung, sodass es iiber 20 Jahre
dauerte, ehe Papanicolaou zusammen mit dem Gynékologen Herbert
Traut zeigen konnte, dass bereits vor der Krebsentwicklung auffallige
Zellen in einem Abstrich zu diagnostizieren waren: Der ,,Pap-Test",
die erste Krebsfritherkennungsmethode der Medizin, war entwickelt
(Abb. 5).

Die Leistung Papanicolaous hat zu einem der grofiten Erfolge in der
Geschichte der Krebspravention gefiihrt, wurde allerdings vom No-
belpreiskomitee nicht gewiirdigt. Bemerkenswerter Weise ist heute,
genau 100 Jahre nach Beginn dieser Forschungsarbeit, die Exfoliat-
zytologie, die international als ,,Pap-smear® bezeichnet und in fiinf
»Pap“-Stufen klassifiziert wird, weiterhin der Goldstandard der
Zervixkarzinom-Fritherkennungsuntersuchung und gleichzeitig der
wesentliche Bestandteil der Krebvorsorgeuntersuchung der Frau.

HAMBURGER ARZTEBLATT 13
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Nachdem die ,, Abstrichuntersuchung® in (West-)Deutschland 1972
als GKV-Leistung eingefiihrt wurde, konnte ein dramatischer Abfall
der Erkrankungsinzidenz in der Bundesrepublik Deutschland von 70
Prozent nachgewiesen werden (Abb. 6). Trotz der bekannten Schwé-
chen der Methodik (z.B. Entnahmetechnik und mikroskopische
Beurteilung) kann die Effizienz dieser simplen Untersuchung daran
gezeigt werden, dass in Deutschland iiber zwei Drittel aller noch di-
agnostizierten Zervixkarzinome bei Frauen auftreten, die nicht oder
unzureichend an der gynédkologischen Vorsorge teilnehmen (Meck-
lenburg-Vorpommern, 2001 -2009). In Deutschland wurde im Ap-
ril 2013 ein neues Krebsfritherkennungs- und Registergesetz verab-
schiedet. Danach muss (iiber den Gemeinsamen Bundesausschuss)
innerhalb von drei Jahren fiir den Gebdrmutterhalskrebs ein orga-
nisiertes Screening-Programm geméfs EU-Empfehlungen etabliert
werden, welches die bisherige, sogenannte opportunistische Vorsorge
ablésen soll.

Atiologie - historisch: Nonnen und Warzen

Der Weg zur Erkenntnis des Zusammenhanges zwischen einer
Infektion und einer Krebsentwicklung im Genitalbereich war ein
langer. Schon im Alten Testament finden Feigwarzen als ein Gottes-
fluch fiir Ungehorsamkeit Erwdhnung (,,Der Herr wird dich schla-
gen mit Feigwarzen, Grind und Kritze, dass du nicht kannst heil
werden ...).

Der italienische Chirurg Domenico Antonio Rigoni-Stern kann als
einer der Urviter eines Krebsregisters gelten, da er zum ersten Mal
eine statistische Analyse von Krebstodesfillen in seiner Heimat Ve-
rona vornahm; er beschrieb im Jahre 1842 - vor 170 Jahren - eine

Auffalligkeit bei Frauen, die an einem Zervixkarzinom verstorben
waren: Uberdurchschnittlich hiufig waren Prostituierte betroffen,
Nonnen hingegen praktisch nie. Dass moglicherweise ein iiber den
Geschlechtsverkehr initiierter Prozess diese Beobachtung erklaren
konnte, dass also eine infektiose Ursache in der Entstehung des Ge-
barmutterhalskrebses eine wichtige Rolle spielt, beschiftigte fortan
unzihlige Untersuchungen und Abhandlungen.

Im Jahre 1907 zeigte wiederum ein Italiener namens Ciuffo durch
einen Selbstversuch, dass Warzen des Menschen eine infektiose Ur-
sache haben und um 1933 (Shope/USA) deuteten tierexperimen-
telle Versuche auf eine Krebsentstehung durch eine Papillomatose
hin. Viele Jahre lang standen jedoch die Herpesviren unter Ver-
dacht, an der Entwicklung des Zervixkarzinoms beteiligt zu sein.
Der deutsche Arzt und Wissenschaftler Harald zur Hausen (Abb. 7),
der auch einige Zeit in Hamburg studierte und hier am Tropeninsti-
tut eine Doktorarbeit abbrach, weil das Thema der Untersuchung
von Amobenzysten bei Affen ihn zu wenig begeisterte, bezweifelte
dies. Er stellte die Hypothese auf, dass die Virusfamilie der huma-
nen Papillomaviren (HPV) das entscheidende Bindeglied zur Infek-
tionstheorie darstellen konnte. Nach Jahren miithsamer Aufarbei-
tung von Haut- und Genitalwarzen und Zervixtumoren gelang es
der Arbeitsgruppe zur Hausens in Erlangen bzw. Freiburg das Erb-
gut zweier Papillomvirus-Typen aus Zervixkarzinomen zu isolieren:
HPV16 und HPV18. Die Ergebnisse zur Hausens, die auch mit den
Namen Gissmann, Schwarz, Diirst, Ikenberg und von Knéberitz
(letzterer ist Absolvent der Hamburger Universitat) verbunden sind,
fanden nur zoégerlich Anerkennung, dann aber ihren Durchbruch,
nachdem die die Krebstransformation induzierenden Virusgene E6
und E7 identifiziert wurden. Von den inzwischen iiber 120 bekann-
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Abb. 10: Modell der Karzinogenese des Zervixkarzinoms tiber
HPV-Infekt/ Remission oder Persistenz zur hochgradigen Dysplasie,
CIN II1, zum invasiven Karzinom

Abb. 11: Der
Abstrich vom
Muttermund
gehort seit iiber

40 Jahren zum
Vorsorgeprogramm
zur Fritherkennung
von Gebdrmutter-
halskrebs und
seinen Vorstufen

ten verschiedenen HPV-Arten sind nur bestimmte Typen fiir eine
Infektion im Genitalbereich verantwortlich. Diese etwa 35 Arten
werden wiederum in low- und high-risk unterschieden. Wihrend
die Low-risk-Typen zu harmlosen Haut- oder Genitalwarzen fiih-
ren, sind die High-risk-Arten kanzerogen (circa 13 Typen, insbe-
sondere die Typen 16, 18, 31, 33). Sie finden sich in 99,7 Prozent
aller Zervixkarzinome, z.B. Typ HPV 18 in Kulturen der ,HeLa-
Zellen“ Giber 30 Jahre nach dem Ableben der Patientin (Abb. 8).

Die Erkenntnis, dass eine Infektion zur Krebsentstehung fithren
kann, ist inzwischen durch andere Tumorentititen eindeutig be-
statigt. Man nimmt heute an, dass mindestens 20 Prozent aller
Krebserkrankungen infektioser Ursache sind. Im Jahre 2008 wurde
Harald zur Hausen fiir seine Arbeiten der Nobelpreis fir Medizin
zugesprochen.

Atiologie - aktuell: Virus und Wirt

Das Zervixkarzinom entwickelt sich durch eine Kaskade von Er-
eignissen, an deren Beginn das genitalspezifische HPV steht. Die-
ses Virus ist als Ergebnis eines Millionen Jahre alten evolutiondren
Prozesses in Symbiose zum Menschen als Wirtstrager getreten. Zur
genitalen HPV-Ubertragung kommt es beim Geschlechtsverkehr.
Infektionen mit Papillomaviren sind die haufigsten sexuell iibertra-
genen Erkrankungen weltweit. Fiinf Jahre nach Beginn der sexuel-
len Aktivitdt sind 50 Prozent der jungen Frauen infiziert, im Laufe
des Lebens infizieren sich mindestens 70 Prozent aller Frauen. Die
HPYV, die einen strikten Gewebetropismus aufweisen, gelangen in
den Koérper durch mechanische oder physiologische Mikrotraumata,
namlich an sogenannte Transformationszonen, wo unterschiedliche
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Epitheltypen aufeinandertreffen. Im Bereich der Zervix uteri findet
sich der Ubergang vom vaginalen Plattenepithel zum Driisenepithel
des Uterus (analoge Ubergangszonen finden sich im Analbereich und
im Kehlkopf). Hier gelangt das Virus tiber die ,,geftnete” Zellschicht
in die Basalzellschicht. Nach Aufnahme in diese Wirtszellen werden
die viralen Genome aus den Virushiillen herausgeldst und gelangen
in den Zellkern, wo sie zunéchst als extrachromosomale zirkuldre
DNA-Molekiile (cccDNA) vorliegen. Das Primirereignis der HPV-
Erstinfektion ist symptomlos bzw. spontan abheilend, entsprechend
einem Schutzmechanismus des Virus, dessen Genom sich zunéchst
synchron mit der DNA der Wirtszelle repliziert. Erst wenn infizierte
Basalzellen ausreifen, ihre eigene Zellteilungsfihigkeit verlieren und
in die Intermedidrzellschicht vorriicken, dndert sich die Replikations-
strategie der Viren, die nun zellunabhingig ihre Genome vermehren.
In der néchsten Zellschicht gelangen die Intermedidrzellen zur plat-
tenepithelialen Differenzierung, wodurch sich das sogenannte epige-
netische Milieu der Wirtszelle verdndert und Viruspartikel freigesetzt
werden kénnen. Nur wenige Typen der HPV-Familie gelten als onko-
gen, indem es wihrend ihrer Replikation iiber eine Dysregulation der
Genexpressionskontrolle (Methylierung) zur ungehemmten Stimula-
tion der (Wirts-)Zellproliferation mit Auferkraftsetzen der Apoptose
(p53) und schliefllich maligner Entartung kommt (Abb. 9).
Wahrscheinlich wird ein negativer Feedbackmechanismus eines Gen-
produkts (E2) unterbrochen. Dies fithrt zu chromosomaler Instabi-
litdt einer Zelle und wird als das Schliisselereignis und eigentlicher
Beginn der (klonalen) Karzinogenese angesehen. In dieser Transfor-
mationsphase kommt es zur Entwicklung der Zervixdysplasien (CIN
I - II: low und intermediate grade Cervicale Intraepitheliale Neopla-
sie mit hdufiger Spontanremission und CIN III: high grade als obliga-
te Prakanzerose) und gegebenenfalls zum invasiven Karzinom, in cir-
ca 80 Prozent als Plattenpithel- und zu 20 Prozent als Adenokarzinom
(Zylinderepithel). Man geht heute davon aus, dass der Prozess von der
Entwicklung einer Zervixdysplasie zum manifesten Karzinom min-
destens fiinf bis zehn Jahre dauert (Abb. 10). Letztlich stellt dieses
Ereignis einen fatalen, ndmlich die Existenz des Wirtes bedrohenden
Fehler im Sinne der Uberlebensstrategie des HPV dar.

Es soll betont werden, dass der HPV-Infekt, der nicht nur fiir das
Zervix- sondern auch fiir das Vulva- und Analkarzinom sowie das
Larynxkarzinom die entscheidende Rolle spielt, ein sehr haufiges (en-
demisches) Ereignis darstellt, welches zwar kausal eindeutig, aber nur
selten zur Entwicklung eines Malignoms fiihrt.

Zervixkarzinom-Vorsorge: Kolposkopie,
Mikroskopie, Virusanalyse

Ganz allgemein gilt in der Onkologie, dass die Voraussetzung fiir die
Heilung einer Krebserkrankung ihre frithe Diagnose ist (wenn be-
sondere Formen mit aggressiver Tumorbiologie nicht berticksichtigt
werden). In Deutschland besteht seit iiber 40 Jahren ein sogenanntes
opportunistisches Vorsorgeprogramm zur Fritherkennung des Zer-
vixkarzinoms bzw. seiner Vorstufen. Dieses beinhaltet eigeninitiativ
die gynikologische Untersuchung und eine Zellabstrichentnahme
vom Muttermund, wie sie auf Papanicolaou zuriickgeht (Abb. 11).
Die Ubertragung des intrazervikalen Zellmaterials erfolgt traditionell
auf Objekttrager oder in Fliissigkeit (Diinnschichtzytologie).

Eine wichtige Erganzung der gynékologischen Untersuchung ist die
Kolposkopie, eine transvaginale (griech. kolpos: Vagina) Lupenver-
groflerung, die 1925 durch den Hamburger Frauenarzt Hans Hinsel-
mann entwickelt wurde. Diese einfache lichtoptische Technik des da-
maligen Chefarztes der Frauenklinik Altona (der nach dem Zweiten
Weltkrieg aufgrund der aktiven Teilnahme an Zwangssterilisationen
verurteilt wurde) stellt auch heute ein wichtiges Hilfsmittel zur Ab-
klarung unklarer Zervixzytologiebefunde dar. Leider hat nicht zuletzt
die Untervergiitung in Deutschland zu einer Vernachldssigung dieser
Methode in Anwendung und Ausbildung gefiihrt.
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Abb. 12: Ernst Wertheim aus Osterreich (1864 — 1920)
entwickelte das Prinzip der radikalen

abdominalen Operation des Zervixkarzinoms

(OP nach Wertheim-Meigs)
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Die Untersuchung einer zervikalen HPV-Expression mittels Abstrich
und PCR-Virusnachweis hat sich ebenfalls national und international
in der Fritherkennungsuntersuchung etabliert, jedoch in Deutschland
die Exfoliatzytologie noch nicht abgelost, sondern bisher ergénzt. Es
gibt Untersuchungen, die nahelegen, dass ein negativer HPV-Nach-
weis die Entwicklung eines Zervixkarzinoms in den ndchsten zehn
Jahren ausschliefit, wodurch sich Kontrollintervalle sehr deutlich
verldngern konnten. Die Umsetzung derartiger Erkenntnisse (die in
anderen Landern bereits im Gange ist) hitte 6konomische und auch
berufspolitische Implikationen. Zurzeit ist eine HPV-Untersuchung
jedoch nicht Bestandteil der GKV-Leistung.

Im Idealfall erfolgt die Diagnose einer Zervixkarzinomvorstufe (bzw.
nicht ideal: die eines frithen Karzinoms) im Rahmen der Diagnostik-
kette: Zytologie — Kolposkopie — Histologie. Hier sollte das Kongru-
enzprinzip gelten, d. h. ein auffilliger Zellbefund (z.B. der Klasse Pap
IV) sollte mit der Kolposkopie korrelieren und bei einer indizierten
Biopsie eine pathologische Histologie ergeben (z.B. CIN II oder III).
Die Konisation, die auf die Berliner Arzte Ruge und Veit (1878)
zuriickgeht, die auch erstmals die funktionell-anatomische Unter-
scheidung zwischen Zervix und Corpus uteri inaugurierten, ist eine
Standardoperation im Falle einer Zervixdysplasie und sollte nur als
therapeutischer und nicht als diagnostischer Eingriff eingesetzt wer-
den. Dies bedeutet, dass mittels kegelformiger Ausschneidung (dia-
thermische Schlinge oder Laser) hochgradige Dysplasien oder in
besonderen Fillen frithinvasive Tumoren organerhaltend behandelt
werden, die Konisation jedoch keine ,,grof3ziigige Probeexzision® dar-
stellt.

Fir die Abklarungsdiagnostik stehen spezielle Dysplasiesprechstun-
den zur Verfiigung - in Hamburg u.a. Albertinen-Krankenhaus,
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Abb. 13: Zervixkarzinom Stadien. Ia/b: Tumor

auf die Zervix begrenzt, Ila/b: Tumor infiltriert
Vagina/ Parametrium; I11/1V (nicht abgebildet) tiefe
Infiltraton, Einbruch Harnblase/Darm

Abb. 14: Ian Frazer (geb. 1953 in
Schottland, ausgewandert nach
Australien) entwickelte und patentierte
1991 zusammen mit dem Ehepaar
Zhou /Sun (USA) die HPV-Vaccine, die
2006 nach zahlreichen Studien

als Impfstoff zugelassen wurde

Asklepiosklinik Altona, Universtitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE), Endokrinologikum mit Diakonieklinikum Hamburg -, deren
Stellenwert zukiinftig noch an Bedeutung gewinnen diirfte, um eine
qualititskontrollierte, Uber- und Untertherapie vermeidende Friiher-
kennungsmedizin weiterzuentwickeln.

Im Gegensatz zum invasiven Karzinom zeigen die Prakanzerosen
(CIN II-1II) einen signifikanten Inzidenzanstieg insbesondere bei
jiingeren Frauen, wofiir gesellschaftliche Griinde (frithere und haufi-
gere sexuelle Aktivitét), aber auch die intensivere Diagnostik ursich-
lich sein diirften.

Das Auftreten eines manifesten invasiven Zervixkarzinoms heutzu-
tage, womdglich bereits in fortgeschrittenem Stadium, findet seine
Erkldrung in einer Nichtwahrnehmung der Vorsorgeangebote tiber
einen langen Zeitraum oder in einem Versagen dieser Methodik, wo-
bei die in Deutschland iiblichen Einjahres-Intervalle Fehlerquellen
minimieren kdnnen.

Therapie: Schneiden und Strahlen

Die Grundlage fiir die operative Therapie des manifesten Zervixkar-
zinoms wurde vor 115 Jahren in Wien gelegt, als der Osterreicher
Ernst Wertheim ab 1898 durch die Einfithrung einer radikalen ab-
dominalen Operationstechnik in einen wissenschaftlichen Wett-
streit mit seinem Chef Friedrich Schauta eintrat, einem Verfechter
der damals tiblichen vaginalen Operationstechnik (Abb. 12). Eine
besondere Leistung Wertheims war, dass er simtliche Operationen
zeichnerisch dokumentierte, vollstindig histologisch aufarbeitete
und das Schicksal seiner Patientinnen weiterverfolgte, ein auch un-
ter heutigen Gesichtspunkten bemerkenswertes Beispiel von Quali-
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tatskontrolle. Wihrend die vaginale Technik als komplikationsarmer
galt, zeigte das abdominale Vorgehen mit zusitzlicher Entfernung
pelviner Lymphknoten eine geringere Rezidivrate, jedoch auf Kos-
ten einer hoheren Mortalitit. Nach vielen Jahren der kontroversen
Diskussion verhalf der Amerikaner Joe Meigs mit verbesserten Da-
ten aus der Mayo-Clinic der abdominalen erweiterten Gebarmutter-
entfernung mit umliegendem Gewebe und pelvinen Lymphknoten
endgiiltig zum Durchbruch. Seither ist die radikale Hysterektomie
nach Wertheim-Meigs die Standardoperation des Zervixkarzinoms
im Stadium I und II, ergédnzt oder ersetzt (Stadien II - IV) durch die
Strahlentherapie, welche auch in den frithen Stadien als 4quipotent
jedoch nebenwirkungsreicher gilt (Abb. 13).

Nach fast 100 Jahren nahezu unveranderter chirurgischer Therapie
des Zervixkarzinoms gibt es erst seit zehn bis 20 Jahren Bewegung
im operativen Behandlungsspektrum. Im Jahr 1994 beschrieb der
Franzose Dargent die Technik der Radikalen Vaginalen Trachelek-
tomie (RVT, griech. trachelos: Hals), die in Modifikation der his-
torischen Schauta-Stockel-Technik eine vaginale und parametrane
Gebéarmutterhals-Extirpation (Entfernung von zwei Drittel der
Zervix, Adaptierung der verbleibenden ein Drittel an die Vagina)
mit einer laparoskopischen pelvinen Lymphonodektonie kombi-
niert und den Corpus uteri als krankheitsdistinktes Organ erhilt.
Auf diese Weise wurde erstmals eine Moglichkeit des Fertilitats-
erhalts nach Zervixkarzinom geschaffen. Nach aktueller Datenlage
werden bei addquater Indikationsstellung und technisch versierter
Durchfithrung spatere Schwangerschaftsraten von iiber 50 Prozent
erzielt.

Auch ausschliellich laparoskopisch durchgefiihrte radikale Hys-
terektomien mit Lymphonodektomien sind technisch inzwischen
moglich. Ein zukiinftiger Aspekt ist hier die ,robotic surgery®, die
eine exaktere laparoskopische Operation mittels Roboter-OP-Sys-
tems ermoglicht, welches aulerhalb des OP-Tisches vom Operateur
gesteuert wird. Dieses kosten- und zeitintensive Verfahren bedarf
der Evaluation und steht zurzeitnur wenigen Zentren zur Verfii-
gung.

Eine neue abdominale Operationstechnik wurde 2003 von Hdockel
(Leipzig) entwickelt: die Totale Mesometriale Resektion (TMMR),
die sich an aus der Embryonalentwicklung abgeleiteten anatomi-
schen Strukturen des Beckens orientiert. Die TMMR beeinhaltet
sowohl radikalere als auch schonendere (z. B. Beckennerven erhal-
tende) OP-Schritte und soll eine bessere lokale Tumorkontrolle ge-
wihrleisten, sodass auch in fortgeschrittenen Féllen auf eine Nach-
bestrahlung verzichtet werden kann. Die bisherigen (allerdings
monozentrischen) Daten aus Leipzig bestdtigen dies durch eine
extrem niedrige Rezidivrate.

Als derzeitiges Fazit der operativen Therapie des Zervixkarzinoms
lasst sich feststellen, dass es heute unterschiedliche Operationsarten
gibt, die gleiche Resultate hinsichtlich der onkologischen Sicherheit
bieten. Die Auswahl muss sich sowohl nach den individuellen Be-
diirfnissen der Patienten als auch nach der jeweiligen Expertise des
operativen Gynikologen richten.

Die Strahlentherapie hat traditionell einen hohen Stellenwert in der
Behandlung des Zervixkarzinoms. Nach der Entdeckung des Radi-
ums 1898 durch das polnisch-franzosiche Forscherpaar Marie und
Pierre Curie wurde die radioaktive Strahlung dieses Elements bereits
1903 erstmals bei Behandlung eines Zervixkarzinoms angewendet.
Als Ausdruck der Bedeutung dieser Therapieoption im Bereich der
gynikologischen Tumorerkrankungen entstanden in Deutschland
zahlreiche Abteilungen fiir gynidkologische Strahlentherapie (z.B.
auch im UKE), welche in den vergangenen zwei Jahrzehnten jedoch
im Zuge der Zentralisierung wieder aufgelost wurden. Seit 1999 gilt
durch mehrere grofle Studien bestitigt die Kombination von Strah-
lentherapie und einer Platin-Zytostatikatherapie (Radiochemothera-
pie) als Standard. Eine primére Radio(chemo)therapie ohne Opera-
tion wird bei den fortgeschrittenen, nicht kurativ operablen Stadien
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III und IV angewandt und besteht in der Regel aus der Kombination
einer intrakavitiaren Kontakt- mit einer perkutanen Hochvoltbestrah-
lung (Brachy- und Teletherapie).

Das Fiinf-Jahres-Uberleben von Patientinnen betragt nach dem letz-
ten FIGO-Report 2006 in den Stadien I, IL, III und IV: 87, 71, 46 und
16 Prozent. Der prognostische Wert einer Lymphknotenmetastasie-
rung wird ebenso in den FIGO-Daten deutlich: Das Fiinf-Jahres-
Uberleben im Stadium IB1 betrigt bei nodaler Negativitit 95 und 76
Prozent bei Nachweis von Lymphknoten-Metastasen (Abb. 13).

Heute und morgen:
Sekundare und primare Pravention

Die heutige Medizin versucht, durch Fritherkennung zu heilen. Die-
se Sekundiarprévention erfasst eine Krebserkrankung in einem frii-
hen invasivem Stadium oder idealerweise noch im priakanzerésen
Vorstadium. Die Zervixkarzinom-Vorsorge war hierfiir das erste
Beispiel, nachdem Papanicolaou seine Exfoliatzytologie als Scree-
ningverfahren inaugurierte.

Eine Primdrprivention, also das Verhindern des Auftretens der
Krankheit z.B. durch eine Impfung, ist in der Onkologie noch
ein Zukunftstraum, beim Zervixkarzinom jedoch bereits Realitét.
Es war die Arbeitsgruppe Harald zur Hausens, die sich nach der
Identifizierung des HPV auch der revolutionédren Idee einer Imp-
fung gegen das Zervixkarzinom widmete. Dies stiefl zundchst auf
grofle labortechnische und finanzielle Schwierigkeiten, weil es keine
industrielle Unterstiitzung in Deutschland gab. Erst in den 1990er
Jahren gelangen Frazer und Zhou (Australien/USA) der Durch-
bruch. Grundlage des Impfstoffs ist die korpereigene Entwicklung
von Antikorpern durch VLPs (,virus like particles), biotechnolo-
gisch hergestellte Virushiillen ohne wirksamen nukleinsdurehalti-
gen Inhalt, womit keine Infektiositit besteht, jedoch eine Immu-
nantwort gegen das infektiose Virus getriggert wird. 2006 wurde
die Impfung mit zwei verschiedenen Impfstoffen eingefiihrt. Eine
Impfung mit Gardasil® oder Cervarix® ist erwiesenermaflen sicher
und immunogen (Abb. 14).

Die HPV-Impfung fithrt zu einem tiber viele Jahre anhaltenden An-
stieg der entsprechenden HPV-Antikorper im Serum wie auch im
Zervixschleim, am Ort der Infektion. Vergleichbare Antikérperti-
ter kommen bei einer natiirlichen Infektion nicht vor. Die Impfung
wird in Deutschland bei Méadchen der Altersgruppe zwolf bis 17
Jahre (vor einem ersten Sexualkontakt, ,, HPV-naiv®) empfohlen. Ob
neben der praventiven auch eine therapeutische Impfung, d. h. nach
operativer Therapie einer Priakanzerose, sinnvoll ist, wird gegenwir-
tig evaluiert. Die HPV-Impfung zeigt eine bis zu hundertprozen-
tige Effektivitdt in Bezug auf Neuinfektionen und anogenitale Er-
krankungen an Krebsvorstufen, die mit den im jeweiligen Impfstoff
enthaltenen HPV-Typen assoziiert sind. Durch den hohen Anteil
an HPV 16/18 induzierten Zervixkarzinomen und die beobachtete
Kreuzprotektion gegen verwandte HPV-Typen ist mit einer Verhin-
derung von circa 70 Prozent aller Zervixkarzinome durch die HPV-
Impfung zu rechnen.

Dieses Ziel wird nur erreicht, wenn die Zielpopulation, zu der auch
ménnliche Jugendliche gehoren, moglichst durchgeimpft wird. Dies
ist eine Aufgabe aller Beteiligten im Gesundheitssystem. Wegen der
weiteren, bisher nicht impfpraventablen karzinogenen HPV-Typen
sollten geimpfte Frauen weiter an den Fritherkennungsuntersu-
chungen teilnehmen.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Christoph Lindner

Frauenklinik Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg
mit zertifiziertem Gynakologischen Tumorzentrum
E-Mail: christoph.lindner@d-k-h.de
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327. Delegiertenversammlung Die Sitzung des
Arzteparlaments fand erstmals in der Alstercity statt. Die
Novelle der Weiterbildungsordnung (WBO) wird

spéter als bislang angenommen zur Abstimmung stehen.

Von Dorthe Kieckbusch

WBO: Qualitdt
vor Schnelligkeit

Knapp ein Jahr nach dem Beschluss der
Delegiertenversammlung zur Anmietung
von Ridumen in der Alstercity, konnten die
Delegierten bei einem Rundgang die neuen
Réaumlichkeiten besichtigen. Sie zeigten sich
sehr angetan von der modernen Ausstattung
und der angenehmen Atmosphire. Die erste
Delegiertenversammlung fand dann im An-
schluss im Konferenzbereich statt.

Auf die ,Abgangswehen® der Bundesregie-
rung ging Prof. Dr. Montgomery, Prasident
der Arztekammer Hamburg und der Bundes-
drztekammer (BAK), in seinem Lagebericht
ein: ,Drei Gesetze werden nicht mehr um-
gesetzt, weil sie nicht mehr die Zustimmung
von Bundestag und Bundesrat bekommen
haben oder nicht mehr eingebracht wurden.*
So war am Freitag vor der Wahl das Préven-
tionsgesetz vom Bundesrat an den Vermitt-
lungsausschuss iiberwiesen worden. Damit
war klar, dass dies gar nicht mehr den Ver-
mittlungsausschuss erreichen konne. Zudem
sei die im Vorfeld viel diskutierte Anderung
im Sozialgesetzbuch V zur Korruption von
Arzten vom Tisch. Auch das Gesetz gegen
die organisierte Sterbehilfe, fiir das die Arz-
teschaft sich stark gemacht hatte, werde zu-
néchst nicht mehr umgesetzt.

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery begriifSte die Mitglieder der
Delegiertenversammlung im Vorstandszimmer
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Prof. Montgomery berichtete zudem iiber
die Veroffentlichung des Abschlussberichts
der Untersuchung der 24 Lebertransplantati-
onszentren Anfang September in Berlin (vgl.
Hamburger Arzteblatt 10/2013, S. 18): ,Im
Kern besagt er, dass bei 24 Zentren nur finf
vollig frei von jeglichem Richtlinienverstof3
waren.“ Hamburg sei dabei, und das trotz ei-
ner hohen Transplantationsrate. Von den an-
deren 19 Zentren seien vier mit gravierenden
Verstoflen belegt. Kiinftig wiirden, so Mont-
gomery, 145 Transplantationsprogramme in
34 Zentren jeweils im Ablauf von drei Jahren
gepriift. Dazu gebe es erfreulicherweise inzwi-
schen eine Finanzierungsregelung.

Die Weiterbildung war gleich mehrfach The-
ma in der 327. Delegiertenversammlung.
Einstimmig beschloss das Arzteparlament
Anderungen der Weiterbildungsordnung
(WBO). Nach Verabschiedung des Berufs-
qualifikationsfeststellungsgesetzes auf Bun-
desebene zur Umsetzung der Richtlinie
2005/36 EU hatte Hamburg bereits im ver-
gangenen Jahr ein entsprechendes Landesge-
setz erlassen, in dessen Folge die Regelungen
im Hamburgischen Kammergesetz fiir Heil-
berufe angepasst wurden. Nun stand noch die
Ubernahme in die WBO an. Der wesentliche
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Unterschied zu den bisher geltenden Bestim-
mungen ist die Angleichung der Verfahren
zur Feststellung der Gleichwertigkeit von im
EU-Ausland oder in Drittstaaten erworbe-
nen Weiterbildungsbezeichnungen. Die Re-
gelungen beziehen sich nur auf abgeschlos-
sene Weiterbildungen, nicht auf einzelne, im
Ausland absolvierte Weiterbildungsabschnit-
te. Werden wesentliche Unterschiede in der
Weiterbildung festgestellt, so miissen die An-
tragsteller zum Erwerb der hiesigen Weiter-
bildungsbezeichnung eine Priifung ablegen.
Weitere Ausgleichsmafinahmen sind nicht
zuldssig. Damit entfillt das frither im Falle
der Drittstaaten-Weiterbildung gemafy § 19
WBO erforderliche Weiterbildungsjahr in
Deutschland. Zur Feststellung der Gleich-
wertigkeit der Weiterbildung findet nicht nur
die Weiterbildung, sondern auch die nach
Erwerb der Weiterbildungsbezeichnung er-
worbene Berufspraxis Berticksichtigung.

Grof3e Novelle der WBO

Den Sachstand zur groflen Novelle der
WBO referierte Dr. Klaus Beelmann, Ge-
schiftsfithrender Arzt der Arztekammer
Hamburg. Er berichtete, dass der Vorstand
der BAK auf Empfehlung aller damit befass-
ten Gremien auf Bundesebene im Septem-
ber beschlossen habe, dass der anvisierte
Zeitplan nicht zu halten sei. ,Der Umfang
hat sich ungefihr verzehnfacht. Uns liegt
auf der Wiki-Plattform ein Werk von rund
tausend Seiten vor, das nun im gestuften
Dialogverfahren zwischen Bundesirzte-
kammer und Landesdrztekammern zu einer
neuen Weiterbildungsordnung weiterentwi-
ckelt werden muss*, sagte Beelmann. Daher
werde die WBO-Novelle nun auf dem Deut-
schen Arztetag 2015 oder gegebenenfalls
erst 2016 beraten. Neben der starken Um-
fangszunahme nannte er die Inhomogenitit
der Vorschlige und die Unterschiede im
Begriffsverstindnis als Griinde fiir die Ver-
schiebung.

Danach fiihrte Dr. Klaus Beelmann (5.v.1.), Geschdftsfiihrender Arzt der Arztekammer,
die Delegierten durch die neuen Biirordume der Mitarbeiter
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Die Delegierten tagten zum ersten Mal im Kongressbereich der Alstercity,
in dem auch Sile fiir GrofSveranstaltungen zur Verfiigung stehen

In Hamburg habe man fiir eine Richtungs-
entscheidung und Anderungsvorschlige
eine Umfrage initiiert — zundchst als Pi-
lotumfrage beim Stindigen Weiterbil-
dungsausschuss (WBA), dann folgend eine
Online-Umfrage unter den Fachbeisitzern.
Beelmann stellte die Ergebnisse der On-
line-Umfrage im Vergleich zum WBA vor:
»Uberraschenderweise haben die Fachbei-
sitzer die Novelle der Weiterbildungsord-
nung insgesamt positiver bewertet als der
Weiterbildungsausschuss®.

So antworteten die Fachbesitzer, dass der
eingestellte Vorschlag den Anforderungen
gut entspreche, der WBA dagegen meint,
dass er den Erwartungen nicht entspreche.
Bei den Richtzahlen ein &hnliches Bild:
Wihrend die Fachbeisitzer die Richtzahlen
fiir im Umfang passend hielten, waren sie
dem WBA zu umfangreich. Auch die Defini-
tion der Kompetenzblocke hielten die Fach-
beisitzer fiir tiberzeugend und nur teilweise
inderungsbediirftig, die WBA-Mitglieder
zeigten eine sehr viel kritischere Haltung.
Bei der Bewertung der Umfrageergebnisse
diirfe man gewisse ,Scheuklappeneffekte®
vermuten, so Beelmann. Sonst kdnne man
kaum erkldren, warum sehr unterschiedlich

Zuruck ins
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eratung und Infos (kostenfrei)

0800 32 22 322

=

Oberberg

Psychotherapie Psychiatrie Psychosomatik
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reprasentierte Facher relativ gleich bewertet
worden seien. Kritisch merkte er an, dass
der zum Teil bei neu eingestellten Vorschla-
gen beobachtbare Widerspruch zwischen
einer angestrebten Vereinfachung, Straffung
und Kiirzung der WBO und der Erhéhung
der Richtzahlen ohne jegliche Begriindung
nicht auflosbar sei, wenn die Weiterbil-
dungszeiten gleichbleiben: ,,In welche Ver-
legenheit bringt man damit die Assistenten
und die Befugten, diese WBO jemals umzu-
setzen?“ Fr die systematische Fortentwick-
lung der Weiterbildungsordnung nannte
Beelmann Themen, so u.a. die Implemen-
tierung der ambulanten Weiterbildung, die
Priifung der Eignung der Grundstruktur fiir
operative und konservative Facher sowie die
Umgestaltung und Anpassung des rechtli-
chen Rahmens.

In der anschlieffenden Diskussion duf3erte
Dr. Johannes Nief3en die Befiirchtung, dass
in den angestrebten drei Konvergenzpha-
sen die Novelle ,auf der Strecke bleiben®
konnte. Dr. Wolfgang Wesiack kritisierte
die neuen Begrifflichkeiten und sprach sich
fiir eine Weiterentwicklung der geltenden
WBO aus. Zudem gab Dr. Michael Reusch
zu bedenken, dass es fiir kleinere Ficher

Leben

Die Standorte: Berlin/Brandenburg, Schwarzwald, Weserbergland [

r‘-N-_: ealdifias

Schnelle und nachhaltige Hilfe durch hochintensive und individuelle Therapien fir
Privatversicherte und Beihilfeberechtigte. Grundlage des Heilungsprozesses bildet

das individuelle emotionale Profil und der achtsame Umgang mit den Ressourcen
unserer Patienten. Eine Sofortaufnahme ist auch im akuten Krankheitsstadium moglich.
Direktkontakt zu unseren Chefarzten finden Sie unter www.oberbergkliniken.de

Dr. Klaus Beelmann referierte zum Sachstand der Weiterbildungsnovelle,

die auf den niichsten Arztetagen beraten wird

schwierig sei, wenn der Prozess sich lang
hinziehe und plddierte fiir ein Herauszie-
hen einzelner Aspekte, bei denen es bereits
einen Konsens gebe. WBA-Vorsitzender Dr.
Bruno Schmolke erlduterte, dass die Kon-
vergenzphasen durchlaufen werden miissen
und Montgomery bestitigte, dass der Pro-
zess notig sei, damit Landesédrztekammern
spéter nicht Sonderwege gingen. Nur so lie-
L sich eine einheitliche Weiterbildungsord-
nung erreichen.

Hebesatz bleibt gleich

Das Arzteparlament stimmte an diesem
Abend zudem iiber Haushaltsangelegenhei-
ten ab. So stellte Donald Horn, kaufman-
nischer Geschiftsfithrer der Arztekammer,
den Haushaltsplan fir das Jahr 2014 vor,
verbunden mit dem Dank an die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Arztekammer
fir ihren Einsatz. Der Rechnungspriifungs-
ausschuss unter dem Vorsitz von Dr. Adib
Harb lobte die sparsame Haushaltsfithrung
und empfahl die Annahme des Haushalts-
plans. Das Plenum beschloss anschlieflend
einstimmig die Annahme des Haushalts-
plans und die Beibehaltung des Hebesatzes.

E <, |
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Vertreterversammlung der KVH

Die erste Sitzung unter dem Vorsitz von
Dr. Dirk Heinrich war ein Marathon
mit zukunftsweisenden Entscheidungen.

Von Jochen Kriens, Franziska Schott

Ein Abend grofSer
Geschlossenheit

Es war eine Marathonsitzung im grof8en Saal
des Hamburger Arztehauses: Mit fiinf Stun-
den und 45 Minuten war die Vertreterver-
sammlung am 25. September eine der lings-
ten in der Geschichte der Kassendrztlichen
Vereinigung Hamburg (KVH). Der Lohn:
Gegen 22.45 Uhr waren nach sachlichen De-
batten und mit klaren Mehrheiten wichtige
zukunftsweisende Entscheidungen getroffen:
Dr. Stephan Hofmeister wird Nachfolger von
Dieter Bollmann als Vorstandsmitglied, ein
neues Arztehaus wird am selben Ort gebaut,
und ein neuer Honorarverteilungsmafistab
(HVM) macht ab sofort die Abrechnung am-
bulanter Versorgung einfacher, tibersichtli-
cher und transparenter.

Diese Vertreterversammlung war eine Pre-
miere: Sie war die erste Sitzung, die nach
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dem Ubergang des Vorsitzes von Dr. Micha-
el Spath auf Dr. Dirk Heinrich von diesem
komplett geleitet wurde. Wichtige Entschei-
dungen standen auf der Tagesordnung, die
Besucherbanke waren voll besetzt; es sollte
ein Abend werden, der nachhaltige Auswir-
kungen auf die KVH, ihre Mitglieder und
ihre Mitarbeiter haben wiirde. Es war auch
der souverdnen Moderation von Heinrich zu
verdanken, dass alle Punkte auf der Tages-
ordnung dieser Sitzung sachlich, prignant
und mit klaren Voten entschieden wurden.

Dr. Hofmeister wird neues
KVH-Vorstandsmitglied

Zum Auftakt der Vertreterversammlung
stand die Wahl des Nachfolgers von Dieter

Dr. Stephan Hofmeister, Jahrgang 1965,
ist seit 1999 in eigener Praxis als Hausarzt
in Eilbek niedergelassen. Nach dem Studi-
um und der Promotion an der Universitat
Heidelberg durchlauft er Stationen in der
Inneren Medizin, wird Schiffsarzt bei der
Marine und absolviert eine Ausbildung

als Taucher- und Fliegerarzt. Zusatzlich

ist er Lehrbeauftragter der Medizinischen
Fakultat der Universitat Hamburg. Seit
2005 ist Hofmeister Mitglied der Vertreter-
versammlung der KVH und seit 2011 deren
stellvertretender Vorsitzender. Zugleich

ist er Mitglied in zahlreichen Ausschiissen
der KVH und stellvertretendes Mitglied des
Beratenden Fachausschusses Hausarzte der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung. Mit
Antritt seines Vorstandsamtes in der KVH
wird Hofmeister seine Praxis und Amter in
der Selbstverwaltung aufgeben und sich
voll auf seine neue Aufgabe konzentrieren.
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Bollmann als stellvertretender Vorsitzender
der KVH an. Von den 26 stimmberechtig-
ten Mitgliedern der Vertreterversammlung
erhielt deren bisheriger stellvertretender
Vorsitzende, Dr. Stephan Hofmeister, 24
Stimmen; fiir einen weiteren Bewerber, Ste-
fan Hofmann, KV-Bezirksstellenleiter in
Braunschweig, votierten zwei Vertreter.
Hofmeister kiindigte an, die KVH in der
Zusammenarbeit mit dem Vorstandsvorsit-
zenden Walter Plassmann nach innen mit
Ruhe und Bedacht zu fithren und nach au-
Ben die Interessen der Arzte und Psychothe-
rapeuten klar und vehement zu vertreten.
Auflerdem werde er sich engagiert fiir einen
Interessenausgleich zwischen den einzelnen
Fachgruppen einsetzen.

»Stephan Hofmeister verbindet ein hohes
Maf3 an medizinischem, berufspolitischem
und betriebswirtschaftlichem Know-how",
sagte Walter Plassmann, Vorstandsvor-
sitzender der KVH, ,dies hat er bereits in
den letzten Jahren an der Spitze der Selbst-
verwaltung unter Beweis gestellt. Ich freue
mich sehr dariiber, mit ihm kiinftig die In-
teressen der Hamburger Arzte und Psycho-
therapeuten vertreten zu konnen.
Plassmann wies darauf hin, dass Hofmeis-
ter der erste Allgemeinarzt an der Spitze der
KVH ist: ,Dies zeigt, welch hohes Vertrau-
en die KV-Vertreter in seine Kompetenz
und Integritdt haben.“ Hofmeister wird sein
neues Amt am 16. Januar 2014 antreten.

Einstimmige Entscheidung
fur einen Neubau

Eine weitere bedeutungsschwere Entschei-
dung fiel im Anschluss an die Wahl Hof-
meisters und der Neubesetzung diverser
anderer Positionen in der Selbstverwaltung
(s. Kasten rechts). Einstimmig hat die Ver-
treterversammlung beschlossen, das aktu-
elle Verwaltungsgebdaude der KVH in der
Humboldtstrale abreiffen zu lassen und
an derselben Stelle ein neues Gebdude zu
errichten. Diesem Beschluss war eine drei-
jahrige Phase intensiver Diskussionen und
Priifungen vorangegangen.

Als Alternativen zum Neubau am selben Ort
waren in den vergangenen Monaten auch
ein Neubau auf einem anderen Grundstiick,
der Kauf einer bereits bestehenden Immo-
bilie, der dauerhafte Bezug eines Objektes
zur Miete und die umfassende Sanierung
des bestehenden Arztehauses erwogen und
detailliert gepriift worden. Diese Optionen
waren jedoch sukzessive von der Vertre-
terversammlung verworfen worden. Im
Rahmen dieser umfinglichen Priifungen®,
fihrte Dieter Bollmann, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der KVH aus, ,hat
sich erwiesen, dass es erstens mittel- und
langfristig kostengiinstiger ist, Eigentum
zu behalten, und es zweitens in hochstem

© Kassendrztliche Vereinigung Hamburg



Mafle zweckmiflig erscheint, am hiesigen
Standort des Arztehauses auch fiir die Zu-
kunft eine Losung anzustreben.*

Die Vertreterversammlung folgte dieser
Einschdtzung. Nach derzeitiger Planung
werde der Abbruch des jetzigen Hauses im
Herbst 2014 durchgefiihrt. Baubeginn wire
im Frithjahr 2015, im Herbst 2016 solle
das neue Arztehaus bezugsfertig sein. Die
geplanten Kosten werden sich auf ca. 37,6
Mio. Euro belaufen. Bollmann fiigte seinen
Erlduterungen hinzu, dass es zur Finan-
zierung wahrscheinlich nétig werde, den
Verwaltungskostensatz um 0,1 bis 0,25 Pro-
zentpunkte anzuheben. Hiertiber werde die
Vertreterversammlung 2014 entscheiden.
Eine Anhebung des Verwaltungskostensat-
zes in dieser Groflenordnung hitte es al-
lerdings auch bei einem Verbleib im alten
Gebdude geben miissen, damit dringend
notwendige Renovierungsmafinahmen hit-
ten durchgefiihrt werden kénnen.

Abschied vom RLV

Auf der Vertreterversammlung hief8 es nicht
nur ,altes Arztehaus ade!, sondern auch
,RLV ade!“. Mit grofier Mehrheit stimmten
die Vertreter dem neuen HVM zu, der unter
anderem besagt, dass es ab dem 4. Quartal
2013 in Hamburg keine Regelleistungsvolu-
mina (RLV) mehr geben wird.

Heinrich lobte den neuen HVM vor allem
fiir seinen nachvollziehbaren Autbau und
seine Ubersichtliche und verstdndliche
Struktur. Auflerdem wies er darauf hin, dass
es sich um ein ,lernendes System“ handele,
also bei kontinuierlicher Evaluation jeder-
zeit nachjustiert werden konne. Dieter Boll-
mann betonte, dass die Anderung vor allem
deshalb notwendig geworden sei, weil die
RLV-Systematik auf Daten aus 2008 basiere,
die nicht mehr die Versorgungsrealitit ab-
gebildet hitte. Der nachgdngige Korrektur-
aufwand habe dadurch Dimensionen ange-
nommen, die die Abwicklung des HVM zu
uniibersichtlich habe werden lassen. Zudem
gabe es ab dem 4. Quartal neue Vorgaben
der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) - unter anderem zur Trennung in ei-
nen haus- und facharztlichen Vergiitungs-
anteil -, die unter der RLV-Systematik nur
schwer abzubilden gewesen seien.

Appell fir eine einheitliche KV

Die Geschlossenheit der Vertreter setzte
sich bis zum Ende der Veranstaltung fort.
Ebenfalls mit iiberwiltigender Mehrheit hat
sich die Vertreterversammlung fiir den Er-
halt einer einheitlichen KV-Struktur ausge-
sprochen. Sie wandte sich damit gegen Be-
strebungen, in der KBV weitere Schritte hin
zu einer Sektionierung in haus- und fach-
arztliche Zustandigkeiten zu unternehmen.

Dr. Dirk Heinrich (r.) verabschiedete den scheidenden Justitiar der KVH, Gert Filler.

Mit gro3er Dankbarkeit wiirdigte die Vertreterversammlung dessen langjdhrige Tatigkeit
in der Selbstverwaltung. Bereits seit 1976 war Filler im Rahmen der Wirtschaftlichkeits-
prifung in der KVH aktiv. Spater setzte er als Datenschutzbeauftragter, stellvertretender
Justitiar und stellvertretender Geschéftsfiihrer der KVH seine Arbeit fort, bis er schlieBlich
1998 seine bisherige Position als Justitiar antrat.

Walter Plassmann, Vorstandsvorsitzender
der KVH, wies darauf hin, dass ein solches
Vorgehen unmittelbare Auswirkungen auf
alle KVen hitte: ,,Die KVen miissten dann
auch sektionieren, was sie massiv schwa-
chen wiirde. Stellen Sie sich nur einmal vor,
wie uns die Krankenkassen austanzen konn-
ten, wenn wir strikt getrennte Honorarver-
handlungen fithren miissten!“ Solche Pline
stellten eine massive Bedrohung des gesam-
ten KV-Systems dar, wovon letztlich nur die

Diverse Positionen in der

Krankenkassen profitierten. Heinrich kiin-
digte an, dass sich die Vorsitzenden der
Vertreterversammlungen der KVen in die-
ser Auseinandersetzung deutlich positio-
nieren wiirden. Die Vertreterversammlung
forderte infolgedessen, die Aufgaben der
KBV-Vorstande nach fachlichen Kriterien
zu definieren. Zu diesen Themen werde
es im November eine Sonder-Verteterver-
sammlung der KBV geben. Dort werde die
KVH ihre Position einbringen.

Selbstverwaltung neu besetzt

Die Vertreterversammlung hat fiir eine Reihe von Gremien der Selbstverwaltung Nach-
wahlen durchfiihren miissen. So wird kiinftig der Beratende Fachausschuss Facharzte
von Dr. Eckhard von Bock und Polach geleitet; bisheriger Sprecher war Dr. Dirk Hein-
rich, der jetzt Vorsitzender der Vertreterversammlung ist. Aus dem Beratenden Fachaus-
schuss Fachéarzte ausgeschieden ist auBerdem Dr. EImar Schéfer. In den Fachausschuss
nachgewahlt wurden Dr. Bernward Heidland (bisher stellvertretendes Mitglied) und
Dr. Gerd Fass. Als stellvertretendes Mitglied riickt Dr. Klaus Becker nach. Zwei Wechsel
gab es auch im Beratenden Fachausschuss Hausarzte: Dr. Mike Miiller-Glamann folgt
auf Dr. Britta Manchot. Als stellvertretendes Mitglied folgt Dr. Henning Harder auf
Dr. Ute Harte. Schlie3lich wurde der Vorsitz des Disziplinarausschusses umbesetzt.

Der bisherige stellvertretende Vorsitzende, Rolf Spannuth, wird Vorsitzender, Lea
Hamalainen seine Stellvertreterin.
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Wiirdigung Im September wurde

Dr. Michael Spith, ehemaliger Vorsitzender

der Verteterversammlung der KVH,
verabschiedet. Eine Ara geht zu Ende.

Von Jochen Kriens

25 Jahre gelebte
Selbstverwaltung

Ein Vierteljahrhundert lang pragte Dr. Michael Spith die arztliche
Selbstverwaltung in Hamburg. Unumstritten war er dabei nie. Ei-
nerseits als visiondrer Gestalter mit klarer Linie verehrt, anderer-
seits als harter Machtpolitiker gefiirchtet, der auch vor unbequemen
Entscheidungen nicht zuriickschreckte. Anlésslich seines Abschieds
aus dem Amt des Vorsitzenden der Vertreterversammlung (VV)
ehrte die Kassenirztliche Vereinigung Hamburg Michael Spéath am
14. September mit einer Feierstunde, auf der eines klar wurde: Seine
Verdienste um die ambulante Versorgung in der Hansestadt sind sei-
nem unermiidlichen Einsatz fiir ein grof3es Ziel geschuldet — namlich
Arzte und Psychotherapeuten in schweren Zeiten im Kampf um An-
erkennung, gerechte Honorierung und Selbstbestimmung zu einen.
Der grofle Saal im Hamburger Arztehaus war an diesem Samstag-
vormittag voll besetzt. Neben Spaths Familie, die in der ersten Rei-
he Platz genommen hatte, waren
weit iber 100 Giste, Freunde,
Weggefihrten, Kollegen, Mit-
streiter und Mitarbeiter der
Einladung der Kassenérztlichen
Vereinigung gefolgt. Spéth hatte
sich im Vorfeld gewiinscht, dass
sich dieser Abschied nicht hoch-
formell, sondern in lockerer
Atmosphire, leicht und unter-
haltsam vollziehen solle. Und so
stimmte, wihrend Spith selbst
alle Giéste personlich begriufi-
te, teilweise nach vielen Jahren
erstmals wiedersah, ein Jazz-
Duo mit beschwingten Melodi-
en, Sinatra-Liedern, Evergreens
auf den Empfang ein. Hochoffi-
ziell wurde der Vormittag nicht,
aber sehr emotional.
Spéth-Nachfolger als VV-Vor-
sitzender, Dr. Dirk Heinrich, der
als Conferencier durch die Fei-
erstunde fithrte, bedankte sich
ausdriicklich nicht nur bei allen
Gisten, den Ehrengisten, der
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Feierten gemeinsam (v.l.n.r.): Dr. Stephan Hofmeister, Dr. Michael Spiith,
Dr. Dirk Heinrich, Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks, Walter Plassmann,
Dr. Andreas Kohler, Dieter Bollmann und Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery

Dr. Michael Spith bedankte sich bei seiner Familie
fiir den Riickhalt und die Unterstiitzung

Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks, Bundesirztekam-
mer-Président Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, KBV-Chef Dr.
Andreas Kohler, Festredner Prof. Dr. Marcus Siebolds, zahlreichen
Vertretern und ehemaligen Vorstinden vieler KVen und Kranken-
kassen, sondern explizit im Namen der Hamburger Arzte und Psy-
chotherapeuten auch bei Spaths Familie, die all die Jahre das Nach-
sehen gehabt habe, wenn der Ehemann und Vater die Abende auf
Arzteversammlungen, in Gremien und Ausschiissen statt zuhause
verbrachte. Heinrich sprach hier ein Thema an, welches auch von
Spéth selbst noch einmal aufgenommen werden sollte.

Die erste Rednerin, Senatorin Cornelia Priifer-Storcks, vollfithrte
in ihrer Ansprache einen Parforceritt durch das letzte Vierteljahr-
hundert gesundheitspolitischer Geschichte, iiberflog Reformen,
Entwicklungen, Stromungen, Trends, beschrieb Herausforderungen
dieser vergangenen zweieinhalb
Jahrzehnte in groflen Ziigen,
skizzierte erreichte Ziele ebenso
wie die Herausforderungen der
Zukunft. Nur wenige Menschen
in Deutschland, schloss sie, seien
in der Lage, das gesundheitspoli-
tische System in seiner komple-
xen Struktur zu tiberblicken, zu
durchschauen - Spith sei einer
dieser wenigen, der die Entwick-
lung dieses Systems 25 Jahre lang
nicht nur miterlebt, sondern
selbst aktiv auf regionaler und
Bundesebene mitgestaltet habe.
Priifer-Storcks betonte, dass die
arztliche und psychotherapeu-
tische Selbstverwaltung sich be-
wihrt habe und entgegen allen
kritischen Stimmen beibehalten
werden miisse.

Einen soziologisch-philosophi-
schen Blick — und hierbei han-
delte es sich um einen besonde-
ren intellektuellen Hohepunkt
an diesem Vormittag — warf der
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Mediziner, Psychotherapeut und Philosoph Prof. Dr. Marcus Siebolds
von der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen in seinem
Festvortrag auf ,,Eros und Ethos der drztlichen Tatigkeit” und die
Legitimation einer selbstbestimmten Organisation. Unter dem Titel
»Thesen zur Vigilanz drztlicher Selbstverwaltung® lieferte er einen
Diskursbeitrag, der auf hochste Begeisterung stief3. (Der Vortrag wird
veroffentlicht und kann iiber die KV Hamburg bezogen werden —
eine hochspannende Lektiire.)

Auch Spith, so KVH-Chef Walter Plassmann in seiner anschlieflen-
den Wiirdigung des bisherigen VV-Vorsitzenden und jetzigen KVH-
Ehrenvorsitzenden, habe sich
- und das sei sein wesentlicher
Antrieb gewesen - immer
fiir Erhalt und Starkung der
Selbstverwaltung eingesetzt:
»Das ist sein zentrales Ziel.
Denn die Selbstverwaltung ist
ein Phinotyp von Verantwor-
tung und Selbstbestimmung:
Das Recht, die eigenen Dinge
regeln zu dirfen, aber auch
die Verpflichtung, dabei das
grofie Ganze nicht aus dem
Auge zu verlieren.“ Und am
Ende: ,,Michael Spith ist ein
ungewohnlicher Mensch -
gerade in der Haltung, flexibel
beim Weg; hart in der Sache,
liebevoll gegeniiber seinen
Mitmenschen; illusionslos in

o1.Kolloguium

21. November 2013 ® 19:00 Uhr

Bewegt und bewegend zugleich unterhielt Spth seine Zuhdrer. Der Ehrenvorsitzende
wird der KVH erhalten bleiben: als Stimme im gesundheitspolitischen Diskurs

der politischen Einschitzung, aber immer begeisterungsfahig auch
fiir hochgesteckte Ziele.“

War Plassmanns Rede bereits eine mit vielen personlichen Erleb-
nissen gespickte, exakte und gleichzeitig wehmiitige, ja sehr ge-
fithlvolle und zu Herzen gehende Wiirdigung des Jubilars - fiir den
emotionalen Hohepunkt dieser Feierstunde (bevor es zu einem il-
lustren Grillimbiss auf den Vorplatz der KV ging) sorgte zum Ende
Spith selbst: Ohne Skript, frei sprechend, in der Mitte der Bithne
stehend, bewegt und bewegend zugleich, dankte er seiner Familie,
seiner Frau und seinen Kindern, die ihm einerseits all die vielen
Jahren den Riicken freigehal-
ten hétten und doch die Leid-
tragenden gewesen seien; als
Ehemann und Vater habe er
viel zu oft viel zu wenig Zeit
fiir sie gehabt. Das wolle er
wiedergutmachen, nun, da er
nicht mehr an der Spitze der
arztlichen Selbstverwaltung
in Hamburg stehe.

In dieser Hinsicht geht tat-
sichlich die Ara Spith zu
Ende. Sicher hingegen kann
man dennoch sein, dass
Spath auch weiterhin seine
gewichtige, klare und ent-
schiedene Stimme in den ge-
sundheitspolitischen Diskurs
nicht nur in Hamburg ein-
bringen wird.

.
il M

Die Behandlung der koronaren
Herzkrankheit bei Diabetikern

¢ Leitliniengerechte interventionelle Behandlung der KHK bei Diabetikern
e Komplett arterielle Revaskularisation ohne Herz-Lungen-Maschine: Der Gold-Standard zur

Behandlung der koronaren Herzkrankheit

Ausfiihrliche Information und Online-Anmeldung unter

www.albertinen-kolloquium.de

Seit dem 19. Januar 2006 findet in regelméBigen Abstanden das Albertinen-Kolloquium statt, auf dem wir Uber
neue Entwicklungen im Bereich der verschiedenen Fachdisziplinen des Albertinen-Krankenhauses und des
Ev. Amalie Sieveking-Krankenhauses informieren mochten. Die Veranstaltungen werden bei der Arztekammer
Hamburg zur Akkreditierung als Fortbildungsveranstaltungen angemeldet. Wir freuen uns auf lhr Kommen.

albertinen

in besten Handen



TERMINKALENDER

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

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort

Montag, 2. Dezember, | Qualitatszirkel HNO ArzteNetz Hamburg e.V., Agathe-Lasch-Weg 2,
19.30 - 21.30 Uhr Aktuelle Themen Tel. 572019 25, www.aerztenetz-hamburg.de Restaurant Roperhof
Montags, 15.30-16.30, | Interdisziplindre onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm.: Tel. 8§18 81 Carl-Bruck-Horsaal,
mittwochs 8 -9 Uhr - 1211 oder E-Mail: mo.weber@asklepios.com | 2. 0G

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Klinisch-Pathologische Konferenz

Marienkrankenhaus, Institut f. 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. u. 3. Montag im
Monat, 16 -17 Uhr

Innerbetriebliche chirurgische Fortbildung mit
auswartigen 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, Gebaude W 34,
3. Stock, Seminarraum

Dienstag, 3. Dezember,
20 Uhr

»Fisch, Wein und Kokosdl - ldsst sich Demenz
verhindern?“

AescuLabor Hamburg, Anm. Tel. 33441 19-
96 66, Fax: —99 69, www.aesculabor-hamburg.de

Haferweg 40

Dienstags (7.20 Uhr)
und
donnerstags (7.30 Uhr)

Tumorkonferenz Darmzentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Zertifiziertes Darmzentrum, Tel. 2546 - 1402,
www.marienkrankenhaus.org

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags, Chirurgische Facharztfortbildung Bethesda KH Bergedorf, Glindersweg 80,

16 Uhr Anm. unter Tel. 725540 Konferenzraum 1
Dienstags, Interdisziplinidre Tumorkonferenz (3 P), Brustzentrum Hamburg-Sid, Tel. 181886-2341, | Konferenzraum Radiologie,
17-18 Uhr Fallanmeldung bei Dr. Maaflen moglich E-Mail: v.maassen@asklepios.com Haus 8

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

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

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

Konferenzraum,
Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinire, nach auflen oftene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Seminarraum, Praxisklinik
Bergedorf, Alte Holstenstr. 2

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin®

Anmeldung: Dr. Gutermuth, Tel. 46 3275 oder
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Arztehaus,
Humboldtstrafle 56

Jd. 4. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel ,MRT in der Orthopadie“

Arbeitsgemeinschaft Hamburger Orthopéden/
Dr. Riither, Tel. 238430 - 42, Fax: - 45

Radiolog. Privatpraxis Finken-
staedt/ Maas, Raboisen 40

12.45-13.30 Uhr

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

Mittwoch, Wissenschaftliches Jubilaums-Symposium Labor Lademannbogen, Lademannbogen 61,

27. November, »30 Jahre Labor Lademannbogen® Anm. Tel. 538 05-606, Prof. Riidiger Arndt Haus

16 Uhr www.labor-lademannbogen.de

Mittwoch, Gesundheitsokonomische Vortragsreihe: Hochschule Fresenius, Herr Hartweg, Alte Rabenstr. 1,

27. November, »Korruption im Gesundheitswesen? — Eine Einordnung Tel. 223625- 1205, www.hs-fresenius.de Audimax

18 Uhr moglichen Fehlverhaltens in der Praxis* E-Mail: hartweg@hs-fresenius.de

Mittwoch, »Komplementirmedizin in der Onkologie — UKE, Universitires Cancer Center Hamburg, Martinistr. 52,

27. Dezember, Schwerpunkt Kolon-Karzinom® Auskunft: Dr. Rostock, Gebaude 024, 7. OG,

18 -20 Uhr E-Mail: m.rostock@uke.de Renate Wald Seminarraum

Mittwochs, Gefafimedizinisches Kolloquium: Aktuelle angiologisch/ | AK Altona, Thorax- u. Gefafichirurgie, Carl-Bruck-Horsaal,

7-7.45 Uhr gefdfichirurg. Themen — Vortrag m. kritischer Diskussion | Anm.: Prof. Kortmann, Tel. 181881-1611 2.0G

Mittwochs, Interdisziplinare Gefidlkonferenz 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, Anmeldung unter | Haselkamp 33, Konferenzraum,

8-9 Uhr Tel. 644 11 - 421, Fax: -312, www.amalie.de 5. Etage

Mittwochs, Padiatrische Fortbildung Altonaer Kinderkrankenhaus, Klinik fiir Bleickenallee 38

Mittwochs,
13.30-14.30 Uhr

Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzentrums
und des gynikologischen Tumorzentrums

Agaplesion Diakonieklinikum HH, Frauen-
klinik, Anm.: Prof. Lindner, Tel. 79020 -2500

Hohe Weide 17,
Konferenzraum 2 im EG

auf der Webseite der Abteilung moglich)

Auskunft: Dr. Peschel, Tel. 18 18 85 -4530

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

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

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

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

Jd. 1. Mittwoch, Interdisziplindre Wirbelsdulenschmerzkonferenz AK St. Georg, Klinik f. Fachiibergreifende Lohmiihlenstr. 5,

16.30-18 Uhr (Anmeldung von Patienten ist iiber www.asklepios.com Frithrehabilitation u. Physikalische Therapie, | Haus i, EG, Raum 0.19

Anm. u. Tel. 725540

Jd. 1. Mittwoch, Interdisziplindre Schmerzkonferenz Schmerzambulanz, Wordemannsweg 23
17-19 Uhr Anm.: Frau Falckenberg, Tel. 5404060
Mittwochs, 16 Uhr Interdisziplindre onkologische Konferenz Bethesda KH Bergedorf, Glindersweg 80

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

AK Altona, Infos und Anmeldung:
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. Madert, Tel. 181885 -4274

(0]4

Haus CE, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 16 - 18 Uhr

»Eppendorfer Gefafgesprich"
Einladung zur 6ffentlichen Fallkonferenz und Vortrag zu
aktuellen gefifimedizinischen Themen

Universitdres Herzzentrum Hamburg,
Klinik f. Gefifimedizin, Anmeldung:
Fr. Hidalgo, Tel. 7410-53876

Gebaude Ost 70, Sockel-
geschoss, Konferenzraum

Donnerstag,
12. Dezember
14.30-15.30 Uhr

Update: Akutes Leberversagen

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin,
PD Dr. Kluge, Tel.: 74 10 - 570 10

Martinistr. 52, Neues Klinikum,
5. OG, Seminarraum 511

Donnerstags, 14.,21.,28.11. + 5., 12.12: Journal-Club UKE, Wissenschaftl. Kolloquium der Kliniken | Seminarraum 411,

7.30-8.15 Uhr und Polikliniken fiir Frauenheilkunde und 4. OG Studturm,
Geburtshilfe, Prof. Hiineke, Tel. 7410-53506 | Neues Klinikum (O 10)

Donnerstags, Interdisziplinare Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,

8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020-2100 | Konferenzraum 3

Donnerstags, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurg. Abt., Visitenraum, 1. OG

8-9 Uhr Tel. 181883 -1265

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

13-14 Uhr Neuropadiatrie (1 P) Anm.: Dr. Pust, Tel. 67377 -282 Liliencronstr. 130

Donnerstags, Interdisziplindre neuro-onkologische Konferenz (4 P) AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Carl-Bruck-Horsaal,

16-16.30 Uhr 181881 -1211 oder mo.weber@asklepios.com |2.0G

Donnerstags, Gynikologisch-onkologisches Kolloquium Asklepios Klinik Barmbek, Gynikologie / Rontgenabteilung,

16-17 Uhr mit Falldemonstration Onkologie, Tel. 181882-3519 Besprechungsraum 0.431

Donnerstags, Interdisziplinire 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

28.11.: ,,Sterben lassen, nicht toten! Arztliches Ringen um
die Ethik in der Medizin. Zum 100. Geburtstag von Rudolf
Kautzky®; 12.11.: Leugnen, Verdrangen, Ignorieren in der
Medizin nach 1945 - zwei Fallbeispiele:“ Der Neurologe Max
Nonne und die Kindereuthanasie in Hamburg® und ,,Die
Berliner Arzteschaft und ihre Aufarbeitung der NS-Zeit“

UKE, Arbeitskreis Interdisziplindres Ethik-
Seminar, Prof. Kahlke, Tel. 74 10 - 536 96

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

Jd. letzten Donnerstag
im Monat,
16.30-18 Uhr

»Interdisziplinare Schmerzkonferenz®

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

Dehnhaide 120

Freitag — Sonntag,
23. November,

Symposium Endokrinologikum Hamburg
»Management von Blutungsstérungen — eine Herausforde-
rung in der gynékologischen Praxis®

Labore Hamburg,
E-Mail: seminare@endokrinologikum.com,
Tel. 33 44 11-99 66, Fax. 0800-834 32 40

Fr. + So.: Lornsenstr. 6,
Seminarraum Aquarium, 4. OG
Sa.: Holstenwall 12,
Handwerkskammer

7. Dezember

Freitag — Samstag,
15. November

Herbstsymposium Nephrologie/Transplantation
Hamatologie trifft Nephrologie: ,,... wenn die Kapillare
streikt*

Kontakt: Frau Schrage,Tel. 741 05-2301,
E-Mail: augenklinik@uke-uni-hamburg.de

Universititsklinikum Schleswig-Holstein
Medizinische Klinik I, Transplantations-
zentrum, Anmeldung: Tel. 0451/500 -3297,
E-Mail: info-transplantation@uk-sh.de

Samstag, Der Rettungsdienst beim Palliativpatienten Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland Kosterbergstr. 62,
23. November, Fortbildung fiir Notirztinnen, Notarzte und tatiger Notérzte e. V. (AGNN), Information Elsa Brandstrom Haus
9-17.30 Uhr Rettungsdienstfachkrifte und Anmeldung: Sekretariat Asklepios Klinik

Barmbek, Tel. 181882-9801,

E-Mail: anaesthesie.barmbek@asklepios.com
Samstag, Osteologie & Osteoporose 2013 REKO-Norddeutschland und UKE, Martinistr. 52,
23. November, Gemeinsames osteologisches Symposium von Anmeldung: Frau Deiwick, Tel. 7410 -56 2373, | Ian-Karan-Horsaal,
9-14.30 Uhr REKO-Norddeutschland und dem UKE E-Mail: deiwick@uke.de Gebdude N55
Samstag, Brustkrebs-Forum HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg, Heimfelder Str. 123,
7. Dezember, Information: Tel. 790 06 - 421 und E-Mail: Privathotel Lindtner
9 -18 Uhr gynaekologie-mariahilf@helios-kliniken.de
Samstag, Kinderophthalmologie UKE, Klinik u. Poliklinik fir Augenheilkunde, | Martinistr. 52

Park Inn by Radisson Hotel,
Willy-Brandt-Allee 1-5,
Liibeck

Donnerstag - Freitag,
28. November

7. Nationaler Qualitatskongress Gesundheit

Themen: Infektionsschutz und Hygiene, Qualitit in der
intersektoralen Versorgung, Qualititsmanagement und
Qualititsergebnisse sowie Patientensicherheit

Gesundheitsstadt Berlin GmbH,
Kongressbiiro: Tel. 030/70011 76 00,

E-Mail: kongress@.qualitaetskongress-gesund-
heit.de, www.qualitaetskongress-gesundheit.de

Steigenberger Hotel Berlin,
Los-Angeles-Platz 1,
Berlin

13. Dezember

Modul 4 ,, Transfer: Sicherung des eigenen Konzepts*
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A. Andresen-Langholz, Tel. 030 /408061301,
E-Mail: aerztliche-fuehrung2013@aekb.de

HAMBURGER ARZTEBLATT

Mittwoch, Notfall- und Reanimationstraining Landesarbeitsgemeinschaft Herz- und Kreis- | Klinikum Itzehoe,
4. Dezember, Themen u. a. : Der akute Herz-Kreislauf-Stillstand, lauf in Schleswig-Holstein e. V., Informati- Robert-Koch-Str. 2,
17 Uhr Koordination der Sofortmafinahmen nach aktuellen on: Tel. 0431/5303 136 und E-Mail: berke@ Itzehoe
Guidelines ERC und ILCOR herzintakt.net, www.herzintakt.net
Freitag, Arztliche Fithrung 2013 - Arztekammer Berlin, Kontakt: Evangelische Bildungsstitte,

Inselsstr. 27-28,
Berlin




FORUM M

Abb. 1: Ultraschallbild der A. carotis
communis bei Karotidynie: Initial ausgeprigte
echoarme Verdickung der Gefifswand mit
geringer Lumeneinengung und deutlicher
Erweiterung nach auflen. a: Longitudinal-
schnitt, b: Transversalschnitt

Abb. 2: Bei Kontrolluntersuchung nach sechs
Wochen deutliche Befundbesserung, die
Verdickung der Gefifswand ist nur noch
gering ausgeprigt. a: Longitudinalschnitt,

b: Transversalschnitt
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EDIZIN

Der besondere Fall

Schmerz in der
seitlichen Halsregion

Ein Mythos, der weh tut Die idiopathische
Karotidynie existiert in der Klassifikation der
International Headache Society nicht mehr und
namhafte Neurologen halten die Krankheit fiir ein
Phantom. Sie scheint aber doch zu existieren.

Von Prof. Dr. Christian Arning

Schmerzen an der Halsseite fithren betroffe-
ne Patienten zum Hausarzt, zum HNO-Arzt
oder zum Neurologen. Die dann regelméflig
veranlasste Bildgebung mit Ultraschall kann
zur Kldrung der Ursache beitragen, sie kann
aber auch zu Fehldiagnosen und zu fehlerhaf-
ter Behandlung fithren. Ungliicklicherweise
haben die Schwierigkeiten der Diagnostik
nach Revision der Kopfschmerz-Klassifikati-
on durch die International Headache Society
(IHS) sogar noch zugenommen.

Kasuistik

Ein 57-jéhriger Patient stellte sich mit Schmer-
zen im mittleren Drittel der linken lateralen
Halsregion vor. Er gab an, die Schmerzen sei-
en sechs Tage zuvor ohne duflere Einwirkung
oder Verletzung aufgetreten und seitdem kon-
tinuierlich vorhanden. Druck von auflen in-
tensiviere die Schmerzen, auch Schlucken ver-
starke sie. Die Schmerzen seien lastig, da sie
standig vorhanden seien, sie seien insgesamt
aber nicht so stark, dass er Schmerzmittel
nehmen miisse. Aus der Vorgeschichte wur-
den Zahnschmerzen im linken Unterkiefer
geschildert, die einige Monate zuvor bestan-
den hitten; ein entziindeter Zahn sei gezogen
und ein weiterer mit Antibiotika behandelt
worden. Die Zahnprobleme seien inzwischen
saniert, Zahnschmerzen bestiinden seit Wo-
chen nicht mehr. An weiteren Vorerkrankun-
gen war eine familidre Hypercholesterindmie
bekannt. Sonstige vaskuldre Risikofaktoren
waren nicht zu erfragen, es lag auch keine ar-
terielle Hypertonie vor.

Sonografisch fand sich eine exzentrische echo-
arme Wandverdickung im kranialen Drittel
der A. carotis communis links (Abb. 1a), wo-
bei im Transversalschnitt erkennbar wurde,
dass zwei Wandschichten betroffen waren
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(Abb. 1b). Die Wandverdickung fithrte zu
einer geringen Lumeneinengung und zu ei-
ner deutlichen Geféflauftreibung nach aufSen.
Hémodynamische Verdnderungen waren
im Gefifllumen nicht erkennbar, weder im
Spektral-Doppler- noch im Farb-Doppler-
Modus (Abb. 3a). Bei Kontrolluntersuchung
zwei Wochen spiter gab der Patient an, die
Schmerzen hitten sich deutlich gebessert, sie
seien spontan kaum noch vorhanden, aber
durch Druck an der Halsseite und durch
Kopfdrehung auszuldsen. Sonografisch war
die exzentrische Wandverdickung der A. caro-
tis communis weiterhin erkennbar, aber deut-
lich geringer ausgepragt als initial.

Eine dritte Untersuchung nach weiteren vier
Wochen zeigte die Veridnderung der Gefif3-
wand in noch geringerer Auspragung als vor-
her (Abb. 2 a, b). Zu diesem Zeitpunkt war der
Patient nahezu beschwerdefrei, es liefSen sich
nur noch sehr leichte Schmerzen durch loka-
len Druck am Hals provozieren.

Nach der initialen Untersuchung wurde die
Verdachtsdiagnose einer idiopathischen Ka-
rotidynie gestellt und eine Behandlung mit
nichtsteroidalen Antirheumatika empfohlen
(die der Patient aber nicht eingenommen hat).
Die Riickbildung des Befundes im Verlauf be-
stitigte die Diagnose und erlaubte den Aus-
schluss von Differenzialdiagnosen, die eine
besondere Behandlung erfordern, etwa die In-
filtation der Gefiflwand durch ein Malignom
oder Lymphom.

Idiopathische Karotidynie
(oder Karotidodynie)

Die Karotidynie wurde erstmals 1927 von
T. Fay als atypische Hals- und Gesichtsneur-
algie bei Druckempfindlichkeit der A. carotis
beschrieben. Seitdem war die Karotidynie als
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A.Wenigstens ein Symptom an der
A. carotis:
1. Druckempfindlichkeit
2. Schwellung
3. Verstarkte Pulsationen

B. Bei Einsatz geeigneter Untersu-
chungen kein Nachweis struktureller
Veranderungen

C. Schmerz an der betroffenen
Halsseite; mogliche Ausstrahlung
zum Kopf ipsilateral

D. Selbstlimitierendes Syndrom von
weniger als zwei Wochen Dauer

eigenstidndiges Krankheitsbild mit den Kar-
dinalsymptomen unilateraler Schmerz in der
Halsregion und Druckempfindlichkeit der
Halsarterie bekannt. In der ersten Klassifika-
tion von Kopfschmerz-Erkrankungen durch
die International Headache Society wurde die
idiopathische Karotidynie 1988 auch als eige-
ne Schmerzform in der Gruppe vaskuldr be-
dingter Kopfschmerzen aufgelistet.

Nachdem aber zahlreiche Publikationen ent-
standen waren, die den Begriff Karotidynie
fir verschiedenartigste Kopf-, Hals- und
Gesichtsschmerzen auch weit auferhalb der
IHS-Definition missbrauchten, stellten Valerie
Biousse und Marie-Germaine Bousser (1994)
in einer umfassenden Auswertung der Lite-
ratur die Karotidynie als eigenstdndiges Syn-
drom in Frage und bezeichneten die Diagnose
als Mythos. Dem folgte auch die International
Headache Society und fiihrte die Karotidynie
in ihrer 2004 revidierten Kopfschmerz-Klassi-
fikation nicht mehr auf. Parallel zur Erarbei-
tung der neuen IHS-Klassifikation wurden
jedoch neue Daten tber bildgebende Diag-
nostik mit Magnetresonanztomografie (MRT)
(Burton at al. 2000) und Ultraschall (Arning
2004) sowie Histologie der Karotidynie be-
kannt, die nun doch fiir ein eigenstindiges
Krankheitsbild sprechen.

Histologisch handelt es sich um eine unspe-
zifische Entziindung der Gefiflwand (Upton
et al. 2003). Dazu passt das gute Ansprechen
der Schmerzen auf nichtsteroidale Anti-
rheumatika oder notfalls auf Cortison; die
Schmerzen werden ja manchmal als so hef-
tig empfunden, dass Patienten deswegen die
Klinik aufsuchen. Das MRT zeigt die ent-
ziindliche Reaktion der Gefifiwand in T1-
Sequenzen als Signalanhebung nach Kon-
trastmittel (Abb. 4b). Die Entziindung der
Gefidflwand ist auch im Ultraschallbild als

echoarme Wandverdickung erkennbar (Abb.
1), allerdings stellt sich ein Hamatom der
Gefafiwand im Ultraschallbild dhnlich dar.
Deshalb entsteht bei der Ultraschalldiagnos-
tik regelméflig die Fehldiagnose Dissektion
- sie muss auch entstehen, da die Karotidy-
nie ja nosologisch aktuell nicht existiert. Der
Fehldiagnose Dissektion folgt dann eventuell
die Antikoagulantienbehandlung, die bei der
Karotidynie sicherlich keine Indikation hat.

Differenzialdiagnosen

Wichtig fiir die Diagnose Karotidynie sind
zunéchst klinische Kriterien entsprechend der
fritheren IHS-Klassifikation (Tab.). Allein da-
durch ist schon die Unterscheidung zwischen
Karotidynie und spontaner Dissektion der A.
carotis interna moglich, denn die Dissektion
verursacht Kopf- oder Gesichtsschmerzen
und keine Schmerzen am Hals, auch Druck-
empfindlichkeit oder Halsschwellung sind
ungewohnlich fiir eine spontane Dissektion
der A. carotis interna. Bei der Sonografie ist
auflerdem die Lokalisation des Befundes rele-
vant: Fiir spontane Dissektionen ist eine Lo-
kalisation an der A. carotis communis oder an
der Karotisbifurkation ganz untypisch. Da dif-
ferenzialdiagnostisch immer auch an eine ma-
ligne Infiltation der Gefiflwand gedacht wer-
den muss, kann die Diagnose Karotidynie mit
Ultraschall jedoch erst gestellt werden, wenn
die Riickbildung der Wandverdickung nach
zwei bis vier Wochen erkennbar ist. Schlief3-
lich bleibt die Méglichkeit der Diagnosesiche-
rung mit MRT: Wihrend das Wandhidmatom
der Dissektion eine Signalanhebung im nati-
ven MRT zeigt, findet sich die Signalanhebung
bei Karotidynie in der Kontrastmittel-Serie
(Abb. 4b).

Das zweite IHS-Kriterium fiir die Diagnostik
der Karotidynie (Tab.), der ,fehlende Nach-
weis struktureller Verdnderungen bei Einsatz
geeigneter Untersuchungen’, galt bei Publika-
tion der ersten THS-Klassifikation, vor mehr
als 25 Jahren. Mit den damals verfiigbaren
Techniken Angiografie und Computertomo-
grafie war die Karotidynie tatsdchlich nicht
erkennbar. Die Fortschritte der Ultraschall-
und MRT-Diagnostik haben es aber mdglich
gemacht, die idiopathische Karotidynie jetzt
auch bildgebend nachzuweisen.
Zusammengefasst handelt es sich bei der
idiopathischen Karotidynie offenbar um eine
unspezifische Entziindung der Gefifiwand,
nahe der Karotisbifurkation lokalisiert. Die
Ursache ist unklar, die Spontanprognose
glinstig, es kommen allerdings Rezidive vor.

Literatur beim Verfasser.

Prof. Dr. Christian Arning
Chefarzt der Neurologie
Asklepios Klinik Wandsbek
E-Mail: c.arning@asklepios.com

112013 HAMBURGER ARZTEBLATT

Abb.3: Farbdoppler-Bild der A. carotis
communis bei Karotidynie: Kein Nachweis
eines Stenosebefundes. a: Initialbefund,

b: Kontrolluntersuchung nach sechs Wochen

Abb. 4: MRT der A. carotis communis bei
Karotidynie. a: T1-Wichtung nativ: nahezu
unauffalliger Befund, b: T1-Wichtung nach
Kontrastmittel: ausgeprdigte Signalanhebung in
der Gefafswand
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Immer noch
im Ruckstand

Ergebnisse der KarMed-Studie
Weiterbildung und Karriere verlaufen
bei Arztinnen belasteter und langsamer

als bei Arzten. Das liegt vor

allem an tradierten Rollenmustern.

Von Dirk Schnack

Arztinnen drohen schon zu Beginn ihrer Wei-
terbildung in einen Riickstand gegeniiber den
mannlichen Kollegen zu geraten. Grund ist die
die klassische Arbeitsteilung zwischen Min-
nern und Frauen, die in vielen Partnerschaf-
ten noch besteht. Darauf deutet die jiingste
Untersuchung aus der KarMed-Studie hin, fiir
die Absolventen des Jahrgangs 2009 an sieben
medizinischen Fakultiten in Deutschland be-
fragt wurden. Auch zur Arbeitszeit und zu den
Bereitschaftsdiensten liefert die Untersuchung
interessante Ergebnisse.

Kinder bremsen Arztinnen

»Wir fanden mehrere Hinweise auf eine Per-
sistenz der traditionellen Arbeitsteilung zwi-
schen Mann und Frau in der Partnerschaft,
unabhingig davon, ob ein Kind vorhanden
war®, heiflt es in den Ergebnissen der vom
Institut fur Allgemeinmedizin am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
koordinierten Studie. Die Rollenmuster in
der Familie - der zeitlich stark in Anspruch
genommene viterliche Familienerndhrer
und die nicht berufstétige oder nicht vollzeit-
beschiftigte kinderbetreuende Mutter — wir-
ken sich auch heute noch auf die Karriere
von jungen Arztinnen aus. Dafiir nennen die
Studienautoren um Prof. Hendrik van den
Bussche mehrere Beispiele, von denen einige
auch schon in der letztjihrigen Veroffentli-
chung (HAB 9/2012) enthalten waren:

o Verantwortung in der Kinderbetreuung:
Arztinnen in Weiterbildung wenden fiir die
Kinderbetreuung im Durchschnitt 3,7 Stun-
den téglich auf. Thre ménnlichen Kollegen
bringen es auf 1,9 Stunden. Arztinnen grei-
fen deutlich haufiger auf eine professionelle
Kinderbetreuung durch Tagesmiitter oder
Kindertagesstitten wiahrend ihrer Arbeits-
zeit zuriick als ihre ménnlichen Kollegen, die
sich bei der Kinderbetreuung héufiger auf die
Partnerin verlassen.
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Arztinnen mit Kind beginnen ihre Weiterbildung spéter als der Durchschnitt

o Zeitaufwand im Haushalt: Durchschnitt-
lich erfordert der Haushalt von Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung 5,6 Stunden pro
Woche, ohne Kinderbetreuung. Arztinnen,
die mit Kind in einer Partnerschaft leben,
empfinden eine deutlich héhere Belastung
durch den Haushalt als Arzte mit Kind.

o Weiterbildungsstellen an den Université-
ten: Minner absolvieren dort héufiger eine
Weiterbildung als Frauen. Arztinnen finden
ihre erste Stelle dagegen héufig an kleinstad-
tischen oder landlichen Krankenhédusern.
Nach Auffassung der Studienautoren diirfte
dies fiir eine spitere Bewerbung in einem
Haus der Maximalversorgung nachteilig sein:
»Eine Stelle in der Universitatsklinik ist das
Tor zur Forschung, zur Habilitation und zur
spateren Vergabe von Chefarztpositionen.*

Die KarMed-Studie

Fir die Untersuchung wurden 1.009
Absolventen des Jahrgangs 2009

in den medizinischen Fakultaten
Erlangen, GieBen, Hamburg, Heidel-
berg, Kdln, Leipzig und Magdeburg
standardisiert postalisch befragt, die
Ricklaufquote betrug 87 Prozent.

Die Untersuchung ist Teil der Kar-
Med-Studie (,Karriereverlaufe von
Arztinnen und Arzten wahrend der
facharztlichen Weiterbildung”), die
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung sowie vom Europai-
schen Sozialfonds geférdert wird. Die
erste und bislang einzige Studie, die
arztliche Karriereverlaufe vom Berufs-
einstieg bis zur Facharztanerkennung
begleitet, [duft noch bis 2014 — dann
haben die Absolventen das fiinfte
Weiterbildungsjahr erreicht.
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« Start der Weiterbildung: Arztinnen mit
Kind beginnen die facharztliche Weiterbil-
dung spiter als der Durchschnitt. Arzte mit
Kind dagegen beginnen sogar frither mit der
Weiterbildung als Arzte ohne Kind.

« Zahl der Bereitschaftsdienste: Arzte mit
Kind leisten mehr Bereitschaftsdienste als
minnliche Kollegen ohne Kind und als Arz-
tinnen mit Kind. ,Vermutlich steht dahinter
das Motiv der Einkommensmehrung in einer
jungen Familie durch den Ehemann, schrei-
ben die Studienautoren.

o Berufstitigkeit des Partners: Arzte mit
Kind haben nur selten eine Partnerin mit
Vollzeitstelle. Nur bei jedem fiinften Arzt mit
Kind ist die Partnerin voll berufstitig. Ganz
anders bei Arztinnen mit Kind: 90 Prozent
ihrer Partner sind voll berufstitig. ,Damit
diirften die Partnerinnen in einem gréfleren
Umfang ihren érztlichen Partner entlasten
und ihm somit den Riicken freihalten, als dies
umgekehrt durch Partner der Arztinnen der
Fall ist®, lautet die Schlussfolgerung der Stu-
dienautoren.

Hohe Anforderungen

Am Status quo ist nach Auffassung der Stu-
dienautoren nicht allein die Einstellung der
Teilnehmer verantwortlich. Einen weiteren
Grund sehen sie in den Anforderungen der
Arbeitswelt, die geschlechterunabhéingig und
damit auch ohne Riicksicht auf den familia-
ren Hintergrund gestellt werden.

Neben den geschlechtsspezifischen Unter-
schieden gibt die Untersuchung auch andere
wichtige Hinweise zur Einstellung der Wei-
terbildungsassistenten. So fanden die Studi-
enautoren keine Hinweise darauf, dass zum
Berufsstart am Ziel der fachérztlichen An-
erkennung gezweifelt wird. ,Fiir die haufig
behauptete Tendenz einer Abkehr von der
klinischen T4tigkeit fanden wir ein Jahr nach
dem Endexamen genauso wenig Indizien wie
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vor der Approbation®, heif3t es in der Unter-
suchung. Die These von einer zunehmenden
Auswanderung ist laut Untersuchung eben-
falls nicht zu halten: Nur drei Prozent der un-
tersuchten Kohorte sei ins Ausland gewech-
selt, geplant hatten dies zum PJ aber noch
sieben Prozent. Auffillig ist, dass erst 18
Prozent der rund 1.000 Befragten zu diesem
Zeitpunkt ihre Promotion abgeschlossen ha-
ben. Fiir die Autoren ist dies ein Hinweis auf
ein von den Fakultiten und Arztekammern
bislang kaum wahrgenommenes Problem:
die schwere Vereinbarkeit von Studienab-
schluss, Promotion und Weiterbildung.

Vertrage meist befristet

Ein weiteres Ergebnis: Unbefristete Vertrige
(vier Prozent) oder zumindest Vertrage fiir
die gesamte Dauer der Weiterbildung (35

Prozent) bekommt nur eine Minderheit. Be-
sonders die Universitatskliniken bieten keine
langfristige Sicherheit, dort erhalten nur elf
Prozent der Assistenten einen Vertrag bis
zum Ende der Weiterbildung, unbefristete
Vertréige gar nicht.

Die Zahl der Uberstunden gaben die As-
sistenten mit 10,4 Stunden pro Woche an
- immerhin ein Viertel der vertraglich ver-
einbarten Arbeitszeit. Frithere Analysen
hatten gezeigt, dass es hierbei Unterschiede
zwischen den Geschlechtern, der Kranken-
hausgrofie und den Fachgruppen gibt:

o Minner leisten mehr Uberstunden als
Frauen.

o An Universitdtsklinika und Héusern der
Maximalversorgung wird im Durchschnitt
linger gearbeitet.

o Besonders Chirurgen und Internisten ha-
ben ldngere Arbeitszeiten als der Durch-

IHRE DIAGNOSE?

Losung: Seite 35

schnitt. Auf weniger Stunden als der Durch-
schnitt kommen Arzte in der Anisthesie, in
der Psychiatrie und in der Radiologie.

70 Prozent aller Weiterbildungsassistenten
leisten auch Bereitschaftsdienste. Ein Viertel
von ihnen gab an, das sie immer oder haufig
direkt nach ihrem Bereitschaftsdienst noch
den normalen Arbeitstag bewiltigen miissen.
Die Chance fiir viele Bereitschaftsdienste ist
fir Viter deutlich grofler als fur Miitter und
bei einer Anstellung an einer Universitatskli-
nik oder einem groflen Haus der Maximal-
versorgung nur halb so grof wie fiir Arzte an
kleineren Krankenhdusern. Wer die Weiter-
bildung in der Gynékologie oder Chirurgie
mit Schwerpunkt ableistet, der hat groflere
Chancen auf Bereitschaftsdienste als der
Durchschnitt. Am geringsten ist die Chance
in der Radiologie, in der Inneren Medizin
mit Schwerpunkt und in der Anisthesiologie.

Anamnese:

Bei einer 72-jahrigen Patientin wurde aufgrund einer Sarkoidose mit erheblicher Splenomegalie und Blutbildveranderungen eine
Splenektomie notwendig. Postoperativ entwickelte sich eine Thrombose in der V. lienalis mit in der Echokontrastuntersuchung der
Leber deutlich erkennbaren Perfusionsstorung im Versorgungsgebiet des anterioren Pfortaderastes (Bilder 1 bis 3).

Drei Jahre spater wird die Patientin aus anderem Grund erneut sonografiert. Im Bereich der Leberpforte zeigen sich nun folgende
Verdnderungen bei ansonsten wieder unauffilligem Leberparenchym (Bild 4 ).
(C. Schmidt, G. Lock, 2. Medizinische Klinik, Albertinen-Krankenhaus)
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Laudatio

Zum 100. Geburtstag des
Arztes und Medizinethikers
Professor Rudolf Kautzky
am 7. November 2013.

Von Petra Seiler

Radikaler
Humanist

1979 griindeten Rudolf Kautzky, der damals
gerade emeritierte Professor fiir Neurochir-
urgie am Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf, und der systematische Theologe Sieg-
fried Scharrer die Interdisziplindren Seminare
fiir Medizinethik. Sie sahen den Menschen als
psychosomatische Einheit. ,,Es gibt fiir sie (die
Medizin) keinen seelischen Vorgang, der nicht
gleichzeitig ein korperlicher wére und zwar
ein jeweils spezifischer, schreibt Kautzky.
Dieser Einheit konnen wir nur gerecht wer-
den - so der Grundgedanke -, wenn wir uns
sowohl auf natur- als auch auf geisteswis-
senschaftliche Methoden und Erkenntnisse
stiitzen, denn medizinisches Handeln setzt
eine Wertordung voraus, die eine empirische
Wissenschaft nicht erbringen kann.

Daraus ergibt sich, dass unsere Behand-
lungsindikationen genauso wissenschaftlich
konsequent durchdacht werden miissen, wie
Untersuchungsergebnisse zur Diagnosestel-
lung. Auflerdem betrachtet der medizinethi-
sche Ansatz eine Grundnorm sorgfiltig: Alle
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Menschen sind ihrem Wesen nach gleich und
diese Gleichheit ist hoher zu werten, als die
Verschiedenheit ihrer Rollen. So wird érztli-
che Tétigkeit zu einer ,,themenzentrierten In-
teraktion® aller Beteiligten, bei der das Selbst-
bestimmungsrecht des ,stirkst Betroffenen,
des Kranken, hochste Prioritat hat.”

2004 gab Scharrer die zentralen medizin-
ethischen Texte und theologischen Uberle-
gungen Kautzkys, der 2001 im Alter von 87
Jahren gestorben war, unter dem Titel ,,Eu-
thanasie und Gottesfrage“ heraus. Die hier
zitierten Passagen stammen aus dem Buch.
Fir mich ist das Besondere, dass diese Ge-
danken formuliert und vertreten wurden
vom Chefarzt einer chirurgischen Abteilung;
gutes drztliches Handeln braucht meines Er-
achtens diese Personalunion, nicht (nur) ei-
nen ethischen Konsiliar.

Grenze von Leben und Tod

Besonders herausstellen mochte ich den be-
reits 1968 erschienenen Vortrag ,Die Pro-
blematik der Bestimmung des Todeszeit-
punktes, der nichts von seiner Aktualitét
verloren hat: ,Ich fiirchte also, wir konnen
heute als Mediziner noch nicht einmal sa-
gen, ob das, was wir suchen - eine biologisch
scharfe Grenze zwischen Leben und Tod - ob
es das iiberhaupt gibt, oder ob wir einer Fik-
tion nachjagen, die wir selbst gesetzt haben.”
Und: ,,Es konnte der Einwand gemacht wer-
den, dass bei dieser Lage eine rechtzeitige,
d.h. eine friihzeitige Organentnahme tiber-
haupt nicht zu verantworten sei. Natiirlich
wiirde man damit einer Entscheidung gegen-
iiber dem vermutlich toten Spender auswei-
chen. Man wiirde aber gleichzeitig eine sehr
folgenschwere Entscheidung gegeniiber dem
sicher lebenden Organempfinger treffen.”

Kautzky nennt sich einen ,praktizierenden®
Katholiken. Zusammen mit seiner evangeli-

schen Ehefrau beschiftigte er sich mit Glau-
bensfragen und hatte Kontakt zu verschiede-
nen Theologen. Er sieht Glaubensinhalte als
,» bildhaft vermittelte Lebensvorschlige, Wer-
tungen, fir die man sich entscheiden kann,
ohne seinen Verstand zu verraten “ Fiir mich
wird Glauben praktikabel, alltagstauglich,
wenn er erklart: ,,Man konnte den gesamten
christlichen Glauben durch drei Stichworte
markieren: 1. verdankte Existenz, 2. radikale
Humanitét, 3. unbedingte Zuversicht.”

Ich arbeite auf einer internistischen Inten-
sivstation als Notédrztin und in der Palliativ-
versorgung. Das, was ich bei Prof. Kautzky
gelernt habe, hilft mir jeden Tag.

Petra Seiler

Fachirztin fiir Innere Medizin,
Rettungsmedizin und Palliativmedizin
Asklepios Klinik Barmbek

E-Mail: p.seiler@asklepios.com

EUILMALEF KALUTARY

Rudolf Kautzky: Euthanasie
und Gottesfrage.
Medizinethische Texte und
theologische Provokationen,
2004. 360 Seiten, Radius
Verlag, 36 Euro
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SICHER VERORDNEN

Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein, Telefon: 0211/4302-2272

Mukolytika
Neue Interaktion und alte Vorbehalte

Vor Kurzem wurde davor gewarnt, Ambroxol-haltige Injektionslésun-
gen (Mucosolvan®, Generika) mit einer fiinfprozentigen Glukoselosung
zu mischen. Es kommt bei der Mischung zu einem verstérkten Bildung
eines Abbauprodukts, dessen Toxizitdt bis Ende 2013 genauer unter-
sucht werden soll. Ein Review zum Einsatz von Mukolytika bei Pati-
enten mit chonischer Bronchitis oder COPD zeigte die Wirksamkeits-
grenzen dieser Arzneistoffe auf: Mukolytika kénnen zwar die Anzahl
akuter Exazerbationen geringfiigig reduzieren, haben aber keine oder
allenfalls eine geringfiigige Wirkung auf die Lebensqualitit. Typischer-
weise kommt es zu einem bekannten Effekt: Altere Studien zeigten eine
ausgepragtere Wirkung als Studien neueren Datums. Ein Schelm, wer
Boses dabei denkt. Mittel der Wahl bleiben inhalative Glukokortikoide
oder lang wirkende Bronchodilatatoren.

Quellen: Dt. Apo. Ztg. 2012; 152: 5578-81; Pharm. Ztg. 2013; 158 (33): 81;
Dt. med. Wschr. 2013; 138: 985

Reye-Syndrom
Auch bei jungen Erwachsenen

Bei einer 21-Jdhrigen entwickelte sich unter der Einnahme von ASS
wegen eines grippalen Infekts ein akutes Leberversagen und in Folge
eine akute Enzephalopathie. Das sich entwickelnde Hirnédem konnte
nicht mehr therapeutisch beherrscht werden. Nach Ausschluss ande-
rer Ursachen wurde ein Reye-Syndrom (1963 erstmalig beschrieben)
diskutiert, dafiir sprachen z.B. eine massive Leberverfettung und Mi-
tochondrienschédigung, deren Ursache weder serologisch noch histo-
logisch geklart werden konnte. Diese Erkrankung tritt zwar meist bei
Kindern zwischen vier und neun Jahren auf, dltere Menschen konnen
jedoch auch betroffen sein. Bis heute ist nur eine maégliche Assoziati-
on mit einem vorausgegangenen Virusinfekt und der Einnahme von
ASS oder anderen Salicylaten bekannt. Ob eine Grippeimpfung Schutz
bieten kann, bleibt Spekulation. Grundsatzlich sollte jedoch diese Imp-
fung bei Kindern (und Erwachsenen) durchgefiihrt werden, insbeson-
dere bei chronisch Kranken.

Quellen: Dtsch. med. Wschr. 2012; 137: 1853-6; Pharm. Ztg. 2013; 158
(33): 16

Neue STIKO-Empfehlungen
Schwerwiegende Hautreaktionen

Die stindige Impfkommission am Robert Koch-Institut hat in ih-
ren neuen Impfempfehlungen (www.stiko.de) nun die Rota-Virus-
Schutzimpfung aufgenommen. Die Schluckimpfung sollte frithzei-
tig (im Alter von sechs bis zwolf Wochen) begonnen werden, da das
Risiko fiir Darminvaginationen mit dem Alter zunimmt.

Bei der Hepatitis B-Impfung gentigt eine erfolgreich durchgefiihrte
Grundimmunisierung, eine Auffrischimpfung ist nicht notwendig.
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Nach der STIKO sollte bei Zwei- bis Sechsjdhrigen bevorzugt ein
Grippeimpfstoff angewandt werden, der in die Nase gespriiht wird.
Eine kritische medizinische Zeitschrift sieht jedoch keinen Vorteil
des intranasalen Impfstoffes, insbesondere bei Kindern mit dem
hochsten Risiko fiir Influenzakomplikationen.

Zuzustimmen ist der neuen Empfehlung einer Grippeschutzimp-
fung bei Personen, die geimpfte Risikopatienten betreuen (kein-
hundertprozentiger Infektionsschutz durch die Impfung).

Quellen: Prescr. internat. 2013; 22: 201;

Dt. Arztebl. 2013; 110 (35-36): C1390

L-Carnitin
Nutzlos und schadlich

Der Verzehr von viel rotem Fleisch erhoht das Risiko von Herz-
erkrankungen, unabhidngig vom Fett- oder Cholesterol-Gehalt.
Grund konnte nach neuen amerikanischen Forschungsergebnissen
ein Abbauprodukt von L-Carnitin sein, das die Bildung arthero-
sklerotischer Plaques begiinstigt. L-Carnitin-haltige Nahrungser-
ganzungsmittel sollten daher nicht empfohlen werden, abgesehen
vom Nutzen einer fragwiirdigen Forderung der Fettverbrennung.
Quelle: Dtsch. Apo. Ztg. 2013; 153: 1515

Arzneimittel

Verordnen und Absetzen

Bereits beim Verordnen eines Arzneimittels sollte man in der Re-

gel an einen geeigneten Zeitpunkt des Absetzens denken. Es ist zu

bedenken, dass die weitaus meisten unerwiinschten Wirkungen bei

Dauereinnahme auftreten (und bei Multimedikation). Relativ ein-

fach erscheint das Absetzen von Arzneimitteln

o ohne harten Nachweis ihrer Wirksamkeit,

o mit ungiinstigem Nutzen-Risiko-Verhiltnis,

o mit fixen Arzneistoffkombinationen (seltene Ausnahmen, z.B.
antiretrovirale Kombinationen),

o mit zahlreichen pharmakokinetischen oder pharmakodynami-
schen Interaktionen.

Grundsatzlich ist beim Absetzen mit Entzugssymptomen und Re-

bound-Effekten zu rechnen (z.B. bei psychotropen Arzneistoffen).

Sorgfiltige Uberwachung und langsames Vorgehen beim Absetzen

ist bei den meisten Arzneistoffen erforderlich.

Leider scheint diese Vorgehensweise weder im Studium vermittelt

noch in klinischen Studien geniigend beriicksichtigt zu werden. Nur

in klinischen Studien konnten eine optimale Einnahmedauer und

verschiedene Absetzmethoden evaluiert werden - das ist vor allem

bei Risikogruppen wie altere Patienten oder Patienten mit Herz-,

Nieren- oder Leberproblemen von hoher Bedeutung. Eventuell eine

Anregung fiir Ethik-Kommissionen fiir klinische Studien?

Quelle: Prescr. internat. 2013; 22: 192
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Die Wachsmoulage von
Kunigunde Ascher (1889)
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Kunigunde Ascher (rechts)
mit ihren Schwestern, aus:
Dermatologische Zeitschrift
1893-94; 1, S. 434.

Avvodernia pormenfoswn b drer Schuestern

Das ,,Mondscheinkind"

von Eppendort

Seltene Hauterkrankung Das Midchen
Kundigunde Ascher litt an der Mondscheinkrank-

heit. Die Geschichte einer Wachsmoulage.
Von Henrik EfSler

Es ist ein besonderes Stiick in der Sammlung des Medizinhistorischen
Museums Hamburg: Das Gesicht eines Madchens, die gerdteten Au-
gen schiichtern nach unten abgewandt. Ihre Wangen zeigen auffillige
Pigmentflecken, die an vergrofierte Sommersprossen erinnern — ein
Bild, festgehalten in Wachs, das vor fast 125 Jahren entstand.

Im Jahr 1889 begann der aus Hamburg stammende Dermatologe Oskar
Lassar mit dem Aufbau einer der bekanntesten Moulagensammlungen
der Welt. Als die damals 14-jahrige Kunigunde Ascher am 12. Januar
des gleichen Jahres in seine Berliner Privatkli-
nik kam, war sie eine der ersten Patientinnen,
die ihre von Krankheit gezeichnete Haut fir
einen Gipsabdruck zur Verfiigung stellte.
Heute ist die Wachsmoulage des Madchens
die élteste von rund 600 in der Sammlung des
Museums. Der Bildhauer Heinrich Kasten, ge-
boren 1842 in Hamburg, gehorte zu den ersten
in Deutschland, die sich die Kunst der Mou-
lagenbildnerei aneigneten. Fiir die Sammlung
Lassars goss er den Gipsabdruck mit einer
gefarbten Wachsmischung aus, deren genaue
Zusammensetzung geheim blieb. Noch im
Beisein der Patientin kolorierte er den Wachs-
guss mit Olfarben, um ein méglichst naturge-
treues Abbild zu schaffen. Bis zum Tod Las-
sars im Jahr 1907 schuf er auf diese Weise tiber
2.400 Wachsbilder als Lehrmittel fiir das noch
junge Fach der Dermatologie. Die Moulagen
ihres Gatten vermachte die Witwe Lassars
seiner Geburtsstadt, wo sie im Allgemeinen
Krankenhaus St. Georg untergebracht wur-
den. Auch Kasten folgte der Sammlung nach
Hamburg, um sie dort weiter auszubauen. Die
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Wachsmoulage der fiinfidhrigen Rosa Ascher,
Sammlung Lassar

meisten der Stiicke fielen jedoch 1943 dem Bombenkrieg zum Opfer
— nur etwa 175 dieser Moulagen sind bis heute unversehrt. Noch bis
2008 wurden sie — gemeinsam mit den Eppendorfer Moulagen - in der
Universitéts-Hautklinik fiir die Lehre genutzt.

So blieb auch das Bild von Kunigunde Ascher den Studierenden er-
halten - als Beispiel einer schon damals duflerst seltenen Krankheit:
Xeroderma pigmentosum, auch als ,, Mondscheinkrankheit® bezeich-
net. Nur rund 50 Menschen deutschlandweit sind heute davon be-
troffen. Thre Haut reagiert mit Pigmentverdnderungen, Entziindun-
gen und Krebsbildungen auf die UV-Bestandteile des Sonnenlichts.
Ursache der Krankheit ist ein Gendefekt, der oft mehrfach innerhalb
einer Familie auftritt. Auch im Fall Kunigunde Aschers waren ihre
beiden jiingeren Schwestern von der Erkrankung betroffen. So findet
sich noch heute eine weitere Moulage in der Ssmmlung des Medizin-
historischen Museums: Sie zeigt die fiinfjahrige Rosa Ascher.
Kunigunde Ascher, die zuvor bereits in der Berliner Hautklinik Kob-
ners behandelt wurde, beschaftigte Lassar noch iiber mehrere Jahre.
»Bei dieser Patientin, welche lingere Zeit in der Klinik weilte, sind Heil-
versuche jeder Art angestellt worden ohne den geringsten Erfolg®, kon-
statierte Lassars Mitarbeiter Schiitte 1894 bei einer Fallbeschreibung in
der ,Dermatologischen Zeitschrift.
Inzwischen musste die Patientin mehrfach
wegen Hauttumoren behandelt werden, zu-
letzt konnte im Februar 1894 ein ,,Cancroid*
am Augenlid erfolgreich entfernt werden.
Auf den ,,allgemeinen Gesundheitszustand“
habe dies jedoch ,,keinen schddigenden Ein-
fluss” gehabt. Wie lange das Méddchen ihrem
Leiden standhalten konnte, bleibt ungewiss.
Thre weitere Geschichte ldsst sich nicht re-
konstruieren. Die Lebenserwartung fiir die
Betroffenen von Xeroderma pigmentosum
liegt heute im Schnitt bei etwa 30 Jahren.

Literatur beim Verfasser.

Henrik EBler, M. A.

Institut fiir Geschichte und Ethik
der Medizin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE)
E-Mail: h.essler@uke.de

Offnungzeiten des Museums: Mi. und Fr. von
14 - 18 Uhr, Sa. 12 - 18 Uhr, So. von 14 - 18 Uhr
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Aus der Schlichtungsstelle

Griff zur Spritze
war zu beherzt

Behandlungsschemata korrekt anwenden
Manualtherapien konnten die Riicken- und
Schulterschmerzen eines 45-Jahrigen nicht vertreiben.
Sein Arzt setzte zwei Injektionen an den Nervus
suprascapularis — der Patient wurde darauthin

mit Pneumothorax ins Krankenhaus eingewiesen.

Von Johann Neu

Der 45-jihrige Patient stellte sich wegen
wiederkehrender Schmerzen in der Riicken-
und Schultermuskulatur sowie Schmerzen
im Nacken- und Schulterbereich in der Pra-
xis eines Facharztes fiir Allgemeinmedizin
vor. Wegen der Beschwerden waren bereits
manualtherapeutische Behandlungen ohne
hinreichende Besserung erfolgt. Es wurden
neuraltherapeutisch zwei Injektionen an den
Nervus suprascapularis durchgefiihrt. Einige
Stunden spiter klagte der Patient tiber Luft-
not, Atembeschwerden und Schweiflausbrii-
che, worauthin der Allgemeinmediziner die
sofortige Krankenhauseinweisung unter dem
Verdacht eines Pneumothorax vornahm. Un-
ter der stationdren Behandlung kam es zu ei-
ner vollstindigen Entfaltung der Lunge und
der Patient konnte drei Tage spiter wieder
entlassen werden.

Der Patient ist der Ansicht, dass der Arzt feh-
lerhaft vorgegangen sei. Von den beiden ver-
abreichten Injektionen wegen Schmerzen in
der Nackenmuskulatur miisse eine fehlerhaft
gewesen sein, wodurch ein Pneumothorax
eingetreten sei.

Der Allgemeinmediziner entgegnet, dass
der Patient wegen erheblicher Muskelver-
spannungen im Bereich des M. trapezius
wiederholt in der Praxis gewesen sei. Alle
vorher durchgefiihrten Behandlungen sei-
en erfolglos gewesen, weshalb er zwei In-
jektionen in der Absicht, damit den Nervus
suprascapularis als Schmerzursache auszu-
schalten, vorgenommen habe. Es sei ein-
prozentiges Procain injiziert worden. Einige
Stunden spiter habe er bei entsprechenden
Beschwerden des Patienten unter dem Ver-
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dacht eines Pneumothorax die sofortige
Krankenhauseinweisung vorgenommen.

Vorgehen sei zu bemangeln

Das érztliche Vorgehen sei in mehrerer
Hinsicht zu bemaingeln, fithrt das arztliche
Gutachten aus. Zum einen fehle eine aussa-
gekriftige Dokumentation, die den tatsdch-
lichen Befund sowie insbesondere auch eine
Information des Patienten hinsichtlich der
hier eingetretenen (héufigen und typischen)
Komplikation ausweise. Die Unterlagen zeig-
ten Mingel in der Befunderhebung und der
Dokumentation. Eine Indikation zu einer the-
rapeutischen Andsthesie habe mit Einschréan-
kungen hinsichtlich etwaiger internistischer
Ursachen der Schulterschmerzen vorgelegen.
Aufgrund der dem Allgemeinmediziner be-
kannten langjahrigen Vorgeschichte habe er
von einer orthopadischen Problematik ausge-
hen diirfen. Da es zu einem Pneumothorax als
Folge der Injektion gekommen war, sei davon
auszugehen, dass die Injektion nicht entspre-
chend den Regeln durchgefithrt worden sei.
Dieser Fehler hitte jedoch nach Auffassung
des Gutachters nicht vermieden werden kon-
nen, da die anatomischen Strukturen von
auflen nicht erkennbar seien, gleichwohl so
gelegen seien, dass bereits bei geringfiigigen
Abweichungen zum Beispiel in der Injektions-
tiefe der eingetretene Schaden erfolgen konne.

Therapien nicht ausgeschopft
Anhand der Eintragungen war davon aus-

zugehen, dass wegen der Beschwerden be-
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reits manualtherapeutische Bemithungen
ohne hinreichende Besserung erfolgt wa-
ren. Angaben, in welcher Region genau die
Beschwerden bestanden, enthielt die Do-
kumentation nicht. Auch fiir den Fall, dass
die Beschwerden in der gleichen Region
bestanden hitten, lag keine Indikation fur
die Durchfiithrung der gewéhlten neuralthe-
rapeutischen Mafinahme vor, begriindet die
Schlichtungsstelle. Wenn auch im Vorfeld
bereits mit anderen Mitteln versucht wurde,
den Beschwerden therapeutisch entgegen-
zutreten und dies erfolglos blieb, so waren
damit noch nicht alle nichtinvasiven Mog-
lichkeiten ausgeschopft worden. Das Spek-
trum der modernen Schmerztherapie sieht
weitere Behandlungsstufen vor, wie zum
Beispiel eine weitergehende Ausschopfung
physikalischer Mafinahmen oder - entspre-
chend den empfohlenen Schemata - die
Arzneimittelschmerztherapie.

Auf den Umstand, dass aus den Unterlagen
eine entsprechende Risikoaufkldrung nicht
ableitbar war, kam es fiir die Bewertung der
Haftungsfrage angesichts der fehlenden In-
dikation nicht an. Auch nicht darauf, dass
der Gutachter einerseits von der Verletzung
des Lungenfells auf eine fehlerhafte Durch-
fithrung einer Injektion schloss, anderer-
seits aber betonte, dass ein derartiger Fehler
nicht immer vermieden werden konne. Der
Anscheinsbeweis, den der Gutachter hier
als gefithrt ansieht, kommt dann nicht zur
Anwendung, wenn fiir die Verursachung
des Schadens auch andere, selbst weniger
wahrscheinliche Ursachen (hier zum Bei-
spiel verdnderte anatomische Verhéltnisse)
in Betracht kommen konnten.

Bei korrektem Vorgehen wiéren nichtin-
vasive schmerzlindernde Methoden im
Schmerzbereich zur Anwendung gekom-
men, die geeignet gewesen wiren, die Be-
schwerden zu lindern und nicht zum Pneu-
mothorax und dem Krankenhausaufenthalt
gefiihrt hatten.

Sicheren Weg wahlen

Der Arzt ist nicht stets auf den jeweils si-
chersten therapeutischen Weg festgelegt,
denn das Patienteninteresse ist in erster Li-
nie auf Befreiung von Krankheit, nicht auf
grofitmogliche Sicherheit ausgerichtet. Ein
hoheres Risiko muss aber durch besondere
Sachzwinge des konkreten Falls oder durch
eine giinstigere Heilungsprognose gerecht-
fertigt sein und mit dem Patienten ausfithr-
lich erortert werden (BGH VersR 1988,82;
OLG Frankfurt VersR 1998, 1378).

Johann Neu

Rechtsanwalt und Geschiftsfiihrer der
Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de



LESERBRIEF

Zum Beitrag von Schorsch T, Loske G, Denkhaus H, Vanhoefer
U, Liittges J, Miiller C. Der besondere Fall: Schwierige Diagnose.
Hamburger Arzteblatt 06 /07-2013, S. 34— 35.

Wir danken den Autoren fiir den Hinweis und die Aufarbei-
tung des exemplarischen schwierigen Falles eines Schwan-
noms, der Erérterung dessen Behandlung und Klassifikation.
Wir erlauben uns, Vorschldage zur Erganzung des Artikels zu
unterbreiten. Insbesondere aufgrund des unterschiedlichen
Risikos einer Malignisierung gilt es, Schwannome und Neuro-
fibrome bzw. plexiforme Neurofibrome klinisch und histolo-
gisch voneinander abzugrenzen.

Als Obergriff flr maligne Tumoren der Nervenscheiden wird
aktuell der Terminus MPNST (maligner peripherer Nerven-
scheidentumor) verwendet. Bei der Neurofibromatose Typ

1 (NF1, friher M. Recklinghausen, Inzidenz 1:3.000) kommt
es zum Auftreten eines MPNST bei etwa zehn bis 13 Prozent
der Betroffenen lebenslang, welches der Hauptfaktor fir die
verminderte Lebenserwartung dieser Patienten ist (Evans et
al. 2002). Mehr als 50 Prozent aller MPNST sind NF1-assoziiert,
treten meist bei jiingeren Patienten auf und haben eine
schlechtere Prognose als sporadische MPNST (Hagel et al.
2007). MPNST entwickeln sich primar aus einem vorbestehen-
den plexiformen Neurofibrom (intraneural bzw. entlang des
Nervens wachsender Nervenscheidentumor aus nicht mye-
linisierenden Schwannzellen, Bindegewebe, Mastzellen und
andere). Neu auftretende neurologische Defizite, Schmer-
zen oder Tumorwachstum kénnen klinische Zeichen einer
malignen Transformation eines vorbestehenden plexiformen
Neurofibroms sein. Bislang kann nur durch eine rechtzeitige
chirurgische Intervention mit Exzision des Tumors in sano das
Ableben des Patienten verhindert werden. Kutane Neurofib-
rome malignisieren in aller Regel nicht!

IHRE DIAGNOSE?

Losung Quiz Seite 29

Gegenuber dem plexiformen Neurofibrom wird eine Ma-
lignisierung von Schwannomen sehr selten beobachtet.
Schwannome kommen ebenso wie Neurofibrome sporadisch
und in Assoziation mit Systemerkrankungen wie den beiden
weiteren Neurofibromatosetypen Neurofibromatose Typ 2
(NF2) und Schwannomatose vor (Inzidenz beider Erkrankun-
gen 1:25.000). Bei NF2 fand sich in unserer Patientenkohor-
te unter 350 Fallen ein malignes Schwannom und bei der
Schwannomatose trat in unserem Kollektiv von 70 Patienten
ein MPNST auf.

Literatur bei den Verfassern.

Prof. Dr. Victor-Felix Mautner, Prof. Christian Hagel
Neurofibromatose-Ambulanz-Hamburg, UKE

Die Autoren danken fiir die aktualisierte Erganzung der
Differenzialdiagnose neural differenzierter Tumoren bzw. der
erweiterten Darstellung ihres Bezuges zu hereditaren Erkran-
kungen (Neurofibromatose, NF1) mit ihrem unterschiedlichen
Malignitatspotenzial. In der kurz gehaltenen Falldiskussion
wurden im Wesentlichen allgemeine Ubersichten beriicksich-
tigt, in der in der originalen Arbeit von Ackermann noch die
Entitat malignes Schwannom aufgefihrt ist. Diese sind nach
der WHO (2007) als MPNST mit unterschiedlicher epitheloider,
mesenchymaler und auch glandularer Differenzierung zu
klassifizieren. Histologisch stellte sich diese Differenzialdiag-
nose nicht, weswegen in der Morphologie auf eine Diskussion
dieses Aspektes verzichtet wurde. Im Vordergrund dieser
Kasuistik stand das klinische Krankheitsbild der Dysphagie
und ihre diagnostische Abklarung mit einer sehr seltenen
Erkrankung als Ursache.

Prof. Dr. Jutta Liittges,
Chefarztin, Institut fir Pathologie, Marienkrankenhaus
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Leberabszess

Postoperativ entstandene Thrombose in der V. lienalis (Bild 1) sowie
partiell im anterioren rechten Pfortaderast (letztere vermutlich em-
bolischer Genese; Bild 2). In der Echokontrastuntersuchung mit So-
novue demarkiert sich ab der portalvendsen Phase an der genannten
Stelle ein dreiecksformiges Areal (Bild 3). Die Basis der Lésion zeigt
zur Leberkapsel, die Spitze auf den anterioren Pfortaderast. Ursache
dieser portalvenosen Minderperfusion ist hier der intrahepatische
Verschluss des Portalvenenastes i. S. eines hamorrhagischen Leberin-
farktes (Zahn’scher Pseudoinfarkt).

Drei Jahre spiter: Die Pfortader ist — vermutlich damals durch Pro-
gress der Thrombose - obliteriert, was zur Bildung von Kollateralen
tiber den parabilidren Plexus gefiihrt hat (Bild 4).

35



FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

ausgewdhlt von Prof. Dr. Georg Neumann

Aus: , Tod eines Richters® von Arno Surminski

Ermessensspielraum

Hanna fragte nach dem Thema seiner Arbeit. In einer Klinik wird ein Kind geboren,
nur die Hebamme ist dabei. Anfangs verlauft alles normal, dann werden die Herztone
schwicher. Die Hebamme versucht, die Geburt zu beschleunigen. Es gelingt nicht. Sie
holt den Arzt, der ist nicht in seinem Zimmer. Erst nach fiinf Minuten erscheint er. Die
Geburt wird mit Kaiserschnitt eingeleitet, das Kind lebt, hat aber durch den komplizier-
ten Geburtsvorgang einen Gehirnschaden erlitten und ist behindert. Die Eltern klagen
auf Schadenersatz gegen Krankenhaus, Arzt und Hebamme.

Und wo liegt dein Problem, fragte Hanna.

Schadenersatz kann es nur geben, wenn jemand einen Fehler gemacht hat, sagte Jan.
Wo steckt hier der Fehler, und wer haftet? Das Krankenhaus, der Arzt, die Hebamme,
alle zusammen oder keiner?

Du hast Ermessensspielraum, erklarte sie. Ein Richter entscheidet nach Anhérung
eines medizinischen Sachverstdndigen, ob das Verhalten der Beteiligten angemessen war
oder ob sie zu zogerlich oder falsch gehandelt haben. Du musst die Entscheidung nur
verniinftig begriinden, dann geht alles.

Jan blickte aus dem Fenster.

Es geht um ein Menschenleben, aber die Juristen haben Ermessensspielraum. Ist das
nicht etwas zu einfach?

Ich wiirde Krankenhaus, Arzt und Hebamme gemeinsam zu Schadenersatz, verurtei-
len, schlug Hanna vor. Die Hebamme hat zu spit den Arzt gerufen, der Arzt ist zu spat
gekommen, beide haben sich schuldhaft verhalten. Das Krankenhaus hitte dafiir sorgen
miissen, dass Arzt und Hebamme rechtzeitig handeln, also ein Organisationsfehler.

Dass man die Klage abweist, haltst du fiir ausgeschlossen?

Warum abweisen? Weder Hebamme, Arzt oder Krankenhaus trifft es personlich, sie
haben fiir diese Fille eine Haftpflichtversicherung.

Du glaubst also auch, dass es unterschiedliches Recht gibt, je nachdem, ob ein ande-
rer zahlen muss oder nicht?

Es kommt nur darauf an, den bedauernswerten Eltern einen finanziellen Ausgleich
fur die Mithe mit- dem behinderten Kind zu verschaffen, meinte Hanna.

So steht es auch im Kommentar deines Vaters, bemerkte Jan und trug die leeren
Kaffeebecher zum Miillschlucker.

Sie schaute ihm nach. Er kam ihr so sanft, so zuriickhaltend, so mitfithlend vor, nie-
mals konnte er ein hartes Urteil sprechen. Ob das Jurastudium fiir ihn das Richtige war?

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/29 80 03-0, Fax: -90, E-Mail: info@wels-verlag.de

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender ankiindigen lassen?
Tel. 040 /20 22 99-205, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie sind Mitglied der Arztekammer und méchten lhre Lieferadresse fiir
das Hamburger Arzteblatt andern?

Tel. 040 /20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben Fragen

zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?

Tel. 040/228 02-533, E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und moéchten das HAB
abonnieren, lhre Abo-Adresse @ndern oder lhr Abonnement kiindigen?
Tel. 040 /20 22 99-206, E-Mail: verlag-bh@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass lhr Geburtstag im HAB erscheint?

Tel. 040 /20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.), E-Mail: verzeichnis@aekhh.de
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Bericht des Vorsitzenden der Ethik-Kommission der Arztekammer
Hamburg fiir das Jahr 2012 gemaf3 § 15 der Satzung der Ethik-Kommission

Im Jahre 2012 hat die Ethik-Kommission 15 Mal
getagt. Im Berichtsjahr wurden der EK 339 Stu-
dien zur Primirbegutachtung vorgelegt. Hierbei
handelt es sich um Studien, die unter Berticksich-
tigung des Arzneimittelgesetzes (AMG), des Me-
dizinproduktegesetzes (MPG), der Berufsordnung
(BO) und des Hamburgischen Kammergesetzes fiir
Heilberufe beraten wurden.

Primarbegutachtungen finden grundsitzlich in
einer Sitzung der Ethik-Kommission statt. Im
Rahmen dieser Beratung werden die berechtigten
Forschungsinteressen des Arztes, aber auch die In-
teressen des Patienten im Hinblick auf das Nutzen-
Risiko-Verhaltnis bei der Teilnahme an einer klini-
schen Priifung bewertet. Zu beriicksichtigen sind
in diesem Zusammenhang medizinische, ethische,
juristische und versicherungsrechtliche Aspekte.

Von Forschern aus dem Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf wurden 205 Studien, von
Pharma- und Auftragsfirmen 68, aus Hiusern der
Asklepiosgruppe und anderen Krankenhausern 36,
von weiteren universitiren und nicht universitiren
Einrichtungen 14, von niedergelassenen Arzten
15 und von der Gesundheitsbehorde/ZfAM 1 zur
Primarbegutachtung eingereicht. Im Berichtsjahr
wurden seitens der Antragsteller 12 Studien zu-
riickgezogen. Drei weitere Studien wurden vorzei-
tig beendet.

Zusitzlich zu diesen Erstbegutachtungen wurden
129 Multicenterstudien zur Nachbegutachtung
im alten Verfahren iibersandt. Hierbei handelt
es sich zum einen um Studienvorhaben, die dem
Medizinproduktegesetz vor Inkrafttreten der 4.
MPG-Novelle unterliegen, zum anderen um Studi-
en, die bereits in einem anderen Bundesland von
der fiir den dortigen Versuchsleiter zustindigen
Ethik-Kommission vor Inkrafttreten der 12. AMG-
Novelle gepriift wurden. Fir beide Studienarten
liegt bereits ein positives Votum einer zustindigen
Ethik-Kommission vor. Im Hinblick auf hiesige
Gegebenheiten wie Qualifikation des Priifarztes
in Hamburg, Wahrung der Rechte und Pflichten
der einzubeziehenden Patienten, Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften erfolgt in der Regel ein

Stressfrei!
Wir singen -
im Hamburger Arztechor

verkiirztes Prifverfahren. Zusitzlich wurden 261
Multicenterstudien im Mitberatungsverfahren
nach AMG-Novelle und 2. AMG-Anderungsgesetz
sowie 17 Studien nach MPG-Novelle bewertet.

Weiter wurden im Jahre 2012 Forscher bei der
Durchfithrung von 69 epidemiologischen Studien
durch die Ethik-Kommission beraten. Wie in den
vorhergehenden Jahren wurden von der Geschifts-
stelle zahlreiche telefonische sowie personliche Be-
ratungen von Arzten durchgefiihrt, die sich anléss-
lich der Planung eines Forschungsvorhabens Rat
suchend an die Ethik-Kommission wandten.

Die Ethik-Kommission ist Mitglied im Arbeitskreis
Medizinischer Ethik-Kommissionen. Die Kommis-
sion engagiert sich dariiber hinaus intensiv in der
»Standigen Konferenz der Geschiftsfithrer und der
Vorsitzenden der Ethik-Kommissionen der Lan-
desidrztekammern“ bei der Bundesdrztekammer
und hat sich besonders an der Erarbeitung von
Fortbildungsangeboten fiir Priifirzte beteiligt. Zu-
dem wirkte die Ethik-Kommission an der Erarbei-
tung von Stellungnahmen zu geplanten Gesetzes-
anderungen mit.

Mitglieder der Ethik-Kommission:

Prof. Dr. med. Thomas Weber, (Vorsitzender),
Neurologe

Prof. Dr. med. Rainer H. Boger (Stellvertre-
tender Vorsitzender), Pharmakologe

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Beil,
(Stellvertretender Vorsitzender), Internist
PD Dr. med. Oliver Detsch, Anasthesiologe
Prof. Dr. med. Margit Fisch, Urologin

Prof. Dr. med. Peter Hoger, Padiater

und Dermatologe

Dr. med. Elke Kaminsky, Medizinische
Humangenetikerin

Prof. Dr. med. Ingrid Moll, Dermatologin
Axel Gdrtner, Vorsitzender Richter OLG a. D.
Dipl.-Pflegew. Rosemarie Gerken-Livingstone,
Pflegekraft

Gerhard Hef3, Schulleiter a.D.

Prof. Dr. jur. Margarete Schuler-Harms,
Helmut-Schmidt-Universitat

Prof. Dr. phil. Thomas Schramme,

Lust!

Manner bevorzugf -
im Hamburger Arztechor

HAMBURGER ARZTECHOR LEITUNG ANDREAS WENDORFF
MACHEN SIE MIT UND RUFEN SIE UNS AN: 040-682 65 43 - WIR PROBEN JEDEN MONTAG UM 20 UHR - HUMBOLDTSTRASSE 56 - 22083 HAMBURG

Geistes-/Sozialwissenschaft

Prof. Dr. med. Jiirgen Stettin, Arzt und
Medizintechniker

Kathrin Thode, Pflegekraft

Stellvertretende Mitglieder der Ethik-Kommission:

Prof. Dr. med. Walter Fiedler, Internist/ Onkologe
Prof. Dr. med. Susanna Hegewisch-Becker,
Internistin/Onkologin

Prof. Dr. med. Jochen Kuf$mann, Chirurg
Prof. Dr. med. Christian Sander, Dermatologe
Dr. med. Hans-Peter Unger, Psychiater

Prof. Dr. med. Klaus Wiedemann, Psychiater
Marcus Jahn, Pflegekraft

Dr. jur. Andreas Lambiris, Richter

Dieter Mahel, Rentner

Prof. Dr. Michael Morlock, Medizintechniker
Prof. Dr. phil. Birgit Recki, Geistes-/
Sozialwissenschaft

Maike Sellentin, Pflegekraft

Rino Strobel, Pflegekraft

Dr. jur. Henning von Wedel, Rechtsanwalt

Zudem sind aufgrund der geltenden Strahlen-
schutzverordnung und Rontgenverordnung zwei
Strahlenschutzsachverstindige berufen:

Prof. Dr. med. Hans-Peter Heilmann
Dr. med. Otto Pohlenz

328. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 328. Sitzung der Delegiertenversammlung
findet statt am

Montag, den 2. Dezember 2013,
Weidestrafle 122 b
22083 Hamburg

Die Tagesordnung kénnen Sie Mitte November 2013
im Arzteverzeichnis unter Tel. 2022 99-131 erfragen.

... und ohne Frust!

Auch fur Frauen -
im Hamburger Arztechor
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Bericht des Vorsitzenden der ,,Kommission Lebendspende” der Arztekammer
Hamburg fiir das Jahr 2012 geméf3 § 12 der Satzung der Kommission Lebendspende

Im Berichtsjahr waren von der Kommssion Le-
bendspende (KL) 31 Antrége zu bearbeiten (16 wei-
niger als im Jahr 2011). Aufgabe der KL ist es auf der
Grundlage des Transplantationsgesetzes zu priifen,
ob davon ausgegangen werden kann, dass bei ge-
planten Lebendorganspenden keine begriindeten
tatsachlichen Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass
die Einwilligung des Spenders in die Organspende
nicht freiwillig erfolgt oder das Organ Gegenstand
verbotenen Handeltreibens nach § 17 Transplanta-
tionsgesetz ist.

Von den 31 Antragen betrafen 26 Antrége eine ge-
plante Nieren-Lebendspende und 5 eine geplante
Splitleber-Lebendspende. 1 Antrag wurde im lau-
fenden Verfahren zuriickgezogen. Bei dem jiing-
sten Organempfinger handelte es sich um einen 10
Monate alten Saugling, der alteste Organempfinger
war 67 Jahre alt. 30 Patienten waren Deutsche oder
dauerhaft in Deutschland lebend, 1 Patient kam aus
dem Ausland zur Transplantation nach Hamburg.

Im Einzelnen spendeten:
14 Elternteile fiir ein Kind
1 Tante fiir Nichte
4 Geschwister fiir ein Geschwister
7 Ehefrauen fiir Ehemann
1 Ehemann fiir Ehefrau
4 nicht Verwandte (Verbundenheit gemafl TPG)

Die Antrage auf Durchfithrung einer Leberle-
bendspende bediirfen aufgrund des kritischen Ge-
sundheitszustandes des Patienten / der Patientin
einer unverziiglichen Bearbeitung, was ein hohes
Engagement der Kommissionsmitglieder und der

Geschiftsstelle der KL erfordert. Fiir Eilantrage, d.h.  Eilantrdge wurden innerhalb 24 Stunden oder kiir-
im Falle einer aus medizinischer Indikation un- zer erledigt, ansonsten betrug der Bearbeitungszeit-
verziiglich notwendig werdenden lebensrettenden  raum im Mittel 12,4 Tage.

Transplantation — bei fehlendem Organangebot iiber

Eurotransplant —, muss die KL jederzeit zur Priifung ~ Prof. Dr. med. Georg Neumann - Vorsitzender —

und Entscheidungsfindung zur Verfiigung stehen.

Der KL gehoren folgende Mitglieder an:

Gruppe der Arzte
Mitglied: 1. Stellvertreter 2. Stellvertreter
Prof. Dr. G. Neumann, Prof. Dr. A. de Weerth, Dr. Jiirgen Linzer,
Arzt, kommissarischer Agaplesion Diakonieklinikum Asklepios Klinik Harburg
Schriftleiter HAB
Gruppe der Juristen:
Mitglied: 1. Stellvertreter 2, Stellvertreter
Gabriela Luth, Sven Hennings, Nina Rutschmann,
Justiziarin der Arztekammer Rechtsanwalt, Justiziar der Stellvertretende Justiziarin
Hamburg Zahnéarztekammer Hamburg der Arztekammer Hamburg
Gruppe der Psychologen
Mitglied 1. Stellvertreter 2. Stellvertreter
Dr. med. Birgitta Riith-Behr, Dr. med. Ingrid Andresen- Dr. med. Dorte Niemeyer,
Arztin fiir psychotherapeutische Dannhauer, Arztin fiir Arztin fiir psychotherapeutische
Medizin psychotherapeutische Medizin Medizin
3. Stellvertreter 4, Stellvertreter
Dr. Thomas Jarburg, Arzt fiir Dr. med. Heinrich H. Fried, Arzt
Psychotherapeutische Medizin fiir Psychotherapeutische Medizin

Kommissarische Geschaftsfiihrung: Dipl.-Dok. Maike Habeck-Meyer

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Sofern Sie an einer Nachfolge

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil interessiert sind, richten Sie Thre

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

formlose Bewerbung bitte bis zum
30.11.2013 schriftlich an die
Kassenirztliche Vereinigung

Allgemeinmedizin (BAG) 123/13 HA 01.07.2014 Hoheluft-Ost Abteilung Arztregister
Humboldtstrafe 56
Anésthesiologie (BAG) 124/13 AN 01.01.2014 Eimsbiittel 22083 Hamburg

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Die Bewerbungen werden den
ausscheidenden Vertragsarzten
sowie bei Berufsausiibungsge-
meinschaften deren Praxispart-

Chirurgie (BAG) 119/13 C 01.01.2014 Harburg nern zur Verfiigung gestellt.
Telefonische Auskiinfte tiber die

Chirurgie 121/13C 01.01.2014 Neugraben-Fischbek Verfahren bzw. die ab;ugeben—
den Praxen erhalten Sie unter der
Telefonnummer 040/22 802-513.

Praktische Arztin 120/13 HA 01.04.2014 Barmbek-Nord

Allgemeinmedizin 122/13 HA 01.01.2014 HafenCity

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft
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HIV-Arbeitskreis bei der KVH

Die ndchste Sitzung findet statt am

Montag, 25. November 2013, 19.30 Uhr,
HumboldtstraBe 56, 22083 Hamburg
(Arztehaus), Hugo-Niemeyer-Saal

Geplant ist eine interaktive Falldiskussion.

Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur
Verfiigung unter Tel. 22802 -572.

Interdisziplindrer onkologischer
Arbeitskreis der KVH

Die Sitzungen des Interdisziplindren on-
kologischen Arbeitskreises finden
jeden ersten Dienstag im Monat um

20 Uhr in der HumoldtstraRe 56,
22083 Hamburg (Arztehaus) statt.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur
Verfiigung: Frau Flindt, Tel. 22 80 2- 569

Amtliche Mitteilung

Berufung von Vertragsérzten und
Vertragspsychotherapeuten als ehrenamt-
liche Richter der Sozialgerichtsbarkeit
Die Justizbehorde der Freien und Hansestadt Ham-
burg hat aus dem Kreise der Vertragsirzte erneut
Herrn Dr. med. Ernst-Ulrich Krohn
Herrn Dr. med. Mike Miiller-Glamann

als ehrenamtliche Richter beim Sozialgericht Ham-
burg ab 01.Oktober 2013 fiir die Dauer von fiinf
Jahren berufen.

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arzten/ Arztinnen/ Psychotherapeuten/ Psychotherapeutinnen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen/Arzte zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen:

Adresse
Fachérztinnen fiir Allgemeinmedizin
Wencke Arpke Neuer Pferdemarkt 12,20359 Hamburg

Dr. Dorothea Frederking Eppendorfer LandstraBe 42,
20249 Hamburg

Bramfelder Chaussee 277,
22177 Hamburg

Uta Ludik

Fachaérztin fiir Augenheilkunde
Dr. Susanne Pressmar Gudrunstrafe 1,22559 Hamburg
Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Constanze Graf
(halftiger Versorgungsauftrag)

Bismarckstralle 2,
20259 Hamburg

Alsterdorfer Markt 8,
22297 Hamburg

Kerstin Jepsen
(halftiger Versorgungsauftrag)

Dr. Olaf Katzler
(halftiger Versorgungsauftrag)

Moorkamp 2 - 6,
20357 Hamburg

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Carl-Petersen-StraBe 101,
20535 Hamburg

Nader Hariri

Sonderbedarfszulassung

Adresse
Facharzt fiir Neurologie
MUDr. Henrich Kele Neuer Wall 25,
(eingeschrénkte Zulassung 20354 Hamburg

gem. § 101 Abs. 1 Nr.4 SGB V)
Fachaérzte fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

PD Dr. Andreas Werner Fuhlsbuttler StraBe 448,
(halftiger Versorgungsauftrag) 22309 Hamburg

Dr. Lutz Simon
(halftiger Versorgungsauftrag)

Fuhlsbuttler Stral3e 448,
22309 Hamburg

Dr. Sabine Bleuel Elbchaussee 567,

22587 Hamburg
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie

Dr. Christoph Kriiss
(eingeschrankte Zulassung
gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Colonnaden 9,
20354 Hamburg

Facharzt fiir Psychiatrie und Facharzt fiir Neurologie

Andreas Bockholt Neuer Wall 25,

20354 Hamburg

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat folgende Arztin im Rahmen einer Sonderbedarfszulassung zur vertragsirztlichen

Versorgung zugelassen:

Name Anschrift
Dr. med. Svenja-Katharina Bahte
Fachérztin fiir Innere Medizin
und Nephrologie

in Berufsaustiibungsgemeinschaft mit
Dr. med. Petra Tiedeken
Albert-Einstein-Ring 9, 22761 Hamburg,

Umfang der Tatigkeit

Versorgung chronisch niereninsuffizienter
Patienten

Tel.: 85 50 06 60, FAX: 85 50 06 6

40 HAMBURGER ARZTEBLATT
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Ermichtigte Arzte / Arztinnen / Institutionen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgendes Institut zur Sicherung der vertragsarztlichen Versorgung ermichtigt:

Ausfiithrende(r) Krankenhaus- Umfang der Tatigkeit

anschrift
Prof. Dr. med. Bleickenallee 38 1. Durchfiihrung von radiologischen Untersuchungen bei Kindern bis zur Vollendung des
Knut Helmke 22763 Hamburg 6. Lebensjahres,

Tel.: 88 90 82 60 auf Uberweisung durch Vertragséarzte,

Fax: 88 90 82 14
2. Durchfiihrung von radiologischen Untersuchungen bei Mukoviszidosekranken bis zur Vollendung des
14. Lebensjahres
auf Uberweisung durch die in der Praxis Dr. Heuer/Dr. Runge/ Sextro niedergelassenen Fachéarzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin,

3. Durchfiihrung von radiologischen und sonografischen Untersuchungen bei Kindern und
Jugendlichen, die im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang im Rahmen der Behandlung durch
die nachfolgenden Arzte fiir die ambulante Versorgung dieser Patienten erforderlich werden,

auf Uberweisung durch die am Altonaer Kinderkrankenhaus persénlich ermichtigten Arzte.

Die Erméachtigung fiir die externen Uberweisungen ist auf 300 Flle pro Quartal begrenzt.

4. Durchfiihrung duplex-sonografischer Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen mit Verdacht auf
GefaBfehlbildungen oder Thrombosen im Hals-, Arm- und Beinbereich
auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendarzte, Chirurgen mit der Schwerpunktbezeichnung
Kinderchirurgie, Kinderchirurgen und auf Uberweisung durch die am Altonaer Kinderkrankenhaus
personlich ermachtigten Arzte,

5. Duplex-sonografische Untersuchungen des Gehirns und des Abdomens bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 6. Lebensjahres mit Verdacht auf Gefa3fehlbildungen oder intrakranielle Fehlbildung bzw.
Drucksteigerung (transkranielle Sonografie und Orbitasonografie)
auf Uberweisung durch Kinder- und Jugendérzte sowie die am Altonaer Kinderkrankenhaus persénlich
ermdchtigten Arzte.

Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Krankenhaus

ist in diesen Fallen nicht zulassig.

Arzteblat

Bitte zutreffende Késtchen ankreuzen und das Textfeld deutlich lesbar ausfiillen. Veréffentlichung in der ndchstmaglichen Ausgabe. (] mit ghiffre—Nr.

Der Rechnungsbetrag wird von Ihrem deutschen Konto abgebucht. Gebiihr: €10~

[] stellenangebote [ Mitarbeit [] Praxisabgabe ] Kv-Sitz [] Vertretungen [] Balint-Gruppe
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[] stellengesuche Assoziationen [] Praxisiibernahme [_] Immobilien [] Verschiedenes [] Heirat/Bekanntschaft
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NIVEA IS A TOP BRAND.

WE'RE ALSO A TOP EMPLOY

FACHARZT/-ARZ
FUR ARBEITSMEDIZIN
- Teilzeit (25 Std.) -

IHRE KARRIERE STARTET HIER

Beiersdorf steht fir international fihrende Marken im Bereich Hautpflege,
wie NIVEA, Eucerin, Labello, 8x4 und Hansaplast. Wir suchen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die unseren Erfolg mit ihrer Inspiration, ihrer Leistung
und ihrer Zielstrebigkeit weiter ausbauen. Wir bieten ihnen dafir den
Freiraum und die Verantwortung, in unserem Geschaft wirklich etwas zu be-
wegen. Taglich — von Anfang an.

IHRE AUFGABEN

Sie unterstiitzen uns bei der arbeitsmedizinischen Betreuung unserer Mitarbeiter/
innen an allen Hamburger Standorten gemaf3 den gesetzlichen Vorgaben
und fihren arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach berufsgenos-
senschaftlichen und unternehmensinternen Grundsétzen durch. Darilber
hinaus Gbernehmen Sie selbststdndig die arbeits- und reisemedizinische Be-
ratung und unterstitzen uns bei der medizinischen Ambulanz-, Notfall- und
Erstversorgung unserer Mitarbeiter/innen bei akuten Erkrankungen oder Un-
fallen. AuBerdem arbeiten Sie an MaBBnahmen und Projekten unserer betrieb-
lichen Gesundheitsférderung sowie an der Gesundheitsberatung unserer
Mitarbeiter/innen mit.

IHRE VORAUSSETZUNGEN

¢ Abgeschlossene Ausbildung zum/zur Facharzt/-arztin

* Mehrjghrige klinische und betriebsérztliche Erfahrung

¢ Notfallmedizinische Qualifikation und reisemedizinisches
Know-how

e Routine im Umgang mit EDV-Anwendungen

 Gutes Englisch in Wort und Schrift

e Teamfahigkeit und Freude am selbststéndigen Arbeiten

e Soziale Kompetenz und Einfihlungsvermdgen

Bitte bewerben Sie sich direkt online mit dem Referenzcode

SH-5-13-609¢ unter www.Beiersdorf.de/Karriere. BDF 000@®
Wir freuen uns auf Siel Beiersdorf

HAMBURGER ARZTEBLATT 11]2013

Gesucht FA/FA Chirurgie od.
Unfallchirurgie/Orthopadie
fiir Mitarbeit in groBer Gemeinschafts-
praxisin Hamburgs Osten (BAG CUNO).

Antwort gerne an:
Furczyk@cuno-hamburg.de
bzw. Tel. 0151-425 39 155

Allgemeinarzt/Internist (m/w)
fuir fachiibergreifende Praxisgemein-
schaft (Allgemein/HNO/Augen/Diabe-
tologie) in Wittenburg (A24 ca. 45 Min.
von HH) per sofort gesucht. Teilzeit/
Vollzeit/jobsharing mdglich, moderne
neue Praxisraume, KVMV-Investitions-
kostenzuschuss bis 50.000 € erhaltlich.
Zuschr. erb. unter V 8870 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kinderorthopade/in gesucht
von orthopddischer Praxis in Ham-
burg-Ost, KV-Sitz vorhanden.

Zuschr. erb. unter R 8857 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Kinder- u. Jugend-
psychiater(in)
fiir vorwiegend Kinder- u. Jugendme-
dizin Praxis, mit 2 Standorten in HH-
Nordost (Sitz vorhanden), gesucht.
Kontakt: 636 444 10 bzw. 641 89 89
oder kinderarzt.bewerbung@gmail.com

Grofe internistische
Gemeinschaftspraxis
im Hamburger Westen sucht ab sofort
WB-Assistenten fiir Innere Medizin.
Zuschr. erb. unter Y 8877 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Biete 10-20 Std. Anstellung ab sofort/
oder nach Absprache
Weiterbildung /Jobsharing/
Vertretung
Praxis Dr. Uhlmann, FA fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Reinbek,
Tel.: 040/722 01 02

MVZ in privater Hand

(keine Klinikbeteiligung) sucht ab sofort
fiir den Standort Eppendorf: FA/FA fiir
Allgemeinmedizin oder Innere Medi-
zin. Haben wir lhr Interesse geweckt?
Dann schreiben Sie uns unter: S 8859
an Hamb. Arzteblatt, Pf. 76 12 20,
22062 Hamburg

FA/FA Allgemeinmedizin
Teil-oder Vollzeit zum 01.01.2014
Tel.:0171/470 47 57

Weiterbild.Assistent/in
FA Innere/Allgemeinmed. Volle WZ
sowie div. Qualifik. vorh. Ab sofort.
Tel.:0171/470 47 57

Orthopédie WBA/WBA - oder
FA/FA gesucht

von innovat. konserv.orth. Praxis,

spdtere Assoziation maglich. Dres.

Schwartz/Behrend, Osterstr. 59-61,

20259 HH, Tel. 040 491 93 53




Stellenangebote (Forts.)

DR.VON FROREICH - BIOSCIENTIA * KLINISCHE
MEDILINIGLOHES LARBOR GroRmoorbogen 25 - 21079 Hamburg kfhh : FORSCHUNG
www.froreich-bioscientia.de o HAMBURG

Das Unternehmen...

ist seit Uber 30 Jahren eines der fiihrenden humanmedizinischen Labore in H i iNi
Norddeutschland. Mit ca. 350 Mitarbeiter/innen bieten wir ein sehr breites Analysenspektrum er gehen neue Wege n der kllnlSChen
fir praktizierende Arzte und Krankenh&user an. Dabei steht unser Name fiir héchste

Qualitat, Effizienz und Wirtschaftiichkeit in der Diagnosefindung sowie Zuverlassigkeit und ForSChung - mit lhnen?
Schnelligkeit im Service. Seit 2008 ist das Labor Mitglied des Verbundes von Sonic
Healthcare.

Zur Verstarkung unseres Teams am Standort Hamburg suchen
Fir den Standort Hamburg suchen wir eine/n wir ab sofort

Facharzt (m/w) fiir Laboratoriumsmedizin

und/oder

Facharzt (m/w) fir Mikrobiologie De rm atOIOQe N (m/w)

auf Honorar-/Kooperationsbasis
lhr Profil:
Sie sind fachlich versiert, engagiert und besitzen eine gute Team- und Kommunikations-

fahigkeit sowie ein hohes MaR an Qualitats- und Dienstleistungsorientierung.
Neben einer angenehmen Arbeitsatmosphére bieten wir Ihnen
die Moglichkeit, entsprechend Ihrer bisherigen Erfahrungen
Wir bieten Ihnen... ein breites Spektrum von Krankheitsbildern und deren
. eine interessante, verantwortungsvolle Tatigkeit mit umfassender praktischer und . . . .
theoretischer Weiterbildung sowie vielfaltigen Entwicklungsmdéglichkeiten, auch zu Behandlung mit neuen Arzneistoffen in Studien der Phase | - Il
einer leitenden Position, kennenzulernen.
. einen abwechslungsreichen und zukunftssicheren Arbeitsplatz in einem
modernen, dynamischen Unternehmen,
. ein gutes Betriebsklima und Entfaltungsmdglichkeiten in einem motivierten, Wir freuen uns auf lhre Bewerbung bevorzugt elektronisch an
kollegialen Team, K i
. mit der Hansestadt Hamburg einen attraktiven Standort und Lebensmittelpunkt. Simone Winkelmann: bewerbung@kfgn.de

Klinische Forschung Gruppe Nord GmbH
Sie haben Interesse?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an die oben aufgefiihrte Adresse oder per E-Mail Hoheluftchaussee 18 I 20253 Hamburg
an Karriere@glp-med.com. www.kfgn.de

Die B-A-D GmbH betreut mit mehr als 2.800 Experten europaweit 250.000 Betriebe mit 4 Millionen Beschéftigten - A
in den verschiedenen Bereichen der Gesundheitsvorsorge und der Arbeitssicherheit. Allein in Deutschland betreiben l. |
wir 200 Gesundheitszentren. Damit gehoren wir mit unseren Tochtergesellschaften zu den groBten européischen : 6*
Anbietern von Praventionsdienstleistungen. Unsere Mitarbeiter sind dabei unser wertvollstes Kapital, denn ohne sie Jo
waren wir nicht so erfolgreich! Gehéren Sie bald auch zu uns?

Arbeits-/Betriebsmediziner mm oder
AI’Zte iﬂ Welterbl|dUﬂg (m/w) im Fachgebiet Arbeitsmedizin

Hamburg-Bergedorf | Hamburg-Uhlenhorst — Voll- oder Teilzeit Kennziffer HAB

Unser Angebot: — Mitwirkung bei der Gestaltung eines betrieblichen
— Zukunftssichere Beschaftigung in einem modernen Gesundheitsmanagements
Dienstleistungsunternehmen — Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen
- Flexible Arbeitszeitmodelle — Schulungen zu verschiedenen Themen der Pravention
- Leistungsbezogene Vergtitung — Reisemedizinische Beratung
— Betriebliche Altersvorsorge — Arbeitsmedizinische Begutachtung
— Strukturierte Einarbeitung sowie finanzierte — Unterstutzung des Vertriebs in der Akquisition von Kunden
WeiterbildungsmaBnahmen
— Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement Ihr Profil:
Bl N derdArbeitsmedizitiKarriers — Kooperation mit dem AWO Elternservice - Facharzt fur Arbeitsmedizin, Zusat;k_)_ezgichnyrjg Bgtriebs—
hen will. ist bei der B-A-D GmbH — Car-Rent-Sharing-Modell medizin oder mindestens eine zweijéhrige Tétigkeit in der
xS, 4 X ) Inneren Medizin/Allgemeinmedizin mit der Bereitschaft zur
richtig: Denn gute Leistung wird Ihre Aufgaben: Weiterbildung zum Facharzt fur Arbeitsmedizin
belohnt. Flache Hierarchien bringen - Arbeitsmedizinische Betreuung von Kunden unterschied — Hohe Beratungskompetenz sowie verbindliches und
engagierte Mitarbeiter schnell nach lichster Branchen in unseren Arbeitsmedizinischen Zentren professionelles Auftreten bei Kunden und Probanden
oben. Eine leistungsbezogene Ver- und im AuBendienst - Organisations- und Kommunikationsstarke
gutung belohnt gute Arbeit und ein — Umsetzung der in § 3 ASiG festgelegten Aufgaben eines — Teamféhigkeit in einem interdisziplinaren Team

Betriebsarztes und Beratung zu vielfaltigen arbeitsmedizi
nischen Themen

attraktives Aus- und Weiterbildungs-
programm sorgt fur die fachliche
Weiterentwicklung.« Interessiert? Dann freuen wir uns auf Ihre vollstandigen Bewerbungs-
unterlagen unter Angabe der o. g. Kennziffer, gerne auch per E-Mail.

Dr. Eckhard Miiller-Sacks, Facharzt fur Fur Ihre Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfigung.
Arbeitsmedizin, Fachkraft fur Arbeits- " BA )

: : s i B-A-D GmbH — Human Resources
sicherheit, CDMP (Certified Disability ,
Management Professional), Leiter Thomas Gies, Tel. 0228/40072-335 "

B-A-D-Cluster Disseldorf Herbert-Rabius-StraBe 1, 53225 Bonn GESUNDHEITSVORSORGE UND

bewerbung@bad-gmbh.de, www.bad-gmbh.de/de/karriere SICHERHEITSTECHNIK GMBH
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Stellenangebote (Forts.)

Fiir das Ev. Amalie Sieveking-Krankenhaus, Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat Hamburg, mit seinen 274 Betten und
jahrlich rund 12.500 stationdren Patienten am Standort Hamburg-
Volksdorf, suchen wir spatestens zum 1. Januar 2014 fiir die
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe einen/eine

Oberarzt/Oberarztin

(Teilzeit 50 %, unbefristet)

Die Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe versorgt pro Jahr
rd. 2.800 Félle. Die familienorientierte Geburtshilfe mit der Aus-
zeichnung ,,Babyfreundliches Krankenhaus” (WHO und UNICEF)
erwartet jahrlich knapp 1.000 Geburten inklusive der Maglichkeit
der Wassergeburt. Alle Operationen mit den Schwerpunkten Uro-
gynakologie, Senologie, LSK sowie Tumorchirurgie werden auf
modernstem medizinischem Niveau durchgefiihrt. Die neonatologi-
sche Versorgung ist durch Kooperationsvertrage mit dem kath.
Kinderkrankenhaus Wilhelmstift geregelt. Das drztliche Team
besteht derzeit aus 15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Wir wiinschen uns eine qualifizierte Personlichkeit mit umfangreicher
Expertise und Erfahrung in der Geburtshilfe. Spezielle Kenntnisse im
Bereich der Ultraschalluntersuchungen wéren von Vorteil.

Als Oberarzt sind Sie ein wichtiger Reprasentant der Abteilung gegen-
liber Patienten, Mitarbeitern und externen Kollegen. Sicherheit und
Verbindlichkeit im Auftreten sind daher unerlésslich, ebenso die
Fahigkeit und die Bereitschaft zu fachlichen Reprdsentationen
und zur interdisziplinaren Zusammenarbeit mit den anderen
Fachgebieten unserer Hauser.

Es erwartet Sie ein Arbeitsplatz der vielfdltige Gestaltungs- und
Entwicklungsmdglichkeiten in allen Subdisziplinen des Faches bei
flachen Hierarchien und kollegialer Atmosphére bietet. Ihre Arbeits-
zeiten konnen wir weitgehend familienfreundlich gestalten, die
Bereitschaft zur Teilnahme am Rufbereitschaftsdienst setzen wir
voraus. Die Vergiitung erfolgt nach dem Tarifvertrag TV-Arzte
VKKH (analog TV-Arzte/VKA Marburger Bund).

Von unseren Mitarbeitern/-innen erwarten wir, dass sie die diakoni-
sche Zielsetzung des Tragers unterstiitzen.

Fiir eine erste Kontaktaufnahme konnen Sie sich gerne unter der
Ruf-Nr. 040 64411-420 melden.

Ihre ausfiihrliche Bewerbung richten Sie bitte bis spétestens vier
Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an folgende Adresse:

Ev. Amalie Sieveking-
Krankenhaus gGmbH
Herrn Dr. med. Wolf Liitje
Chefarzt Gynékologie und
Geburtshilfe

Haselkamp 33

22359 Hamburg
www.amalie.de

Evangelisches Amalie

Sieveking-Krankenhaus

in besten Handen

F STRANDKLINIK
A BOLTENHAGEN

Wissen, was dem Menschen dient.

Die Strandklinik Boltenhagen ist eine zertifizierte Fachklinik
mit 257 Behandlungsplatzen, die RehabilitationsmafBnahmen

und Anschlussheilbehandlungen (AHB) auf den Gebieten
Kardiologie /Angiologie sowie Hamatologie /Onkologie
durchfihrt.

Zur Verstarkung unserer kardiologischen Abteilung suchen
wir kurzfristig eine/einen

Oberarztin/Oberarzt

Wir wenden uns mit dieser Ausschreibung an fachkompe-
tente Personlichkeiten, die nach ihrer Facharztanerkennung
auf dem Gebiet der Inneren Medizin insbesondere Kenntnisse
der Kardiologie, aus der Sozialmedizin und/oder dem Reha-
bilitationswesen mitbringen. Wenn Empathie, Einsatzbereit-
schaft und Teamfahigkeit Ihr personliches Profil abrunden,
erwartet Sie eine interessante und verantwortungsvolle
Aufgabe in einem engagierten Team mit modernen
rehabilitationsmedizinischen Konzepten.

Leistungsgerechte Vergiitung sowie geregelte Arbeits-
zeiten sind in den Hausern der Fuest Familienstiftung
(www.fuest-stiftung.de) selbstverstandlich. Dariiber
hinaus bieten wir eine betriebliche Altersversorgung und
Unterstitzung in der Fort- und Weiterbildung.

Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben und Sie mochten Ihre
personliche Kompetenz langfristig in unser Team einbringen, freuen
wir uns auf IThre aussagekrdftige und vollstindige Bewerbung.

STRANDKLINIK BOLTENHAGEN
Fachklinik fiir Kardiologie, Angiologie,
Hamatologie und internistische Onkologie

Personalabteilung
Ostseeallee 103 | 23946 Ostseebad Boltenhagen
Telefon 038825 470 | Telefax 038825 47-999
personal@strandklinik.de | www.strandklinik.de

Die Unternehmensgruppe Diaverum ist ein weltweit flihrender Be-
treiber von Dialysezentren und betreut Gber 21.000 Dialysepatienten
in 18 Landern. Die Diaverum Deutschland GmbH wurde Mitte 2007
gegrindet und betreibt Medizinische Versorgungszentren (MVZ).

DIAVERUM

Arzt fur Innere Medizin

mit hausarztlicher Versorgung evtl. Teilzeit/ Time-Sharing
fiir MVZ-Praxis in Hamburg-Wandsbek

Schriftliche Bewerbung an

Diaverum Betr.Ges. Hamburg, Alter Teichweg 59, 22049 Hamburg
oder info-hh@diaverum.com — Rdickfragen an Frau Fischer
Telefon 040 611 654 48

Kontakt: Kolleginnen-suche@web.de

Krankenhaus Salzhausen
(35 km suidl. von Hamburg)
Arzt fiir interdisziplindre
Bereitschaftsdienste

FA Allgemeinmedizin gesucht.
. . i Telefon: 04172/96 62 10
ab 01/2014 fir 30 Std./wochentlich E-Mail: u.golbach@krankenhaus-
salzhausen.de

Freundliche Praxis
fiir Allgemeinmedizin
in Schenefeld/Hamburg sucht
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Augen HH, Teilzeit
(Elternzeitgeeignet), Stundenzahl/
Einsatzzeit absolut flexibel (Facharzt/
arztin) ab 01/14 - 09/14. Dr. Ménch
343530 (Praxis), 790 14 132 (AB) oder
emailfuermich1967@web.de

Das Andasthesie Zentrum Hamburg ist ein innovatives Unternehmen, welches & |
seinen Kooperationspartnern Leistungen aus allen Teilgebieten der Andsthesie
anbietet. Im Rahmen eines umfassenden Konzepts stellen wir die erforderliche
Infrastruktur und lbernehmen Aufgaben im OP- und Personalmanagement.
Wir betreiben u.a. ein eigenstandiges, ambulantes Operationszentrum am UKE
und stellen die komplette anasthesiologische Versorgung im Tabea-Kranken-
haus. Ca. 9300 Operationen werden an allen Standorten jahrlich erbracht.
Eine 2-jahrige Weiterbildungsbefugnis fiir das Fach Anasthesiologie ist vorhanden.

Andsthesie Zentrum
Hamburg

Hamb. Kinderarztpraxis
sucht WB-Ass. (Allg.Med. o. Pad.)
oder FA Kinderheilkunde zur Verstar-
kung unseres Teams. Auch Teilzeit
maglich.

Zuschr. erb. unter O 8849 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Suchen WBA
Breit aufgestellte allgemeinmed.
Praxis in Halstenbek, sehr gut erreich-
bar, sucht WBA zu sofort.
Kont.: arzt@praxis-krupunder.de

Wir suchen ab sofort

WB-Assistenten/-innen (24 Monate Anasthesiologie)
Die Weiterbildung umfasst 12 Monate im Ambulanten OP-Zentrum/HH-Eppendorf und 12 Monate im Tabea-Kranken-

haus/HH-Blankenese. Die WB-Stelle eignet sich sowohl firr Assistenzarzte/-arztinnen in fortgeschrittener Weiterbil-
dung als auch sehr gut fur Berufsanfanger.

Fachdrzte/ -drztinnen fir Andsthesiologie

e zum Einsatz im Ambulanten OP-Zentrum und im Tabea-Krankenhaus in Vollzeit
e zum Einsatz im Nachtdienst auf der IMC-Station des Tabea-Krankenhauses in Teilzeit

Sind Sie interessiert an einer Festanstellung oder Teilzeitstelle? Dann richten Sie lhre Bewerbung bitte an:
Andsthesie Zentrum Hamburg - Gesellschaft fiir Perioperativmedizin MVZ mbH
Personalabteilung - Martinistrafe 78 - 20251 Hamburg - 040 689 89 99 30 - www.a-z-h.de

Stellengesuche

Arzt Allgemeinmed. i. Ruhest.,
z.Zt. Praxisvertr., sucht 1-2 mal halb-
tags/Woche Tétigkeit in HH.

Zuschr. erb. unter T 8860 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Junge Gyn. - praxiserfahren -
sucht Anstellung in Praxis.
Kontakt: Gynaekologin@yahoo.de

FA f. Allgemeinmedizin
mit Freude an hausarztlicher Tatigkeit
sucht Teilzeitstelle in Hamburg-
Einzugsbereich Hamburger Westen.
0177-2450659, vklitzing@web.de

. Diabetologin
FA fiir Innere u. Allgemeinmed.

Dialyse erfahren, Sonographie, sucht
neue Aufgabe in Praxis/MVZ/diab. SPP
Kontakt: aerztindiab@gmx.de

Vertretungen

FA f. Neurol./Nervenheilkunde
bietet Praxisvertretungen in Hamburg
und Umgebung an. Tel.: 0179-4844447

HNO-Facharzt/-arztin
fiir gelegentliche Vertretung in Praxis
(Altona/Ottensen) gesucht.
Kontakt: hno-vertretung@t-online.de

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

BAG Allgemein NMS
sucht Partnerin 2014
gute Lage, hohe Ertrage
promedis ag - 04340 402811

Hausarztl. Praxisgemeinschaft
in bester Lage (20359) sucht FA/FA fiir
Psychiatr./Neuro./PT mit KV-Sitz als
Nachfolger! Wir bieten ein freundliches
kompetentes Team, gute Raumlichkei-
ten inkl. technischer Ausstattung!

Tel.: 040-430 08 87

Erf. FA Chirurgie/Unfalichir.,
D-Arzt, Sportmediziner, Chirotherapeut,
mit Kassenzulassung sucht neuen Wir-
kungskreis (z.B. MVZ) im GrofBraum
Hamburg, Tel. 040/270 68 39, oder
chf@fuhrmannconsulting.de

3er BAG Allgemeinmedizin
sucht zum 01.01.2015 eine/n Nachfol-
ger/in fir altersbedingt ausscheiden-
den Kollegen. Etabl. Hausarztpraxis im
Hamburger Westen.
Zuschr. erb. unter X 8876 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA fiir Allgemeinmedizin
in Ottensen sucht Partner/in zur Griin-
dung einer Praxisgemeinschaft.
Tel. (ab 20:00 Uhr) 040/745 80 56

Praxis fiir Allg.Med.
mit Schwerpunkt Homoopathie in HH
sucht PraxispartnerIN (Sitz vorhanden);
baldige Ubernahme méglich.
Tel.01573/076 71 46

Frauenarztin gesucht
fiir Gemeinschaftspraxis in Hamburg.
Voll-/Teilzeit. Flex. Arbeitszeiten.
Zuschr. erb. unter Z 8878 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Orthopadische Praxis
(Operativ/Konservativ) sucht
FA/FA Orthopédie/Unfall mit OP Spek-
trum Wirbelséaule als Partner (Hamburg).
Zuschr. erb. unter Q 8856 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

FA f. Neurol./Nervenheilkunde
sucht Mitarbeit/Anstellung in Praxis/
MVZ. Kontakt: a.h@medialy.com

Erfolgreiche Orthopadische
Praxis in Hamburg
sucht FA/FA Orthopédie und Unfall-
chirurgie mit konservativer Ausrich-
tung als selbstdndigen Partner.
Zuschr. erb. unter P 8855 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Allgemeinmed. Praxisgemein-
schaft in HH-Altona

sucht Kollegin/en in Voll- o. Teilzeit.

Tel. privat: 040 82 46 77

Fortbildung/Seminare
@?
HAUTARZTY/ ZENTRUM

Dr. med. Jochen Briicher
- Coach -
Der drztliche Kollege als Coach

Konflikte - Fiihrung
Karriere - Projekte

www.jochen-bruecher.de

KIEL

Termine:
Laserschutzkurs Sa., 23.11.13
Marketingkonzepte Mi., 27.11.13

Botox, Filler, Laser.... .
How to do it - Kurse zur Zertifizierung fiir Arzte

Filler | Mi., 04.12.13

Weitere Kurse finden Sie hier: www.hautarzﬁ_zentrum-kiel.de
in der Rubrik ,,Fortbildungen fur Arzte”

Hautarztzentrum Kiel  Alter Markt 1-2, 24103 Kiel
Tel.: 0431-380181-0 « info@hautarztzentrum-kiel.de

Balint-Gruppe Intervisionsgruppe

Balintgruppe in Altona TP-Intervisionsgruppe in HH

Jeden 2. Mittwoch von 20.00-21.30 h, sucht neue Teilnehmer/-innen (TP)
T.:431 830 40, www.arnhild-uhlich.de Tel.: 040/431 800 46

Anzeigenschlusstermine Hamburger Arzteblatt 12/2013

Textteilanzeigen: 15. November
Rubrikanzeigen: 20. November

Anzeigenannahme:
Tel. 040/ 29 80 03 - 0 oder E-Mail: info@wels-verlag.de
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KVN

Niedersachsen

Verden

Kassenarztliche Vereinigung

Munster: Mehr Arzt sein!

Sie wollen sich als Hausarzt in einer Praxis
niederlassen? Dann sind Sie hier genau richtig!

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
(KVN) schreibt einen dringend zu besetzenden
Kassenarztsitz aus:

HAUSARZT IN MUNSTER

In dem Mittelbereich Munster, in der zentralen
Lineburger Heide zwischen Hamburg und Hannover,
ist die Niederlassung eines Hausarztes dringend
erforderlich geworden. Dem zugelassenen Bewerber
kann von der KVN eine Umsatzgarantie fir die
Dauer von zwei Jahren gewahrt werden.

Vollstandige Bewerbungen richten Sie bitte an:
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
Unternehmensbereich Bezirksstelle Verden

Herr Ralf Meier
Geschaftsbereichsleiter Vertragsarztliche Versorgung
Am Allerufer 7, 27283 Verden (Aller)
Telefon: 042 31 -975 207

Praxisabgabe

Sehr gut gehende Allgemein-
arztpraxis in HH-Altona
mit 2 KV-Sitzen und in Praxisgemein-

schaft abzugeben.
Zuschr. erb. unter B 8884 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisgem. f. Allgemeinmed.
mit naturheilkundlich-psychosomati-
schem Schwerpunktin St. Georg sucht
furr freiwerdenden Praxissitz Nachfol-
ger/inab 1.4.2014.
Tel.0172/4122318 + Chb1612@aol.com

Gynakol. Gemeinsch.Praxis
in Hamburg-Eimsbiittel sucht Nach-
folger(in) fiir 1 Sitzin 2014.

Kontakt: 0151 674 00 170

Gutgehende Allgemeinarztl.
Praxis in HH-Bahrenfeld

zum 01.04.2014 abzugeben.

Zuschr. erb. unter A 8881 an Hamb.

Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisgesuche

Erfahrener Kinderarzt
sucht Praxis (EP / GP) in Hamburg
und Umgebung.

Zuschr. erb. unter W 8875 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Praxisraume

Facharztpraxis fiir Psychiatrie
& Psychotherapie

sucht neue Praxisraume

(ca.80-160 m?)
in Rotherbaum/Harvestehude/Eppendorf,
auch Kooperation mit Kollegen denkbar.
Kontakt: 0175-687 93 91
oder praxis@kstrohm.de

Praxisfliache in Arztehaus
am AEZ Poppenbiittel
EG, 140 m? € 2.380,— netto/kalt,
Parkplétze, Courtagefrei.
Kontakt: Frau Reichelt, 040/606 720 12

Praxisraume in HH-West
zu vermieten. 146 m? 1.0G, Fahrstuhl,
rollstuhlgerecht. Bereits vorhanden:
Apotheke, Allgemeinmed., Gastroen-
ter., Schmerzth., Urologie, HNO, Zahn-
arztin, Physiotherapie. Kontakt:
deesmoor-apotheke@t-online.de

Praxisraum/Biiro

in Psychoth. Praxis Niendorf Markt
zu vermieten. Tel.: 58 97 23 42

Praxisrdume im Arztehaus
HH-Eilbek, U-Bahn-Wartenau, 110 m?,
4,5 Zi., 3.0G, Fahrstuhl, verkehrsgiin-
stig. Orthopadie, Neurologie, Padiatrie,
Zahndrzte, Physio., Apotheke im Haus,
renov., Einrichtung vorh., 1300 €+NK.
Mobil: 0163-2664658

@nc?fu sys

Conclusys Beratungsgesellschaft mbH

Fur eine Gemeinschaftspraxis (BAG) suchen wir:
KV-ZULASSUNG oder PRAXIS in Hamburg und Umgebung

¢ Innere Medizin (facharztlich) e Chirurgie

beschéftigung anbieten.

Wenn Sie an einer Ubergabe Ihrer Zulassung oder Ihrer Praxis an eine fachuber-
greifende BAG mit breitem Leistungsspektrum interessiert sind, kontaktieren Sie
uns bitte. Unser Mandant kann Ihnen neben einer unkomplizierten Ubernah-
me auch Modelle der Assoziation, der Partnerschaft oder Weiter- und Teilzeit-

Fur ein erstes Gesprach steht Ihnen Herr Markus Knéfler gerne zur Verfigung.
Wir sichern Thnen in allen Phasen absolute Vertraulichkeit zu!

Internet:
E-Mail:

www.conclusys.de
mk @ conclusys.de

Telefon:
Telefax:

+49 (0)40-64 88 333-0
+49(0)40-64 88 333-9

Hausarztlicher KV-Sitz
in Hamburg gesucht.

Zuschr. erb. unter S 8808 an Hamb.
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Hausarztlicher KV-Sitz in
Hamburg-Altona abzugeben.
Schriftliche Bewerbung, Lebenslauf
erbeten unter U 8864 an Hamburger
Arzteblatt, Pf. 76 12 20, 22062 HH

Sie mochten

allein oder mit lhrer Kollegin, lhrem
Kollegen um einen halben Sitz redu-
zieren. Wir sind zwei approb. Psycho-
therapeutinnen (TP/ Einzel und Gruppe)
und suchen Sie fiir eine wohlwollende
Ubergabe. Abgabeweg (z.B. BAG) fiir
zwei PP mit Zulassung an zwei PP
ohne Zulassung vorhanden.

Néheres unter lochte@isepraxis.de

Wertgutachten

PraxValue

Stefan Siewert Dipl.-Kfm.
Steuerberater/Rechtsbeistand
offentlich bestellter und vereidigter
Sachversténdiger fiir die Bewertung
von Arzt-/Zahnarztpraxen

Christoph-Probst-Weg 4 — HBC —
20251 Hamburg

Tel. 040-61135609

Tel. 04159-8258688

Fax 04159-819002

Email: stbsiewert@praxvalue.de
www.praxvalue.de

Wertgutachten fir
Arzt-/Zahnarztpraxen,
MVZ und andere
Einrichtungen des
Gesundheitswesens

- Kauf/Verkauf

- Schiedsgutachten

- Gerichtsgutachten

- Scheidungsverfahren

- Erbauseinandersetzung
- andere Anlasse

Betriebsanalysen
Betriebsunterbrechungsgutachten

Praxiseinrichtung/Praxismobel

® Empfangstresen
B Sprechzimmer
= Behandlungsmébel

www.jerosch.com

m Klaus Jerosch GmbH

' Praxiseinrichtungen

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

2013

E-Mail: hwk.heuser@web.de

HANDBUCH 5 HAMBURGER [g
GESUNDHEITSWESEN -

Seit 65 Jahren wird das Handbuch herausgegeben
von der Arztekammer Hamburg und dem Hansea-
tischen Werbekontor Heuser & Co.(GmbH & Co.) KG.

Telefon 040/52520 51 Telefax 040/52510 88 | i

=
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Steuerberatung

DELTA Steuerberatung

Bad Segeberg | Heide | Hamburg

DELTA

Die Berater fiir Arzte
seit iiber 50 Jahren

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

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

Ihr Spezialist fiir fachbezogene

Steuerberatung seit tiber 80 Jahren

www.BUST.de

BUST Niederlassung Hamburg:

HumboldtstraBe 53, 22083 Hamburg
Tel: 040 2714169-0, E-Mail: hamburg@BUST.de

AESCUTAX 7

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

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER

Steuer+Unternehmensberatung

~Mehr Energie
fiir Heilberufe* 5-"5;;
—y

ausgezeichnet
beraten seit 1976

Heinz-Glnter Fritsche
Steuerberater

Tibarg 54 |1 22459 Hamburg | www.berater-heilberufe.de | Tel.: 040 554 994 O

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 9450 26 - Fax: (040) 22 945010
advimed-hamburg@etl.de - www.advimed-hamburg.de
Mitglied in der European Tax & Law

Rechtsanwalte

praxisrecht.de

Raffelsieper & Partner GbR
Hamburg - Berlin - Heidelberg

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

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

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

Beauftragung einer Kleinanzeigenschaltung
im Hamburger Arzteblatt
auch moglich unter www.wels-verlag.de

Bestattungen

Ertel

Beerdigungs-Institut

20095 Hamburg Filialen
Alstertor 20, & (0 40) 30 96 36-0

Blankenese
Nienstedten

2 (040) 86 99 77
2 (040) 8204 43

22111 Hamburg (Horn)
Horner Weg 222, & (0 40) 6 51 80 68
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Arzteakademie

Die Asklepios Kliniken laden ein

Samstag, 16. November 2013, 9:00 bis 13:00 Uhr
» Barmbeker Hausirztetag (5)°

Praxisrelevante Themen verschiedener Fachabteilungen mit
kollegialem Austausch.

Asklepios Klinik Barmbek

Ort: Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume 1-3 EG,
Riibenkamp 220, 22291 Hamburg

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

Mittwoch, 20. November 2013, 16:00 bis 18:00 Uhr

» Nichtmedikamentdse Schmerztherapie 3)
Vorstellung alternativer Behandlungsoptionen u.a. der Neuro-
modulation mit Workshops.

Asklepios Klinik Nord - Heidberg, Zentrum fiir interdisziplinare
Schmerztherapie

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

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-87 31 20;

E-Mail: schmerztherapie.nord@asklepios.com

Donnerstag, 21. November 2013 bis Sonntag, 24. November 2013
» 1.Hamburger Facharztrepetitorium Anisthesiologie

Kompaktkurs zur Priiffungsvorbereitung /Refresherkurs.
Asklepios Klinik Harburg, Abt. fiir Anésthesie, Intensivmedizin,
Notfallmed., Schmerztherapie

Teilnahmegehiihr: 390,- €

Ort: Arztekammer Hamburg, WeidestraBe 122a, 22083 Hamburg
Teilnehmerzahl hegrenzt. Anmeldung erforderlich.

E-Mail: mel.schmidt@asklepios.com

Samstag, 23. November 2013, 9:00 bis 14:00 Uhr
» VII. Diabetes-Symposium ()"

Vorstellung neuer medikamentoser Therapien inkl. Antikoagulation
und Lipidtherapie.

Asklepios Klinik St. Georg, Allg. Innere Medizin, Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechsel

Ort: Bucerius Law School, Auditorium, Jungiusstr. 6,

20355 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 30 29;

online unter www.asklepios-diahetessymposium.de

Freitag, 29. November 2013, 12:00 bis 19:00 Uhr,

Samstag, 30. November 2013, 9:00 bis 14:00 Uhr .

» 8. Hamburger Neuro-Ultraschall-Tage (3

Wir besprechen Laborbefunde und ihre Bedeutung fiir unsere
Therapieentscheidungen.

Asklepios Klinik Wandsbek, Neurologie

Teilnahmegebhiihr: 158,- €

Ort: Bucerius Law School, Auditorium Maximum, Jungiusstr. 6,
20355 Hamburg

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

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

Néhere Informationen: www.asklepios.com/aerzteakademie

Samstag, 30. November 2013, 9:00 bis 17:00 Uhr
» Geburtshilfliche Notfille im Rettungsdienst

Simulationsbasiertes Training fiir Notérzte.

Institut fiir Notfallmedizin

Teilnahmegebiihr: 230,- €

Ort: Institut fiir Notfallmedizin, Eiffestrafie 664b, 20537 Hamburg
Anmeldung erforderlich. E-Mail: info.ifn@asklepios.com;

online unter www.asklepios.com/ifn

Samstag, 30. November 2013, 9:00 bis 12:30 Uhr

» XXXVIII. Hamburger Medizinisches Symposium (@)
Praxisorientiertes Themenspektrum von der Kardiologie bis zur
Mikrobiologie.

Asklepios Klinik St. Georg, Hanseatisches Herzzentrum

Ort: Hotel Hafen Hamburg, Elbkuppelsaal, Seewartenstr. 9,
20459 Hamburg

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 79;

E-Mail: s.schmitz@asklepios.com

Samstag, 7. Dezember 2013, 18:00 bis 20:00 Uhr

» Innovationsforum HNO (3

Aktuelle Themen aus der HNO-Heilkunde.

Asklepios Klinik St. Georg, HNO-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische Operationen

Ort: Georgie Kongresse & Events, Asklepios Klinik St. Georg,
Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

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

Mittwoch, 11. Dezember 2013, 16:00 bis 19:00 Uhr

» Update Urologie — Kongressnachlese 2013 (3"
Uberblicksveranstaltung mit namhaften Experten.

Asklepios Klinik Altona, Akad. Lehrkrankenhaus der Universitat
Hamburg, Abt. fiir Urologie

Ort: Empire Riverside Hotel, Bernhard-Nocht-Str. 97, 20359 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-81 49 10;

E-Mail: c.wuelfing@asklepios.com

Dienstag, 17. Dezember 2013, 18:00 bis 21:00 Uhr

» Herz - Hirn — Hamburg (@"

Neue Antikoagulantien und Ergebnisse der Jahrestagung der
European Society of Cardiology.

Asklepios Klinik Altona, Neurologische Abteilung

Ort: Hotel Hafen Hamburg, Seewartenstrafle 9, 20459 Hamburg
Um Anmeldung wird gebeten. Fax: (0 40) 18 18-85 25 44;

E-Mail: aerzteakademie@asklepios.com

“Fortbildungspunkte






