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EDITORIAL

,Beeindruckend war, wie die Arztinnen und
Arzte unter den mehr als 1.200 Anwesenden
gemeinsam das Genfer Gelobnis sprachen -

© Ulrike Schacht

Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
Prdsident der Bundesdrztekammer und
der Arztekammer Hamburg

den Nachfolger des Hippokratischen Eids.“

Erfolgreicher Arztetag!

Vom 8. bis 11. Mai fand der 121. Deutsche Arztetag in Erfurt
statt. Ein Mammutprogramm war zu bewdltigen. Die Dele-
gierten — allen voran unsere Hamburger — haben mit beein-
druckender Zahigkeit und Ruhe ein gewaltiges Pensum an
Vortriagen, Antragen und Geschiftsordnungsdebatten absol-
viert (sieche auch S.16 ff).

Der wohl wichtigste Beschluss des Arztetags war die Verab-
schiedung einer neuen Weiterbildungsordnung. Uber 80 An-
trége alleine zu diesem Punkt waren abzuarbeiten. Nachdem
bereits der Deutsche Arztetag 2017 in Freiburg die Grundla-
gen zum Paragrafenteil gelegt hatte, ging es nun um Grund-
sitzliches genauso wie um Einzelinteressen - der Arztetag
ist allem gerecht geworden: Wissenschaftliche Elemente der
Weiterbildung wurden genauso berticksichtigt wie Erfah-
rungsmedizin. Von Intensivmedizin bis Homdopathie - es
gelang dem Arztetag immer, weise Beschliisse zu fassen.
Aber es ging nicht nur um ureigene Themen érztlicher Spezi-
alisierung. Auch ethische Fragestellungen wurden diskutiert.
Eine Sternstunde war sicherlich, dass der Arztetag sich trotz
aller Hektik und Flut von Antréigen Zeit und Ruhe nahm, um
tiber die Zukunft des § 219 a (Werbeverbot zum Schwanger-
schaftsabbruch) zu diskutieren. Alle Meinungen kamen zu
Wort. Am Ende setzten sich drei Beschliisse durch. Der eine
forderte bessere Beratungsangebote fiir schwangere Frauen
und eine intensivere Betreuung. Dazu benétigte es nach Mei-
nung der Antragsteller gar keiner Anderung des Werbever-
botsparagrafen. Zwei andere Antrage hingegen pladierten fiir
eine mafivolle Anpassung des § 219 a, um den Arztinnen und
Arzten, die diese Eingriffe durchfiihren, sachliche Informati-
on auch in modernen Medien zu erméglichen, ohne sie dem
Risiko der Strafverfolgung auszusetzen. Rechtssicherheit ist
hier fiir Arztinnen und Arzte genauso wichtig wie fiir Patien-
tinnen. Der Hamburger Antrag auf vollstdndige Streichung
des § 219 a fand hingegen keine Mehrheit.

Schliefilich ging es auch noch um Telemedizin und Fernbe-
handlung. Erwartungsgemifd gab es heftige Debatten vor al-
lem aus dem Bereich niedergelassener Arztinnen und Arzte,
die aus Sorge um ihre Patient-Arzt-Beziehungen einen ver-
mehrten Einsatz elektronischer Kommunikationsmedien ab-

lehnten. Andere plddierten fiir einen mafivollen Einsatz: zum
Wohle der Patienten, zur Entlastung der Notfallstrukturen
und zur Verbesserung der Betreuung - vor allem auch chro-
nisch Kranker. Am Ende setzte sich mit grofier Mehrheit der
Antrag des Vorstands der Bundesérztekammer durch. Dieser
hebt in seinem Anderungsvorschlag zur Berufsordnung vor
allem auf die Verantwortung des Arztes ab. Wie bei jedem
anderen medizinischen Handeln oder Unterlassen kommt
es auf Aufkldrung, Dokumentation und Verantwortung an.
Hierin unterscheidet sich eine von elektronischen Kommu-
nikationsmedien gestiitzte Betreuung der Patienten in nichts
von allen anderen Formen érztlicher Behandlung.

Am eindrucksvollsten aber war die Eroffnungszeremonie.
Im iiblichen Ritus wurden Musik gespielt und Reden gehal-
ten. Unser neuer Gesundheitsminister Jens Spahn hielt seine
»Jungfernrede“ auf einem Deutschen Arztetag - er versprach,
wie alle seine Vorgénger, im néchsten Jahr in Miinster wieder
dabei zu sein. Irgendwie gelang es ihm aber nicht, die De-
legierten und Giste nachhaltig zu beeindrucken. Zu wenig
Konkretes, zu wenig Eingehen auf die aktuellen Probleme
der Arzteschaft, waren oft vorgetragene Kritiken.
Beeindruckend war dann der Abschluss der Er6ffnung. Die
Arztinnen und Arzte unter den mehr als 1.200 Anwesenden
sprachen gemeinsam das Genfer Gelobnis. Wir haben uns
deutlich und kréftig zum Nachfolger des Hippokratischen
Eids bekannt und eine eindrucksvolle Verpflichtung auf un-
sere ethischen Prinzipien abgelegt.

So begann der Arztetag politisch und wiirdig - und endete
fleiffig und arbeitsam. Das macht schon Vorfreude auf den
122. Deutschen Arztetag in Miinster vom 28. bis 31. Mai 2019!
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SICHERER ANSCHLUSS AN DIE
TELEMATIKINFRASTRUKTUR

MIT DEM MEDICAL ACCESS PORT-BUNDLE BINDET DIE TELEKOM
NIEDERGELASSENE ARZTE SICHER AN DIE TELEMATIK-
INFRASTRUKTUR AN - FUR DEN ANSCHLUSS AN DIE ZUKUNFT.

Fiir den Einstieg in die digitale Vernetzung aller Akteure
im Gesundheitswesen hat die Deutsche Telekom mit dem
Medical Access Port-Bundle ein Paket zusammengestellt,
das den Anschluss an die Telematikinfrastruktur {T|) be-
sonders einfach macht, Das Paket enthalt einen Konnektor,
ein stationares eHealth-Kartenterminal, die Einrichtung des
sicheren VPN-Zugangsdienstes, die Installation vor Ort,
die Geréateeinweisung und einen individuell abgestimmten
Kundenservice: Die Tl erméglicht eine besonders gesicherte
Verbindung vom Konnektor, der vergleichbar mit einem Router

fiir die Internetverbindung ist, hin zu den Leistungserbringern.

So kénnen die Daten (iber ein sogenanntes Virtuelles Privates
Netzwerk (VPN) verschliisselt Gibertragen werden.

Die Telekom kiimmert sich um alle Aspekte der Technik.
Damit der Anschluss reibungslos funktioniert, flhren
Telekom-Experten im Vorfeld der Installation eine Praxis-
begehung durch und priifen, ob alle Voraussetzungen fiir
die erfolgreiche Anbindung erfiillt sind. Erst dann erfolgen
die Installation und die Gerateeinweisung.

DATEN AUF SICHEREN SERVERN IN DEUTSCHLAND

Sicherheit wird grof geschrieben bei der Nutzung der
Systeme. Der Schutz von Patientendaten steht an erster
Stelle. Es wird gewahrleistet, dass samtliche Daten im
Land bleiben. Alle eingebundenen Rechenzentren befinden
sich in Deutschland.

Aus Sicherheitsgriinden ist die Telematikinfrastruktur ein
in sich geschlossenes Onlinenetz, das nur verifizierten
Betriebseinheiten Zugang gewahrt. Und zwar mit dem
Praxisausweis SMC-B (auch Institutionsausweis oder
Security Module Card Typ B, kurz SMC-B genannt), der
im Rahmen der Erstinstallation zur Registrierung und
Verbindung mit der Telematikinfrastruktur bendtigt wird,

ERSTE ANWENDUNG:
DAS VERSICHERTENSTAMMDATENMANAGEMENT

Die erste Anwendung, die Uber das Medical Access
Port-Bundle genutzt werden kann, ist das Versicherten-
stammdatenmanagement (VSDM). Bei Bedarf pruft und
aktualisiert das System die Daten auf der elektronischen
Gesundheitskarte. Dafiir baut es zwischen Praxis und
Krankenkasse eine verschliisselte Onlineverbindung auf.

Die nachste geplante Fachanwendung ist die Qualifizierte
Elektronische Signatur (QES), die eine rechtssichere elek-
tronische Signatur unter anderem fiir den elektronischen
Arztbrief ermaglicht. Fir die QES und weitere Anwendungen
wie das Notfalldatenmanagement und den elektronischen
Medikationsplan, die in naher Zukunft kommen sollen, wird
eine weitere Berechtigtenkarte benétigt: der elektronische
Heilberufsausweis (HBA).

ERSTAUSSTATTUNG WIRD PAUSCHAL FINANZIERT

Praxen erhalten eine Pauschale fir die Erstausstattung,
bestehend aus Konnektor und einer auf der Praxisgrofie
basierenden Anzahl an eHealth-Kartenterminals. Finanziert
wird die Pauschale durch die Krankenkassen. Die Hohe
der Finanzierung ist abhangig von dem Zeitpunkt, an dem
eine Praxis erstmalig an der Telematikinfrastruktur teil-
nimmt. Flr Praxen, die Anspruch auf zwei oder drei Karten-
terminals haben, erhéht sich die Erstausstattungspauschale
pro Gerat.

Weitere Informationen zur
Forderung, zur Telematikinfrastruktur

und zum Medical Access Port-Bundle
finden Sie unter;
www.telekom.de/telematikinfrastruktur
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Prof. Dr. Daniel Briem stellt mit Kollegen des Schulternetzwerks Hamburg vor, welche Therapien bei
Impingementsyndrom, Kalkschulter, Schultersteife und Arthrose greifen (Seite 12). Dr. Christoph Oing,
UKE, bewertet kritisch, wann eine PET-CT bei Hodentumoren Sinn macht und wann nicht (Seite 30).
Dr. Gerold Softker, UKE, rettete in Teamarbeit einen 28-jdhrigen Diabetiker mit Kreislaufstillstand. Dabei
kam auch die extrakorporale kardiopulmonale Reanimation (eCPR) zum Einsatz (Seite 34).
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NAMEN UND NACHRICHTEN

Gratulation

27.07.

26.07.

03.07.

03.08.

11.08.

16.06.
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12.07.

25.07.

25.07.

31.07.

06.08.

08.08.

09.08.

10.08.

14.08.

14.08.

16.06.

17.06.

18.06.

20.06.
20.06.

zum 95. Geburtstag

Dr. med. Traute Freimann, Arztin

zum 90. Geburtstag

Dr. med. Gisela Hein, Arztin

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Werner Salomon

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Albrecht Lenhartz
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Dipl.-Ing. Hartwig Schuldt
Arzt

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Jutta Gerhartz, Arztin
Dr. med. Giselheid Jankuhn
Fachirztin fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Gerhard Schulz

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Ekkehard Miiller-Bergen
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Eckhard Rof8ner
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Adel Rahmann

Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Dr. med. Alexander Klostermann
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Utta Hufnagel
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Jorg-Hendrick Philipp
Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Dieter Kurt Hossfeld
Facharzt fir Innere Medizin

Priv. Doz. Dr. med. Jorg Nitschke
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Dieter Hinkamp
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Gisela Kauffmann-Mackh
Fachirztin fiir Chirurgie

Dr. med. Wolfgang Isele

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Peter Heymann

Facharzt fiir Chirurgie

Prof. Dr. med. Achim Schmoldt
Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Thomas Kurz
Facharzt fir Innere Medizin
Facharzt fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde

Dr. med. Gerd-Jochen Randel
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Gisela Randel
Fachirztin fur Anésthesiologie
Grigori Lubartschuk, Arzt
Dr. med. Wolfhard Radtke
Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Nachruf Dr. Wulf Lammers, Internist und Radiologe, ist Ende Februar
im Alter von 92 Jahren verstorben.

Meister auf seinem Gebiet

Dr. Wulf Lammers

Wulf Lammers wurde am 4. Juni 1926 als Sohn eines Landarztes in Wilster / Holstein
geboren. Gleich nach der Schulzeit folgten Reichsarbeitsdienst, Militér, Fronteinsatz
und Verwundung. Kurz vor Kriegsende war er wieder in seiner geliebten Heimatstadt.
Im Sommer 1946 begann Lammers das Medizinstudium, das er 1953 mit Staatsexamen
und gleichzeitiger Promotion abschloss, nachdem eine Tbc-
Erkrankung ihn oft zu langen Unterbrechungen zwang. Noch
als junger Assistenzarzt arbeitete er, der Erkrankung wegen,
in entsprechenden Abteilungen (Utersum/Fohr, Geesthacht,
Allgemeines Krankenhaus Harburg). Dort und anschlieflend
im Allgemeinen Krankenhaus Altona erwarb er den Facharzt
fir Innere Medizin. Ab 1959 ging Lammers in die Strahlen-
therapie und -diagnostik im AK Altona und im Allgemeinen
Krankenhaus St. Georg, wo er sich zum Facharzt fiir Radiolo-
gie weiterbildete. Nach langjahriger Tétigkeit als Oberarzt in
St.Georg iibernahm er die radiologische Abteilung des
DRK-Krankenhauses am Schlump. 1976 griindete er mit
seinem Kollegen Dr. Hans-Werner Forste eine radiologische
Gemeinschaftspraxis, aus der in den folgenden Jahren die
»Rontgenpraxis Schaferkampsallee® entstand.

Frith erkannte Lammers die Bedeutung der Mammografie
und Sonografie. Auf diesem Gebiet war er ein wahrer Meis-
ter, ein unermiidlicher Forscher, Lehrer und Ratgeber fiir viele Kollegen. Er war ein
sehr sorgfiltiger, erfahrener und liebevoller Betreuer und Berater seiner Patientinnen.
1994 schied er aus dem aktiven Praxisleben aus. Auf zahlreichen Veranstaltungen hat
Lammers unermiidlich mit viel Geduld und Umsicht zahllose Fachkollegen fortge-
bildet - auch iiber seine Pensionierung hinaus. Erwdahnenswert ist sein Engagement
bei der Griindung und Weiterentwicklung des ,.Vereins der Freunde und Férderer der
Radiologie®, dessen 1. Vorsitzender und spéter Schatzmeister er viele Jahre war.

63 Jahre war er gliicklich verheiratet und dankbar fiir seine zwei S6hne und drei
Enkelkinder. Seine Ehefrau stand ihm auch beruflich lange zur Seite. Wulf Lammers
pflegte einen grofien Freundeskreis, in dem er begeistert Probleme aus Politik, Wirt-
schaft und Literatur diskutierte. Er liebte die plattdeutsche Sprache seiner Heimat.
Diese Liebe gipfelte in der Publikation seines Buchs mit dem Titel ,,Die Plattdeut-
sche Sprache®. Wir haben einen Freund verloren, einen bedeutenden Kollegen und
einen Partner und werden seiner immer gedenken. Vielleicht wiirde er selbst jetzt
sagen: ,,Dat siind se und dat weernse.“  Dr. Otto Pohlenz, Facharzt fiir Radiologie

Prof. Dr. Aymelt Itzen leitet Institut
fiir Biochemie und Signaltransduktion

-

Prof. Dr. Aymelt Itzen

Prof. Dr. Aymelt Itzen ist seit Mai neuer Leiter des Instituts
fiir Biochemie und Signaltransduktion des Universitétsklini-
kums Hamburg-Eppendorf (UKE). Itzen war zuletzt an der
Technischen Universitit Miinchen tatig. Der Biochemiker
hat seine Promotion 2007 am Max-Planck-Institut fiir Mo-
lekulare Physiologie in Dortmund (summa cum laude, 1,0)
abgelegt, seit 2011 hatte er eine Professur im Department
Chemie der TU Miinchen inne. Itzen ist auf dem Gebiet der
Infektiologie tatig und erforscht die molekularen Grundlagen
bakterieller Erkrankungen, insbesondere die ausgekliigelten
Strategien, die Bakterien zur Manipulation ihres Wirtes an-
wenden, um damit eine Krankheit zu etablieren. Zum Ver-
stindnis der molekularen Details von Infektionen untersucht
Itzen mit proteinbiochemischen Methoden die Wechselwir-
kung von Eiweiflen aus Menschen und Bakterien. | hib
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Ehrung Der Hamburger Orthopade
Dr. Ekkehard Miiller-Bergen wurde
bei einem Festakt im Rathaus fiir
seine ehrenamtliche Arbeit in der
Arztekammer Hamburg gewiirdigt.
Seit Anfang 1990 setzt er sich fiir die
Ausbildung von Arzthelferinnen und
Medizinischen Fachangestellten ein.

Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher (1.) iiberreichte
Dr. Ekkehard Miiller-Bergen die Medaille fiir treue
Arbeit im Dienste des Volkes in Bronze

Ausgezeichnetes Engagement

Hamburgs Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher hat Dr. Ekkehard Miiller-Bergen
Ende Mai die Medaille fiir treue Arbeit im Dienste des Volkes in Bronze verliehen. In
einem Festakt im Rathaus wurden 16 Biirgerinnen und Biirger wegen ihrer Verdiens-
te fiir das Gemeinwohl geehrt.

,»Dr. Miiller-Bergen hat sich tiber viele Jahre in herausragender Weise ehrenamtlich fiir
die Berufsausbildung der Arzthelferinnen und Medizinischen Fachangestellten einge-
setzt, sagte Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prisident der Arztekammer Ham-
burg und der Bundesirztekammer, anlésslich der Verleihung. Mit ihm ehre der Senat
das ehrenamtliche Engagement, das Fundament der érztlichen Selbstverwaltung.
Miiller-Bergen, geboren am 28. Juni 1938 in Meifen, war {iber mehrere Jahrzehnte
in verschiedenen Funktionen in der Arztekammer Hamburg aktiv und hat dazu bei-
getragen, dass sich das Berufsbild der Arzthelferin und der Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) stetig weiterentwickelte.

Seine Approbation als Arzt erhielt er im April 1967 und lief3 sich 1972 als Facharzt
fiir Orthopadie nieder. Seit 1975 bildete er Arzthelferinnen aus, Anfang der 1990er-
Jahre begann er seine ehrenamtliche Titigkeit fiir die Kammer im Priifungsaus-
schuss fiir Arzthelferinnen, zu dessen Aufgaben die Auswahl und Konzeptionierung
der Priifungsaufgaben sowie die Abnahme der praktischen Priifungen gehorten.
Durchschnittlich wurden in den vergangenen fiinf Jahren rund 310 Abschlussprii-
fungen im Jahr abgenommen. Allein die Anzahl praktischer Priifungen zeigt, welch
hohes Mafd an ehrenamtlichem Engagement notwendig war, um jungen Menschen —
iberwiegend Frauen - den Berufsabschluss im Rahmen der dualen Ausbildung erst
zur Arzthelferin, dann spater zur Medizinischen Fachangestellten zu ermoglichen.
Uber die Arbeit im Priifungsausschuss hinaus war Miiller-Bergen von 1995 bis 2003
im Berufsbildungsausschuss fiir die Belange der Berufsausbildung aktiv, seit 2014
engagiert er sich dort erneut. Das Gremium, bestehend aus je sechs Vertretern der
Arbeitgeber (Arzte), der Arbeitnehmer (Arzthelferinnen bzw. MFA) und der Be-
rufsschullehrer, ist in allen wichtigen Angelegenheiten der beruflichen Bildung zu
unterrichten und zu héren. Der Berufsbildungsausschuss sorgt dafiir, dass sich die
Qualitdt der beruflichen Bildung stdndig weiterentwickelt.

So hat Miiller-Bergen an der Neukonzeption der Berufsausbildung 2004 und der
Weiterentwicklung des Berufsbilds von der Arzthelferin zur Medizinischen Fach-
angestellten mitgearbeitet. Er hat nicht nur mafigeblich an den Reformen in Gre-
mien der Bundesirztekammer mitgewirkt, sondern war auch entscheidend beteiligt
an der Entwicklung des neuen Ausbildungsnachweises im Jahr 2006. Sein Umgang
mit den Auszubildenden, fiir die er immer ein offenes Ohr hat, verbunden mit gro-
Ber Herzlichkeit ihnen gegeniiber, beeindruckt nicht nur die Mitarbeiterinnen der
MFA-Abteilung, die sich mit ihm iiber die Medaille freuen. ,,Ich freue mich, dass der
Biirgermeister mit Dr. Miiller-Bergen einen arztlichen Kollegen ehrt. Mein Dank gilt
ihm fiir die langjahrige Arbeit in der Selbstverwaltung und die unermidliche Férde-
rung des Nachwuchses nichtérztlicher Assistenzberufe — verbunden mit den besten
Wiinschen zum 80. Geburtstag*, so Montgomery. | hdb
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Gratulation
zum 75. Geburtstag

Arne Jorn, Arzt

Dr. med. Khalid Al-Khalidy, Arzt
Prof. Dr. med. Albrecht Eggert
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Hans-Joachim Siebert
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Siegfried Drescher
Facharzt fiir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Folkert Bode
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Ursula Engel
Fachirztin fiir Chirurgie

Dr. med. Andreas Witt
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Gerhard Tennstedt
Facharzt fiir Augenheilkunde
Matthias Ewe

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Katharina Krametz
Facharztin fiir Innere Medizin
Facharztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Heidrun Fehling, Arztin
Dr. med. Hans-Peter Korber
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fir Arbeitsmedizin

Dr. med. Oda Hausmann
Facharztin fiir Innere Medizin
Facharztin fiir Arbeitsmedizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Gabriele Suchan, Arztin
Dr. med. Eilika Renkhoff
Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Monika Ermer-Externbrink

Facharztin fiir Nervenheilkunde

Prof. Dr. med. Bernhard Hofferberth

Facharzt fur Nervenheilkunde

Dr. med. Siegfried Schaubitzer
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin
Dr. med. Ulrich Paschen

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Telse Grell

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Helen Amos

Facharztin fir Anésthesiologie

Dr. med. Lars Frommelt

Facharzt fur Laboratoriumsmedizin
Facharzt fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie
Hans-Michael Meyer-Clement
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Eckard Franke

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Dr. med. dent. Arnim Haag

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Ulrich Becker

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Ulrich Harmel, Arzt
Dr. med. Joachim Elbrichter
Facharzt fiir Neurologie
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie
Karl-Heinz Husmann
Facharzt fiir Nervenheilkunde
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Gratulation
zum 70. Geburtstag

Dr. med. Karl Heinz Houcken
Facharzt fir Innere Medizin
Gerhard Mohrmann, Arzt
Christl Humburg

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
Praktische Arztin

Ursula Teichler

Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Harald Grosse

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Gerhard Vogel
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Anne Meister, Arztin
Editha-Ilona Halfmann
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendmedizin

Matthias Petzoldt

Facharzt fiir Anésthesiologie
Mahamoude Geraldo

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Birgit Krihe
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
Fachirztin fiir Chirurgie

Dr. med. Heinrich Biinemann
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Peter-Michael Schilke
Facharzt fiir Andsthesiologie
Burkhard Braun

Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med. Antonie Kruppa, Arztin
Dr. med. Agoes Botjer

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Praktischer Arzt

Dr. med. Ingo Fetting

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Edo Hoting

Facharzt fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Erna Katharine Preuf$
Fachirztin fiir Psychtherapeutische
Medizin

Prof. Dr. med. Hans-Hartwig Euler
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Kristina Cleves
Fachirztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

zum 65. Geburtstag

Ulrike Brauer, Arztin

Dr. med. Anette Moldenhauer
Fachirztin fiir Radiologie
Annette Didzus

Praktische Arztin

Fachirztin fiir Psycho-
therapeutische Medizin

Dr. med. Maria Fassmann
Fachirztin fir Anasthesiologie
Dr. med. Henning Wulbrand

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Wolfgang Kohbrok
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Dipl.-Psych. Heinrich Hans Fried

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

Stimmt die Qualitit der Pflege? Die Hamburger
Behdorde will kiinftig verstdrkt priifen

HAMBURGER ARZTEBLATT

Gesundheitsbehorde finanziert

weitere Stellen fiir Pflege-Aufsicht

Die Kontrollen von Hamburgs Pflegeeinrichtungen sollen kiinftig verbessert werden.
Aufgrund einer Novelle des Hamburgischen Wohn- und Betreuungsqualitétsgeset-
zes (HmbWBG) wird unter anderem das Personal fiir die Aufsicht in den Bezirken
um 11 Stellen auf 28 Mitarbeiter verstarkt, um auf entdeckte Mangel moglichst friih-
zeitig und angemessen reagieren zu konnen. Finanziert werden soll die Aufstockung
aus Mitteln der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) in Hohe von
rund 800.000 Euro jahrlich. Durch die Gesetzes-
novelle sollen Wohn- und Betreuungseinrichtun-
gen intensiver gepriift, die Wohn-Pflege- Aufsicht
(WPA) gestarkt und die Transparenz der Priifer-
=, - ergebnisse sichergestellt werden.
»Pflegebediirftige Menschen brauchen in beson-
derer Weise staatlichen Schutz, Pflegeeinrichtun-
gen missen regelmaflig auf ihre Qualitét iiber-
prift werden, so Gesundheitssenatorin Cornelia
Priifer-Storcks.
Mit der Gesetzesnovelle und den damit verbun-
denen organisatorischen und finanziellen Maf3-
nahmen soll laut BGV sichergestellt werden, dass
die Aufsicht Hinweisen auf Mangel in der Betreuung und Pflege konsequent nach-
gehen kann. Zudem wird die Zusammenarbeit der bezirklichen Aufsicht mit dem
medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) verbessert: Der soll bei sei-
nen Kontrollen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen gezielt auch bestimmte Frage-
stellungen im Auftrag der Stadt priifen und die bezirklichen Stellen flichendeckend
iiber die Priiferergebnisse und die Qualitat informieren.
Im Bezirksamt Altona soll eine gemeinsame Koordinierungsstelle die Zusammen-
arbeit der Pflegeaufsichten der Bezirke verbessern. Fiir die ambulanten Dienste, die
zumeist tiber bezirkliche Grenzen hinaus aktiv sind, sollen dort auch die Aufsichts-
tatigkeiten zusammengefiihrt werden. Hamburg ist das einzige Land, das auch am-
bulante Pflegedienste kontrolliert. | hib

Teilzeitausbildung fiir MFA -

flexible Arztpraxen gesucht

Das ServiceCenter Teilzeitausbildung der Koordinierungsstelle Weiterbildung und
Beschiftigung e. V. (KWB) vermittelt seit Mérz letzten Jahres motivierte und enga-
gierte junge Erwachsene, die Interesse an einem flexiblen Ausbildungsmodell wie der
Teilzeitausbildung haben. Arbeitgeber zeigen zunehmend Flexibilitdt, wenn es um
die Arbeitszeiten der Mitarbeiter geht. Frithe Elternschaft, zu pflegende Angehorige
oder gesundheitliche Einschriankungen sind hiufige Griinde, warum junge Erwachse-
ne auf ein flexibles Ausbildungsmodell angewiesen sind. Oft ist
nur eine geringe Stundenreduzierung notwendig, um Spielrdu-
me fiir beispielsweise die Kinderbetreuung zu schaffen. Beson-
ders die Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten liegt im
Wunschberufs-Ranking in den Top Drei und gehort damit zum
Spitzenreiter unter den Ausbildungsberufen. Griinde dafiir sind
vor allem der organisatorische Aspekt des Praxismanagements
sowie ein allgemeines Interesse an Medizin, Krankheitsbildern
und der Férderung von Heilungsprozessen.
Wenn Ihre Praxis eine familienorientierte Personalpolitik verfolgen mdchte oder Sie
gezielt nach einer/-m Auszubildenden suchen, wenden Sie sich an das ServiceCenter
Teilzeitausbildung. Arbeitgeber sowie junge Erwachsene erhalten dort Informatio-
nen zu diesem Ausbildungsmodell - das Beratungsangebot ist aufgrund der Forde-
rung des Europdischen Sozialfonds ESF und der Freien und Hansestadt Hamburg
kostenfrei. Mehr Informationen unter Tel. 334241-377, E-Mail: teilzeitausbildung@
kwb.de oder unter www.teilzeitausbildung.org. | hdib
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UKE erhilt Forderung fiir
neuen Forschungsbereich

Grofer Erfolg fiir die Forschung im Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE): Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) hat den neuen Sonderfor-
schungsbereich SFB 1328 ,,Adenine Nucleotides in Immunity and Inflammation®
bewilligt, der sich mit zelluldren und molekularen Signalprozessen bei Entziindung
und Immunitét befasst. Ziel ist es, die Rolle einer neuartigen Klasse von Signalmo-
lekiilen bei Entziindungsvorgangen und bei der Immunantwort zu entschliisseln.
Neben grundlagenorientierten Projekten geht es auch um die Entwicklung neuer
Diagnose- und Therapieverfahren. Die UKE-Wissenschaftler werden gemeinsam
mit Kolleginnen und Kollegen der Universitit Hamburg sowie der Universititen
Gottingen, Bonn und Miinchen zundchst fiir vier Jahre mit insgesamt 11,4 Mil-
lionen Euro geférdert. Der SFB 1328 steht unter Federfithrung des UKE-Wissen-
schaftlers Prof. Dr. Dr. Andreas H. Guse. Rund 60 Grundlagenforscher und Arzte
aus dem UKE und den kooperierenden Universititen arbeiten in dem neuen Son-
derforschungsbereich gemeinsam daran, immunologische Prozesse und Entziin-
dungsvorgéinge besser zu verstehen. Ziel ihrer Anstrengungen ist es, molekulare
Grundlagenforschung und klinische Forschung so zu kombinieren, dass neue Di-
agnose- und Behandlungskonzepte fiir Multiple Sklerose, entziindliche Darmer-
krankungen oder den Schlaganfall entwickelt werden konnen. | hib

Schnupperwoche fiir Abiturienten

Die Asklepios Klinik Altona bietet vom 6. bis zum 10. August 2018 das Schnupper-
praktikum Arzt fiir Abiturientinnen und Abiturienten der Jahrginge 2018 und 2019
an. Dort kénnen sich Absolventen oder Schiiler, die sich im Endspurt befinden, Ein-
blick in die drztliche Titigkeit in einer groflen Klinik verschaffen und sich mit den
tiglichen Aufgaben von Arztinnen und Arzten auf der Intensivstation, im OP, im
Herzkatheter-Labor, im Perinatalzentrum, im Interventionszentrum der Urologie
und in der GastroClinic vertraut machen. Die Teilnehmer probieren selbst arztli-
che Titigkeiten an Modellen und Phantomen aus. Geplant sind auflerdem Vortrége
und Gespréache mit den Chefirzten oder Oberérzten der Abteilungen. Kontakt fiir
Riickfragen: Prof. Dr. Gunter Nils Schmidt, Tel. 18 18 81-17 80, E-Mail: gu.schmidt@
asklepios.com. Anmeldung (Teilnehmerzahl begrenzt) bitte per E-Mail bis zum
16. Juli 2018 an Jennifer Kortge, E-Mail: j.koertge@asklepios.com. | hib
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

Berthold Hankh

Facharzt fiir Psychiatrie

Facharzt fuir Innere Medizin

Dr. med. Hellmut Marcussen
Facharzt fiir Urologie

Dr. med. Bernhard Schwabe

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Sabine Gust

Fachirztin fiir Radiologische Diagnostik
Dr. med. Franz Otto Ambrass-Kriwat
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Dr. (Univ. Sarajevo) Amira Bajrovic
Fachirztin fiir Strahlentherapie

Dr. med. Cornelia Schréer

Fachirztin fir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Dr. med. Tobias Langenbuch

Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Thomas Ziller

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Wolfgang Zeller

Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Richard Siems

Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Egbert W. Stephan

Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Uta Rojan-Ketter

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Hartmut Fuchs

Facharzt fiir Orthopédie
Gudrun-Beate Link, Praktische Arztin
Dr. med. Maciej Kubik

Facharzt fiir Anésthesiologie

Dr. med. Friedrich Chaban

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Brigitte Dahmen-Roscher

Fachirztin fir Nervenheilkunde

Piotr Piernikarski

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Josef Aumiller

Facharzt fuir Innere Medizin

Carsten Hamer

Facharzt fiir Radiologische Diagnostik
Dr. med. Michael Rothe

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Helmut Kirschner

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Beate Schemuth

Fachirztin fiir Augenheilkunde

Ursula Cordruwisch, Arztin

Susanne Daniels, Arztin

Dr. med. Margret Ackermann-Korner
Fachirztin fir Innere Medizin

Dr. med. Parvaneh Marsalek
Fachdrztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Christian Beyer

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Thomas Bergeest

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Gabriele Perger

Facharztin fiir Arbeitsmedizin
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Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren fiinf Jahre werden unter dieser Rubrik
die Geburtstage veroffentlicht. Falls Sie
keine Veréffentlichung im Hamburger
Arzteblatt wiinschen, informieren Sie
bitte rechtzeitig schriftlich (spatestens
drei Monate vor dem Geburtstag) das
Arzteverzeichnis der Arztekammer Ham-
burg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Verloren

010-25230 Martina Alexi-Kalwitz
21.03.2006 AK Schleswig-Holstein

C 7086 Dr. med. Frauke Borkamp
04.07.2013

C 4081 Anne David
09.12.2010

C 9861 Katinka Gutermuth
18.08.2015

C9614 Christina Koberg
12.06.2015

C 5275 TIP Dr./Univ. Ist. Semsettin Kocak
15.12.2011

D 3598 Dina Metwally
23.04.2018

C 9666 Valentina Penzo
01.07.2015

D 3088 Mathis Lennart Wehming

13.12.2017
Die Arztausweise werden hiermit fiir ungiiltig
erklart. Bei Wiederauffinden wird um sofortige
schriftliche Benachrichtigung der Arztekammer
gebeten.

In memoriam

Dr. med. Charlotte Otto
Arztin

*03.01.1931 06.03.2018

Dr. med. Manfred Windthorst
Facharzt fiir Urologie
*25.06.1938 129.03.2018

Dr. med. Gabriele Meyer
Fachirztin fiir Nervenheilkunde
*29.06.1938 1 30.03.2018

Dr. med. Margarete Weise
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
*11.02.1920 1 31.03.2018

Dr. med. Annegret Krohn
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
*14.05.1927 1 03.04.2018

Dr. med. Thomas Heitzmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*29.01.1951 107.04.2018

Dr. med. Gisela Rohlmann
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
*08.10.1921 1 24.04.2018

Jens-Riidiger Stade
Facharzt fiir Augenheilkunde
*12.04.1941 1 25.04.2018

10

Neues Prianatalzentrum erdffnet

Im Deichtor Center Hamburg hat das ,,Zentrum fiir Prdnatalmedizin an der Elbe“ er-
6ffnet, ein Zusammenschluss der Praxis fiir Pranatalmedizin im Perinatalzentrum Al-
tona und einzelnen Arzten aus dem Prinatalzentrum Hamburg und Humangenetik in
Eimsbiittel. Auf 450 qm arbeiten seit Mai fiinf spezialisierte Geburtsmediziner/-innen
und zwei Humangenetikerinnen eng zusammen. Neben der Sprechstundentatigkeit
gibt es ein ebenfalls neu gegriindetes biochemisches Labor sowie eine neue techni-
sche Ausstattung mit neuen High-End-Ultraschallgeraten. Das Zentrum fiir Pranatal-
medizin an der Elbe ist als einziges in Hamburg als DEGUM-Zentrum ausgewiesen.
Fiir eine dezentrale Vor-Ort-Versorgung und zur Gewiahrleistung einer reibungslosen
Klinikanbindung betreibt das neue Zentrum weitere Betriebsstitten am Perinatalzent-
rum Altona, am Bethesda Klinikum Bergedorf und am Klinikum Itzehoe. | hdib

Hufeland-Preis 2018 zur "o %

Doktorandenforderung “

Das Kuratorium der Stiftung ,,Hufeland-Preis hat den ,,Hufe- o
land-Preis Doktorandenférderung“ ausgeschrieben. Pramiert
werden seit 2016 Dissertationen auf dem Gebiet der Versor-

gungsforschung. Bis zu zwei Doktorarbeiten werden mit ei- [ y
nem Betrag in Hohe von jeweils 5.000 Euro unterstiitzt. Zur
Teilnahme berechtigt sind Doktoranden, die den ,,Dr. med.*
bzw. ,,Dr. med. dent. anstreben und die sich in ihrer Arbeit
mit der Versorgungsforschung befassen. Mit der Bewerbung einzureichen sind die er-
stellte Promotion, die schriftliche Beurteilung durch den Doktorvater/die Doktormut-
ter und die Vita des Bewerbers. Ein Preisrichterkollegium bewertet die eingereichten
Themen und entscheidet auch tiber die Vergabe der Férderung. Im Kuratorium ver-
treten sind neben der Stifterin des Preises, der Deutschen Arzteversicherung AG, die
Bundesdrztekammer, die Bundeszahndrztekammer und die Bundesvereinigung Pra-
vention und Gesundheitsférderung. Die Bewerbungen sind bis zum 31. Oktober 2018
unter dem Stichwort ,,Doktorandenférderung Stiftung Hufeland-Preis“ zu senden an:
»Hufeland-Preis‘, Notar Dr. Christoph Neuhaus, Kattenbug 2, 50667 Kéln. Die parallel
laufende Ausschreibung des mit 20.000 Euro dotierten Hufeland-Preises 2018 fiir die
beste wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der Pravention und Versorgungsfor-
schung besteht neben dieser Auslobung fiir Doktoranden unverdndert weiter. Diese
Arbeiten sind ebenfalls bis zum 31. Oktober 2018 unter dem Stichwort ,,Hufeland-
Preis an die gleiche Anschrift zu senden. Ausschreibungsunterlagen und weitere In-
formationen finden Sie unter www.hufeland-preis.de. | hib

Versorgungsforschung ist
das vorgegebene Thema

Das HAB hat Sommerpause

Das Hamburger Arzteblatt (HAB) erscheint im Juni als Doppelausgabe 06/07.
Das nichste HAB erhalten Sie am 10. August, Redaktions- und Anzeigen-
schluss fur das Augustheft sind am 13. Juli, Anzeigenschluss fir Rubrikan-
zeigen ist am 19. Juli. Die Redaktion hat vom 25. Juni bis zum 13. Juli 2018
Sommerpause. Ab dem 16. Juli sind wir wieder fir Sie da. | hdb

Selbsthilfegruppe gegen Depression

fiir Menschen ab 30 Jahren

Fiir Menschen ab 30 Jahren, die eine Depression und Therapieerfahrung haben, gibt es
in Harburg die neue Selbsthilfegruppe Lichterkette. Einmal wochentlich tauschen sich
Betroffene abends in der Kontaktstelle Harburg (KISS Hamburg) tiber ihre Erfahrun-
gen aus und geben sich gegenseitig Tipps und Unterstiitzung. Néhere Informationen
gibt es iiber das Selbsthilfe-Telefon 39 57 67 (Mo. bis Do. von 10 bis 18 Uhr). | hdb
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Sprachmittlerpool Am 1. Juni ist das ,Modellprojekt zur Integration
von Sprachmittler/innen in die ambulante Versorgung von Gefliichteten

mit Behinderung® gestartet. Die Koordinatorin des Projekts,

Theresa Quast, beschreibt, wie Arztinnen und Arzte das kostenlose

Unterstiitzungsangebot nutzen kénnen.

Hilfe durch
Sprachmittler

Was passiert, wenn Patientinnen oder Patien-
ten erst seit Kurzem in Hamburg leben und
die deutsche Sprache noch nicht in dem Um-
fang erlernt haben, wie es fiir ein drztliches
Gesprich notwendig ist? In der Regel iiber-
nehmen Freunde oder Familienmitglieder die
sprachliche Vermittlung. Doch dabei lassen
sie zum Teil wichtige Informationen aus oder
fiigen Ubersetzungsinhalte hinzu und geraten
schnell in Loyalititskonflikte - am Ende sind
alle beteiligten Akteure tiberfordert mit der
Situation. Helfen konnen qualifizierte Sprach-
mittlerinnen und -mittler.

Deshalb bietet der gemeinniitzige Verein SE-
GEMI (Seelische Gesundheit, Migration und
Flucht) - mit Unterstiitzung des Lebenshilfe
Landesverbands Hamburg und der Arzte-
kammer Hamburg - im Rahmen eines bun-
desweit ersten regionalen Modellprojekts die
fiir Arztinnen und Arzte kostenfreie Mog-
lichkeit, qualifizierte Sprachmittler in die
Beratung und Behandlung von gefliichteten
Menschen mit Behinderung zu integrieren.
Antrige stellen kénnen Arztinnen und Arzte,
die in eigener Praxis niedergelassen oder in ei-
ner Praxis oder in einem MVZ angestellt sind.
Auch Medizinische Fachangestellte konnen
Antrage stellen. Ein Sprachmittler darf jedoch
nur beantragt werden, wenn eine bereits dia-
gnostizierte Behinderung oder ein Verdacht
auf Behinderung beim Patienten vorliegt.

Der Antrag wird vom Antragsteller in schriftli-
cher Form mithilfe eines vorgefertigten Formu-
lars  (www.segemi.org/sprachmittlerpool.html),
direkt bei dem Psychosozialen Beratungs- und
Koordinierungszentrum SEGEMI per E-Mail
(sprachmittler@segemi.org) oder postalisch
(Psychosoziales Beratungs- und Koordinie-
rungszentrum SEGEMI, Sprachmittlerpool,
Adenauerallee 10, 20097 Hamburg) gestellt.
Der Antrag darf gestellt werden, sobald die
miindliche oder schriftliche Terminanfrage
von einem Patienten oder einer entsprechen-
den betreuenden Privatperson oder Organisa-
tion eingegangen ist bzw. die Vereinbarung fiir
weitere Termine getroffen wurde. Der Antrag
wird gepriift, der Antragsteller schriftlich tiber

das Ergebnis informiert (Bewilligungsbe-
scheid/Ablehnungsbescheid). Die Bewilligung
gilt im Regelfall ab Ausstellungsdatum des
Bescheids. Ausnahme: Bei von dem Asylbe-
werberleistungsgesetz bzw. der Krankenkasse
zu bewilligenden Arztbesuchen gilt die Uber-
nahme der Sprachmittlungskosten frithestens
ab Bewilligungsdatum der Krankenkasse oder
Sozialbehorde (dies gilt nicht bei einer Akut-
behandlung).

Der Antragsteller gibt bei Beantragung alle
notwendigen Informationen zum benétigten
Sprachmittler an. Die Projektkoordinatorin
wihlt auf Basis dieser Informationen einen
geeigneten Sprachmittler aus, informiert
diesen {iber den Auftrag und ldsst dem An-
tragsteller die notwendigen Kontaktdaten
zukommen. Antragsteller und Sprachmittler
verstandigen sich anschlieflend direkt mitei-
nander tiber einen Termin.

R\
‘v AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Klinik fir FuB- und
Sprunggelenkchirurgie

Gesamtes Spektrum der Fuls- und
Sprunggelenkchirurgie

Enge Kooperation mit den Kliniken
fur Diabetologie, GefiRmedizin
sowie Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Chefarzt Dr. Oleg Yastrebov
Anmeldung T (040) 790 20 - 29 03

Hohe Weide 17, 20259 Hamburg
www.d-k-h.de F
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Theresa Quast,

Koordinatorin des SEGEMI
Sprachmittlerpools fiir Menschen
mit Behinderungen

Hinweis: Sollten Sie bereits mit einem
Sprachmittler zusammenarbeiten, der nicht
im ,,Sprachmittlerpool von SEGEMI mitar-
beitet, gibt es die Moglichkeit, diesen in den
Pool aufzunehmen und anschliefSend fiir die
gewiinschte Behandlung als Sprachmittler
einzusetzen.
Ermoglicht wird das kostenlose Unterstiit-
zungsangebot durch die Behorde fiir Arbeit,
Soziales, Familie und Integration (BASFI) der
Stadt Hamburg im Rahmen des ,,Hamburger
Integrationsfonds®. Das Modellprojekt ist zu-
néchst befristet bis Ende Februar 2019. Mehr
Informationen zum Modellprojekt finden Sie
unter www.segemi.org.
Theresa Quast hat in ihrem Freiwilligen Sozia-
len Jahr mit geistig und seelisch beeintrichtigten
Kindern und Jugendlichen gearbeitet und
zwei Jahre in Griechenland humanitdire Hilfe
fiir Menschen auf der Flucht geleistet.
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Abb. 1: Ruptur der Supraspinatussehne (links), arthroskopische Refixation in modifiziert knotenfreier Technik (rechts)

Die Schulter ist ein kraftschliissig gefiihrtes
Gelenk und erlaubt einen einzigartigen Be-
wegungsumfang. Allerdings bringt die rela-
tiv komplexe Kinematik eine vergleichswei-
se hohe Anfilligkeit fiir Funktionsstérungen
und Verschleiff mit sich. Entsprechend
héufig fithren Schulterprobleme zum Arzt-
besuch. In Grof3britannien sind Schulterbe-
schwerden der dritthdufigste Grund fiir eine
Vorstellung beim Allgemeinmediziner (1).
Aufgrund der epidemiologischen Relevanz
und der komplexen Funktionsablaufe wurde
in Norddeutschland mit dem Schulternetz-
werk Hamburg ein Qualitétszirkel gegriin-
det, in dem komplizierte Félle rund um die
Schulter in einem interdisziplindren Rah-
men diskutiert und wissenschaftlich aufge-
arbeitet werden konnen. Daten weisen auf
den Bedarf einer solchen Vernetzung hin:
Knapp ein Viertel aller Schulterpatienten
bleibt ohne eindeutige Diagnose und circa
50 Prozent behalten die Beschwerden linger
als ein Jahr.

Impingementsyndrom

Die mit Abstand am héufigsten gestellte Dia-
gnose ist das Impingementsyndrom, dem in
der Regel eine schmerzhafte Funktionssto-
rung im Bereich des Subakromialraums zu-

'Orthopadisch-Traumatologisches Centrum Alstertal
2Hansechirurgie Eidelstedt

3 Asklepios Westklinikum Hamburg

“HanseMerkur Institut flir TCM am UKE
*Radiologische Allianz HolstenstraBe

SNeurologie Neuer Wall

7LANS Medicum

8Schulter-Zentrum Hamburg

grunde liegt. Typisch sind ein schlafdurch-
brechender Nachtschmerz beim Liegen auf
der betroffenen Seite, eine schmerzhaft einge-
schriankte Seitwartsbewegung und Schmerzen
im mittleren Abduktionsbereich (schmerz-
hafter Bogen zwischen 60° und 120°). Sofern
sich in der Bildgebung keine relevante me-
chanische Einengung des Subakromialraums
z.B. durch Osteophyten am Unterrand von
Akromion oder Klavikula mit korrespon-
dierendem (Teil-)Schaden der Supraspintus-
sehne nachweisen lésst, sollte zundchst eine
konservative Behandlung eingeleitet werden.
Nach evidenzbasierten Kriterien ist fiir die
Gabe von NSAR, die lokale Kortikoidinfilt-
ration und ein Ubungsprogramm mit Infra-
spinatuskréftigung und Ergonomisierung der
Skapulakinematik eine therapeutische Wirk-
samkeit anzunehmen (2).

Die Durchfiihrung einer arthroskopisch ge-
stiitzten Dekompression mit Bursektomie
und Akromioplastik ist aktuell Gegenstand
offentlicher Diskussionen. Ausloser war
nicht zuletzt eine Studie mit dem Titel ,,Ar-
throscopic subacromial decompression for
subacromial shoulder pain“ (CSAW-Studie)
aus GrofSbritannien, die keine Vorteile der
subakromialen Dekompression gegeniiber
einer Plazebooperation feststellen konnte
(3). Obgleich der Studie methodische Méngel
hinsichtlich der Patientenselektion anzulas-
ten sind, stellen auch andere Untersuchungen
den Wert der operativen Dekompression zur
Behandlung des subakromialen Schmerz-
syndroms erheblich infrage (4). Auch in
Metaanalysen ist kein Vorteil der operati-
ven Therapie gegeniiber einer strukturierten
konservativen Behandlung erkennbar, wobei
fiir die Auswertung von randomisierten Stu-
dien in Metaanalysen meist eine gewisse Un-
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schirfe aufgrund der héufig inhomogenen
und eher kleinen Populationen anzumerken
ist (5).

Solang eine echte knocherne Enge des sub-
akromialen Outlets mit Supraspinatusteilld-
sion von mehr als 30 Prozent Sehnenquer-
schnitt nicht nachgewiesen werden kann,
muss aus unserer Sicht die Entscheidung zur
operativen Dekompression die Ausnahme
bleiben und stets einer kritischen Einzel-
fallpriifung unterzogen werden. Im Zweifel
sind die Ursachen funktioneller Natur, zumal
muskuldre Dysbalancen ein hoch relevanter
Risikofaktor fiir die Entstehung subakromia-
ler Storungen sind.

Bei nachgewiesenen kontinuititsunterbre-
chenden Lisionen der Supraspinatussehne
ist die operative Refixation der Sehne mit
Durchfithrung einer subakromialen Dekom-
pression gerechtfertigt. Fiir die operative Ver-
sorgung hat sich die arthroskopische Tech-
nik durchgesetzt, wobei die Sehne meist in
mehreren Reihen am Knochen refixiert wird
(Abb. 1) (6). Allerdings existiert bislang kein
Nachweis, dass dieses Vorgehen der implan-
tatfreien, meist mini-offen durchgefithrten
transossdren Refixation iiberlegen ist. An-
zumerken ist, dass kleine Defekte zundchst
konservativ anbehandelt werden konnen, da
die Latenz bis zur Zunahme der Rissgrofle
betrachtlich sein kann (7).

Sowohl in der konservativen Anbehandlung
kleinerer Defekte als auch in der postopera-
tiven Nachsorge ist ein erhebliches Augen-
merk auf die Mitbehandlung und Ansteue-
rung der skapulaaufrichtenden Muskulatur
zu legen. Im Tierexperiment konnte gezeigt
werden, dass eine gestorte Skapulakinematik
die Heilung nach Refixation der Rotatoren-
manschette beeintréichtigt (8).

13



DAS THEMA

Abb. 2: EMG-Feedback-gesteuerte
Willkiiraktivierung der Infraspinatusmuskulatur

Die Kraftausdauerschulung der skapula-
thorakalen Bewegungsablaufe ist nicht nur
essenziell bei der Therapie subakromialer
Funktionsstorungen, sondern auch bei der
Behandlung junger, sportlich ambitionier-
ter Patienten, die einen rdumlichen Kon-
flikt im Bereich des hinteren Gelenkspalts
aufweisen (posterosuperiores Impingement
oder Werferschulter) (9). Durch chronische
Adaptationsvorgange kommt es bei den
Uberkopfsportlern letztlich zu einer Enge
des hinteren Gelenkspalts, in dem die un-
terflichigen Anteile der Supraspinatussehne
und die hintere Gelenklippe repetitiv ein-
geklemmt und geschddigt werden konnen.
Auflerdem hat diese Klientel durch Torsions-
mechanismen gehauft Schiden am Bizep-
sanker (sog. SLAP-Komplex). Sofern keine
hohergradigen Lisionen an Bizepsanker und
Supraspinatussehne nachgewiesen werden,
ist das posterosuperiore Impingement Do-
mane der konservativen Therapie. Das Phy-
siotherapieregime beinhaltet auch hier neben
der vorsichtigen Dehnung der posterioren
Kapsel die Einstellung einer physiologisch
glnstigen Skapulakippung mit Kraftigung
der skapularetrahierenden und -senkenden
Muskulatur. Dabei ist wissenschaftlich relativ
gut belegt, dass der Einsatz eines EMG-ge-
stiitzten Autofeedbacks den Kraftzugewinn
und die Optimierung der Skapulakinematik
effektiv beschleunigen kann (Abb. 2) (10, 11).
Gleiches gilt auch fiir junge Patienten mit la-
xer Gelenkfithrung und/oder mangelndem
Zentrierungsvermogen des Gelenks, die in
ihrer Symptomatologie zumindest in Teilen
das Bild eines Impingements vortduschen
konnen. Hier miissen zwingend die Ursa-
chen der vorliegenden Stérung durch eine
sorgfiltige Anamnese und Untersuchung
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Tab.: Klinische Symptomatologie héufiger Ursachen fiir Schulterbeschwerden und
differenzialtherapeutisches Vorgehen nach evidenzbasierten Erkenntnissen

Symptome

- Engesymptomatik, meist zwischen Oberarmkopf und Schulterbereich

- Schmerzen bei Uberkopfbewegung und beim Liegen auf betroffener Schulter

Therapie

Symptome

- akut: Kortisongabe unter das Schulterdach, Entzindungshemmer
- langfristig: Kraftigung der Oberarmkopf-senkenden Muskulatur

- Einlagerung von Kalksediment in die Rotatorenmanschette
- schubweiser Verlauf, einfacher Nachweis im Rontgenbild

Therapie

Symptome

- akut: Kortisongabe unter das Schulterdach, Entziindungshemmer
- langfristig: StoRBwellentherapie, operative Entfernung

- hochschmerzhafte Einsteifung des Arms im Schultergelenk
- ausgepragter, lageunabhangiger Ruhe- und Nachtschmerz

Therapie

des Schultergiirtels mit Erfassung des Ge-
lenkspiels differenziert werden. Die Durch-
fithrung einer Dekompressionsoperation
ist jedenfalls bei diesen Patienten grund-
satzlich nicht indiziert, da sie die zugrunde
liegende Storung in keiner Weise adressiert.

Kalkschulter
und Schultersteife

Die wichtigsten und haufigsten Differenzial-
diagnosen des subakromialen Impingements
sind die Kalkschulter und die Schultersteife.
Die Kalkschulter dhnelt in ihrer Symptoma-
tik dem Impingement, allerdings stellen sich
die Patienten hédufig akut mit einer ausge-
pragten Schmerzsymptomatik vor. Die Di-
agnosestellung gelingt meist problemlos im
Ultraschall oder mit einfachem Rontgenbild.
Die Akutsymptomatik ldsst sich durch eine
subakromiale Infiltration mit einem Kortiko-
steroid mit hoher Effektivitit und niedrigem
Komplikationsrisiko ~ zuriickdringen (12,
13). Bei rezidivierenden Schiiben kann die
hochenergetische StofSwellenbehandlung mit
einer gesicherten Wirksamkeit hinsichtlich
Schmerzlinderung und Funktionsverbesse-
rung angeboten werden. Alternativ kénnen
die vorhandenen Kalkdepots bei vergleichs-
weise niedrigem Risikoprofil arthrosko-
pisch (d.h. bursoskopisch) entfernt werden.
Als Reserveverfahren seien das sogenannte
»Needling“ und die Druckinsufflation des
Subakromialraums erwiahnt, die in der Lite-
ratur mit einer erstaunlich guten Wirksam-
keit beschrieben werden, im eigenen Vorge-
hen jedoch keine Rolle spielen (14, 15).

Die Frozen Shoulder (Schultersteife, Capsu-
litis adhaesiva) ist eine meist idiopathische
Erkrankung, fir die ein Zusammenhang
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- akut: Kortisongabe in das Schultergelenk, alternativ Einnahme in Tablettenform
- langfristig: Aufdehnen der Gelenkkapsel nach Abklingen der Schmerzphase

mit hormonellen Stérungen (Diabetes mel-
litus, Schilddriisenerkrankung, Menopause,
Adipositas, Depression) und dem Morbus
Dupuytren angenommen wird. Die Inzidenz
in der Gesamtbevolkerung liegt bei circa 5
Prozent (16). Initial wird meist ein heftiger
Nacht- und Ruheschmerz beklagt, der von
einer nur endgradig limitierten Auflenrotati-
on (,,Kapselmuster®) und lediglich dezenten
Hinweisen auf eine Inflammation im Bereich
des Rotatorenintervalls in der Bildgebung be-
gleitet wird. Die schmerzhafte Inflammation
geht in ein Stadium der mehr oder minder
hochgradigen Gelenksteife mit nachlassen-
der Schmerzsymptomatik {iber. Spatestens in
diesem Stadium bereitet die differenzialdia-
gnostische Abgrenzung zum subakromialen
Impingement, bei dem die passive Beweg-
lichkeit weitgehend frei bleibt, keine Pro-
bleme mehr (Tab.). In einem dritten Stadium
bildet sich die narbige Schrumpfung der Ge-
lenkkapsel, die das histopathologische Kor-
relat der Bewegungseinschrankung darstellt,
spontan wieder zuriick (17).

Die Behandlung der Frozen Shoulder rich-
tet sich nach dem Stadium der Erkrankung.
Wie andere Autoren halten wir wéihrend der
entziindlich-schmerzhaften Phase invasive
Mafinahmen und Manipulationen fiir kon-
traindiziert (18). Hier kann die Effektivitat
einer intra-artikuldren oder kurzfristig sys-
temischen Gabe von Kortikosteroiden als
gesichert gelten (19). In einer eigenen ran-
domisierten Doppelblindstudie konnte au-
Berdem die Wirksambkeit einer Akupunktur-
behandlung in der Phase der schmerzhaften
Inflammation nachgewiesen werden (20).
Der Stellenwert operativer Prozeduren kann
nach den vorliegenden Daten nicht eindeutig
beurteilt werden. Hierbei sollte unbedingt ei-
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Abb. 3: Anatomischer Gelenkersatz bei

Omarthrose mit zementiertem PE-Glenoid und
schaftfreier Humeruskomponente

ner arthroskopischen Arthrolyse gegeniiber
der geschlossenen Narkosemobilisation, die
ein unkalkulierbar hohes Risiko fiir das Auf-
treten iatrogener Kollateralschdden hat, der
Vorzug gegeben werden. Allgemein kann fiir
die Erkrankung von einem selbstlimitieren-
den Verlauf mit vollstindiger Erholung in-
nerhalb von circa 2 Jahren ausgegangen wer-
den, bis zu 20 Prozent der Patienten behalten
residuelle Beschwerden.

Arthrose des
Glenohumeralgelenks

Als weitere Differenzialdiagnose von Schul-
terbeschwerden ist vor allem bei alteren
Patienten an eine Arthrose des Glenohu-
meralgelenks zu denken. Auch hier sind die
korperliche Untersuchung mit Nachweis von
Krepitationsphdnomenen und das einfache
Standardrontgenbild mit axialer Darstellung
der Gelenkpfanne unter Beriicksichtigung
der Kellgren-Kriterien zu Gelenkspaltver-
schmilerung, Osteophytenanbau und Skle-
rose diagnostische Mittel. Bei entsprechen-
dem Leidensdruck ist grundsitzlich der
Gelenkersatz indiziert. Die Versorgung mit
einer anatomischen Totalendoprothese ist
das Standardverfahren, das gegentiber der
Hemiprothese ohne Pfannenersatz in grofSen
Metaanalysen eine hohere Patientenzufrie-
denheit, eine zuverldssigere Schmerzlinde-
rung und geringere Revisionsraten aufweist
(21). Die bislang verfiigbaren Registerdaten
lassen dariiber hinaus Prothesenstandzeiten
erkennen, die denen der Hiift- und Kniepro-
thetik ebenbiirtig sind (22). Im eigenen Vor-
gehen wird fiir die humerale Komponente
aktuell die Verwendung schaftfreier und so-
mit vergleichsweise knochensparender und

Abb. 4: Inverser Gelenkersatz bei Verlust der Rotatorenmanschette mit Rekonstruktion
von Offset und Glenoidversion durch autogenes Knochentransplantat (rot schraffiert)

revisionsfreundlicher Implantate favorisiert,
fiir die bislang aber nur kurz- bis mittelfris-
tige Daten vorliegen (Abb. 3) (23).
Hinsichtlich des Timings ist anzumerken,
dass die Schulter anders als die Hiifte ins-
besondere auf Pfannenseite kaum knocher-
ne Reserven aufweist, sodass bei zu langem
Zuwarten durch Verlust an Sehnen- und
Knochenmaterial nur noch die Versorgung
mit inversen Spezialprothesen, unter Um-
stinden mit einem relativ aufwendigen Kno-
chenaufbau der Pfanne, moglich ist (Abb. 4).
Neben dem hoheren technischen Aufwand
sind hierbei vor allem die relativ hohe Rate
perioperativer Komplikationen von bis zu 20
Prozent und die begrenzten Riickzugsmog-
lichkeiten im Falle des Prothesenversagens
anzumerken, sodass der inverse Gelenker-
satz an der Schulter nach Moglichkeit eher
als sekundédre Option gewiéhlt werden sollte.
Wenn der Patient keine operative Versorgung
mochte, konnen Rontgenreizbestrahlung
oder Radiosynoviorthese erwogen werden.
Die Effektivitat ist in monozentrischen Stu-
dien mit durchaus beachtlichen Erfolgsraten
beschrieben, allerdings ist die Strahlenbelas-
tung zu beriicksichtigen (24, 25).

Neurologische Kompressions-
syndrome

Weniger haufig sind neurologische Kompres-
sionssyndrome wie das thorakale Outletsyn-
drom als Ursache fiir Schulterbeschwerden
zu erwigen. Die Symptomatologie ist hdufig
uneinheitlich, und die diagnostische Abkli-
rung erfordert die interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Neurologie, Orthopadie
und Radiologie. In diesem Zusammenhang
sei auch die Plexusneuritis (neuralgische
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Schulteramyotrophie) als seltene Ursache fiir
eine schmerzhafte Schulterproblematik er-
wihnt. Initial liegt meist ein akutes und hoch
dramatisches Krankheitsbild vor, das nach
wenigen Wochen in eine schmerzlose Pare-
se von Schulterkappe und Oberarm iiber-
geht. Die Paresen bilden sich innerhalb von
Monaten bis Jahren in knapp 80 Prozent der
Fille zuriick, entscheidend ist die frithzeitige
Diagnosesicherung mittels Neurosonografie
und Plexus-MRT sowie die moglichst rasche,
hochdosierte, systemische Steroidgabe. Hier-
zu liegen in der Literatur allerdings nur Ein-
zelfallberichte und somit keine verwertbaren
Erkenntnisse vor.

Zusammenfassung

Beschwerden des Schultergelenks sind ein im
klinischen Alltag iberaus haufig anzutreffen-
des Problem, das aufgrund der Vielschichtig-
keit der zugrunde liegenden Ursachen eine
besonders differenzierte Herangehensweise
erfordert. Der sektor-, berufs- und fachiiber-
greifende Austausch in einem als Qualitits-
zirkel organisierten Netzwerk kann dabei
nach unseren bisherigen Erfahrungen - nicht
zuletzt im Sinne der Qualititssicherung -
wertvolle Beitrége leisten.

Literaturverzeichnis im Internet unter
www.aekhh.de/haeb-lv.html

Prof. Dr. Daniel Briem

Facharzt fir Chirurgie, Orthopédie und
Unfallchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie,
Sportmedizin

Hanse Chirurgie

Schulternetzwerk Hamburg

E-Mail: info@hanse-schulter.de

15



GESUNDHEITSPOLITIK

Dr. Max Kaplan, Vizepriisident der Bundesdrztekammer (BAK), Gesundheitsminister ' ;
Jens Spahn (CDU) und BAK-Prdsident Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery
bei der Erdffnungsveranstaltung des Deutschen Arztetags in Erfurt (v.1.)

121. Deutscher Arztetag
Ein Mammutprogramm
absolvierten 250 Delegierte
im Mai in Erfurt. § 219 a,
Weiterbildungsordnung,
Fernbehandlung - sie stimmten
tiber zahlreiche wegweisende
oder auch strittige Themen ab.
Die Hamburger Delegierten
beteiligten sich engagiert an
den Debatten und waren
beeindruckt von Pensum und

Diskussionskultur.
Von Sandra Wilsdorf

Wandel mit Augenmafs

»Die Welt im Wandel“ war das Leitmotiv
der Rede des Bundesirztekammerprisiden-
ten Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery zur
Eréffnung des 121. Deutschen Arztetags in
Erfurt (Thiiringen). Dieser Wandel erforde-
re zwar neue Antworten sowohl auf alte als
auch auf neue Fragen, aber mit Augenmaf3.
So seien etwa die meisten Deutschen mit ih-
rem Gesundheitssystem durchaus zufrieden:
Danach befragt, was die neue Bundesregie-
rung vorrangig anpacken sollte, hitte es bei
einer Umfrage fiir das Hamburger Abend-
blatt das Thema Gesundheit nicht einmal
unter die ersten 12 geschafft - dort finde
man etwa Rente, Einbruchskriminalitit und
Mietpreisbremse. Dass die Menschen so zu-
frieden mit diesem System seien, konne als
Erfolg von Selbstverwaltung und staatlichem
Handeln verbucht werden, ,den wir uns
nicht kleinreden lassen diirfen, den es aber
auch zu verteidigen gilt“. Mit fiinf Millio-
nen Beschiftigten sei das Gesundheitswesen
nicht nur der soziale Kitt der Gesellschaft,
sondern auch der grofite Beschiftigungssek-
tor des Landes.

Solchermafien selbstbewusst eingestimmt,
spendete das Publikum der Rede des Arz-
teprasidenten im Erfurter ,Steigerwaldsta-
dion® an vielen Stellen seiner Rede Applaus.
Beispielsweise als er Gesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) daran erinnerte, dass der
in seiner Regierungserklarung die Mitarbei-
ter des Gesundheitswesens als ,,Helden des
Alltags“ bezeichnet hatte, und ihn mahnte:
»Aber Helden sollte man auch als solche
behandeln!“ Etwa bei der Reform der Not-
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fallversorgung ausschliefSlich bei den Arzten
und gar nicht bei den Patienten anzusetzen,
halte er fiir falsch. Grofie Zustimmung gab es
auch fiir Montgomerys Forderung, die Arz-
teschaft an diversen, im Koalitionsvertrag
vereinbarten Kommissionen etwa zur Neu-
regelung der sektoreniibergreifenden Ver-
sorgung, zur Gebithrenordnung der Arzte
(GOA) sowie zur Erarbeitung eines moder-
nen Vergiitungssystems zu beteiligen.

Thiiringens Ministerprisident Bodo Ra-
melow (Die Linke) begriifite die Arztinnen
und Arzte in Erfurt: ,Wir brauchen Sie, wir
brauchen Thre Diskussionen!“ Und wenn die
Arzteschaft Losungen fiir gesellschaftliche
Fragen entwickele, sei ihm das hochwill-
kommen: ,Modellprojekte in Thiiringen?
Herzlich gern!“ Ramelow warb auf3erdem fiir
einen gemeinsamen Veranderungsprozess
gegen die gesellschaftliche Verrohung: ,Wer
Arzte, Sanititer, Polizisten oder Feuerwehr-
leute angreift, der greift uns alle an. Das muss
in den Herzen der Menschen verankert sein.“
Und dafiir brauche es einen Verdnderungs-
prozess, der klarmache: ,,Demokratie ist im-
mer der Streit um bessere Losungen, nicht
das Verichtlichmachen der anderen.*

Auch Jens Spahn ging in seiner Rede auf die
Demokratie ein: ,Wir ringen miteinander um
gute Argumente. Das ist nicht immer gleich
Streit.“ Doch in den vergangenen Jahren sei
Vertrauen in die Institutionen und vor allem
in Politik verloren gegangen: ,,Und da miis-
sen wir beweisen, dass wir in der Lage sind,
konkrete Probleme der Menschen zu losen,
die Dinge besser zu machen. Dann kommt
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das Vertrauen auch zuriick.“ Er dankte der
Arzteschaft fiir ihren tiglichen Einsatz, fand
aber auch kritische Worte: ,,Ich mochte Sie
ermuntern, beim Thema Zugang zur Ver-
sorgung nicht nur von einem gefiihlten Pro-
blem zu sprechen.“ Die Losung sei in seinen
Augen allerdings nicht die Abschaffung des
Systems der privaten Krankenversicherung,
sondern die Verbesserung des gesetzlichen.
Auch zum Thema Mindestsprechstunden fiir
gesetzlich Versicherte hatte er eine Botschaft:
»Viele von Thnen machen ja mehr als die vor-
geschriebenen 20 bis 25 Stunden. Betrachten
Sie das doch deshalb nicht als Angriff, son-
dern als Aufforderung an die, die das eben
nicht tun. Denn wer einen vollen Sitz hat,
aber ihn nicht erfiillt, tut das auch zulasten
der Kollegen.*

Sicher kénne man bei den Terminservice-
stellen die vermittelten 200.000 Termine
als zu wenig kritisieren — ,aber denen hat
es geholfen!“ Und wenn man das Vorhaben
schon umsetze, ,,dann lassen Sie es uns doch
gut machen!“ Dabei sei fiir ihn klar, dass die
Arbeit des Arztes auch gut vergiitet werden
muss: ,,Denn gute Versorgung gibt es nur mit
zufriedenen Arzten.”

Beim Thema Digitalisierung und Telemedi-
zin appellierte er mit Blick auf die anstehende
Entscheidung zur Authebung des Verbots der
ausschliefllichen Fernbehandlung auf dem
Arztetag: ,Der Goldstandard bleibt der per-
sonliche Kontakt. Aber es gibt gentigend Fra-
gen, die auch online zu kldren sind. Machen
Sie mit, diesen Weg zu gehen.“ Denn die An-
gebote wiirden ohnehin kommen: ,Die Fra-
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ge ist nur: Machen das Google, Amazon oder
Dr. Ed, oder machen wir es gemeinsam mit
der Arzteschaft?”

Fernbehandlungsverbot

Bislang war es Arztinnen und Arzten auf-
grund ihrer Berufsordnung verboten, Pa-
tienten ausschlieSlich aus der Ferne zu be-
handeln, mindestens ein physischer Kontakt
musste stattgefunden haben. Dieses Verbot
gibt es etwa in Schweden und in der Schweiz
nicht. Dort existieren entsprechende Ange-
bote und locken auch Patienten aus Baden-
Wiirttemberg. Arztinnen und Arzte konnten
zwar in der Schweiz fiir entspre-
chende Dienstleister arbeiten,
nicht aber in Deutschland. Die
Arztekammer Baden-Wiirttem-
berg hat sich inzwischen fiir
zugelassene Modellprojekte der
Fernbehandlung gedfinet.

Schon auf dem Deutschen Arz-
tetag 2017 in Freiburg hatten die
Delegierten das Thema intensiv
diskutiert und dem Vorstand der
BAK den Auftrag erteilt, eine Re-
gelung zu finden, die einerseits
die Behandlung und Beratung
aus der Ferne unter bestimmten
Anforderungen ermoglicht und
andererseits den personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt weiterhin
in den Vordergrund stellt. Diese
Regelung lag nun vor. ,Wir wol-
len und miissen dieses Feld mit
unserer drztlichen Kompetenz besetzen', sagte
Dr. Josef Mischo, BAK-Vorstandsmitglied und
Vorsitzender der Berufsordnungsgremien. Er
stellte klar, dass digitale Techniken die &rztli-
che Titigkeit unterstiitzen sollen. Sie diirften
aber nicht die notwendige personliche Zuwen-
dung von Arztinnen und Arzten ersetzen.

In einer intensiv und kontrovers gefiihrten
Diskussion waren viele der Ansicht, nur mit
der Anderung verhindern zu kénnen, dass

%i\/0

«Neben Medikamenten, chemischen und biologischen
Substanzen sowie Strahlenquellen fur medizinische
Anwendungen miUssen wir teure Maschinen und ver-
trauliche Patienteninformationen hinter verschlossenen
| Turen behalten. Das verlangt nicht zuletzt auch der
Gesetzgeber. Gar keine so leichte Aufgabe bei all den
Patienten und Lieferanten, die hier taglich ein- und
ausgehen. Mit exivo kénnen wir SchlieBberechtigungen

nun schnell und einfach Gndern.»

Ganz einfach Zutrittskontrolle.
" Fiir Arztpraxen und Arzteh&user

Konzernen ein Betdtigungsfeld iiberlassen
bleibe, das eigentlich in &rztliche Hand ge-
hore. Aber es gab auch kritische Tone: Klaus
Schifer, Vizeprisident der Arztekammer
Hamburg, sagte: ,Telemedizin bei Grippe
ist unmoglich.“ Ein anderer Abgeordneten
mahnte den Datenschutz an. SchliefSlich
stimmten die Abgeordneten mit {iberwalti-
gender Mehrheit fiir den vom Vorstand der
Bundesirztekammer vorgelegten Antrag.
Um zur Anwendung zu kommen, muss die
neue Regelung nun in den Berufsordnungen
der Landesarztekammern umgesetzt werden.
Der gednderte § 7 Absatz 4 der (Muster-)Be-
rufsordnung lautet:

5
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Die Hamburger Delegierten mit Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery (M.):
Dr. Detlef Niemann, PD Dr. Birgit Wulff, Klaus Schdfer, Giinther van Dyk,
Dr. Hans Ramm, Christine Neumann-Grutzeck, Dr. Martin Eichenlaub,

Dr. Pedram Emami und Dr. Johannes NiefSen (v.1.)

»Arztinnen und Arzte beraten und behandeln
Patientinnen und Patienten im personlichen
Kontakt. Sie kénnen dabei Kommunikations-
medien unterstiitzend einsetzen. Eine aus-
schlieflliche Beratung oder Behandlung tiber
Kommunikationsmedien ist im Einzelfall er-
laubt, wenn dies arztlich vertretbar ist und die
erforderliche arztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung,
Beratung, Behandlung sowie Dokumentation
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gewahrt wird und die Patientin oder der Pa-
tient auch iiber die Besonderheiten der aus-
schlieSlichen Beratung und Behandlung tiber
Kommunikationsmedien aufgeklart wird.”

Psychische Erkrankungen

Psychische und psychosomatische Erkran-
kungen wie Depressionen, Angststorungen,
somatoforme Stérungen, Alkohol- und Me-
dikamentenabhingigkeit zahlen zu den héiu-
figsten, aber hinsichtlich ihrer individuellen
und gesellschaftlichen Bedeutung zumeist
unterschdtzten Erkrankungen. Sie werden im-
mer mehr zu einer Herausforderung fiir die
Gesundheitsversorgung. Etwa ein
Drittel der Bevolkerung ist jedes
Jahr von ihnen betroffen — unab-
hingig von Alter oder sozialem
Status. Dabei verursachen psy-
chische Erkrankungen immen-
ses menschliches Leid und auch
erhebliche  volkswirtschaftliche
Kosten. Darauf verwiesen Refe-
renten und Abgeordnete. An der
Diskussion nach drei Vortragen
zu unterschiedlichen Aspekten
des Themas beteiligten sich die
Hamburger Delegierten beson-
ders stark. So forderte Dr. Hans
Ramm das Ende einer Stigma-
tisierung  psychisch  kranker
Patienten - aber auch ihrer Be-
handler: ,Es ist wichtig, dass
wir uns vernetzen, das gilt auch
fiir psychologische und érztliche
Therapeuten.” Klaus Schifer forderte eine
humanere Arbeitswelt: ,, Arbeitsplatzbeding-
te Arbeitsunfihigkeit nimmt dramatisch zu.
Wir sollten auf die Folgen von Fithrungsver-
sagen in den Unternehmen hinweisen. Wir
brauchen ein ethisch vertretbares Arbeitskli-
ma, das die Menschen nicht krank macht.”
Dr. Martin Eichenlaub forderte neben der
Entstigmatisierung unter anderem eine Stér-
kung der Kompetenz im Erkennen und im

Ihr dormakaba exive Partner:

BOFFERDING GmbH
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22761 Hamburg
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Umgang mit psychischen Erkrankungen und
den Erkrankten sowie eine bessere Praventi-
on in Bezug auf Suchterkrankungen.

In einer Entschliefung forderte das Arzte-
parlament den Gesetzgeber sowie die Institu-
tionen der Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen auf, sich stirker fiir die besonderen
Bediirfnisse und Interessen von Menschen
mit psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen einzusetzen.

Schwangerschaftsabbruch

Eine besonders intensive und zum Teil auch
sehr personliche Diskussion fithrten die Dele-
gierten zum § 219 a, in dem das Werbeverbot
von Schwangerschaftsabbriichen geregelt ist.
Die Delegiertenversammlung der Arztekam-
mer Hamburg hatte im April eine Abschaffung
des § 219 a gefordert, um Rechtssicherheit fiir
Arztinnen und Arzte zu schaffen, die Abtrei-
bungen vornehmen (siehe Hamburger Arz-
teblatt 05/2018). Diese Haltung war zwar auf
dem Arztetag auch vertreten, fand aber keine
Mehrheit: Der Deutsche Arztetag sprach sich

gegen eine Streichung oder Einschrinkung
des in § 219 a kodifizierten Werbeverbots fiir
Abtreibungen aus, mahnte aber mafivolle An-
derungen an, damit sichergestellt wird, dass
Arztinnen und Arzte, die innerhalb dieses
Rahmens tiber ihre Bereitschaft informieren,
gesetzlich zuldssige Schwangerschaftsabbrii-
che durchzufiihren, nicht bestraft werden.
Die Delegierten forderten auflerdem eine
Starkung der neutralen Information, der
individuellen Beratung und der Hilfelei-
stung flir Frauen in Konfliktsituationen.
Die anerkannten Beratungsstellen seien zu
verpflichten, jede Frau, die sich nach der er-
gebnisoffenen Beratung fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch entscheidet, auch dariiber
zu informieren, welche Arztinnen und Arzte
in erreichbarer Nihe Schwangerschaftsab-
briiche durchfiihren.

Weiterbildung

Der letzte (Arzte)Tag war ganz dem Thema
Weiterbildung gewidmet. Nach intensiver
Diskussion vor allem iiber die verschiedenen

Junge Arztinnen und Arzte
diskutieren liber Berufszufriedenheit

Auf Einladung der Arztekammer Hamburg nahmen drei junge Arzte in Erfurt an einer Dialogveranstaltung teil.

Wie zufrieden sind junge Arztinnen und Arzte
mit ihrem Beruf? Und welche Verbesserungen
wiinschen sie sich? Darum ging es bei der Di-
alogveranstaltung ,Berufszufriedenheit jun-
ger Arztinnen und Arzte” im Vorfeld des 121.
Deutschen Arztetags. Das Dialogforum der
Bundesarztekammer und der Landesérztekam-
mern fand dieses Jahr zum dritten Mal statt.
Auf Einladung der Arztekammer Hamburg
waren Dr. Mona Aboutara, Dr. Nils Schwein-
gruber und Catharina Escales mit nach Erfurt
gekommen. Letztere ist zurzeit in der Weiter-
bildung zur Allgemeinmedizinerin am BG
Klinikum Hamburg und war tberrascht und
erfreut ,,iiber das grofle Interesse an der Ver-
anstaltung®. Sie beobachtete bei jungen Arzten
zwei extreme Haltungen: Die einen opfern sich
auf, und die anderen betonen von Anfang an,
dass sie sich nicht kaputtmachen wollen. Es
gilt, die gute Mitte zu finden.

In einem Streitgesprach vertrat Prof. Dr. Jakob
R. Izbicki, Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf: ,,Ich bin
ein klarer Befiirworter hierarchischer Struktu-
ren.“ Die seien gerade in der Chirurgie uner-
setzlich. Wenig halt Izbicki von Teilzeit: Wenn
er einen Patienten operiere, wolle er diesen
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Catharina Escales und Dr. Nils Schweingruber

auch die gesamte Zeit betreuen und nicht an
einen Kollegen tibergeben. ,,Stellen sich Kom-
plikationen ein, muss man auch nachts wieder
selbst in die Klinik — das erwarte ich auch von
meinen Mitarbeitern.“

Familienfreundlich sei das nicht, aber: ,Man
kann nicht ein exzellenter Arzt und gleich-
zeitig ein guter Vater oder eine gute Mutter
sein’, sagte er. Escales hat darauf eine ande-
re Antwort: ,Ich bin von guter Teamarbeit
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Zusatzweiterbildungen nahmen die Dele-
gierten mit grofler Mehrheit die Gesamtno-
velle der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) an, die nun in den Landern um-
gesetzt werden muss. Ziel der Gesamtnovel-
le ist eine kompetenzbasierte Weiterbildung
zur Verbesserung der Weiterbildungsqua-
litat. ,Inhalte statt Zeiten®, so brachte Dr.
Franz Bartmann die wesentliche Neuerung
der Weiterbildungsreform auf den Punkt.
»Die Kernfrage lautet nicht mehr, wie oft
und in welcher Zeit wurden Inhalte erbracht,
sondern wie und in welcher Form werden
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
erworben’, sagte der Vorsitzende der Weiter-
bildungsgremien der BAK.
Bundesdrztekammerprisident Montgome-
ry dankte Bartmann und den hauptamtli-
chen Experten aus dem Dezernat 2 der BAK
fiir ihren ,fast tibermenschlichen Arbeits-
einsatz.

Die vollstandigen Beschliisse, Vortrage und
weitere Informationen finden Sie im Inter-
net unter www.bundesaerztekammer.de/
aerztetag/121-deutscher-aerztetag-2018/

iiberzeugt. Davon profitieren auch die Pa-
tienten. Ich denke nicht, dass es Patienten
schlimm finden, von einem Team statt von
einem Einzelnen betreut zu werden.“ Thre
Kritik: ,Viele iltere Arzte unterstellen uns,
wir wollten jeden Tag um 16 Uhr zum Aus-
ruhen nach Hause gehen. Darum geht es
nicht, sondern darum, Arbeit, Familie, Sozi-
ales und berufliches Engagement zu verein-
baren. Davon profitiert schlief3lich die ganze
Gesellschaft! Wichtig sei dafiir vor allem
Planbarkeit. ,Wenn ich vorher weif3, dass es
mich an manchen Tagen oder in Notsitua-
tionen treffen kann, ldsst es sich organisie-
ren. Aber nicht verlésslich an den néchsten
Dienst abgeben zu kénnen, halte ich fiir nicht
mehr zeitgemifl.“ Dr. Mona Aboutara fand
die Diskussion spannend und breitgefichert:
»Alle Generationen kamen zu Wort. Beein-
druckend war die grof3e Einigkeit der jungen
Generation, das ldsst hoffen!*

Auch Dr. Nils Schweingruber erlebte die Ver-
anstaltung als ,,sehr sinnvoll“. Als besonders
relevant empfand er die Diskussion tiber die
vielen Verwaltungsaufgaben in einem hoch
verdichteten und Okonomisierten Gesund-
heitssystem. Er setzt seine Hoffnung in diesem
Zusammenhang auf die Digitalisierung.

© Sandra Wilsdorf (9) ; Ines Engelmohr (1)



Hamburger Delegierte berichten, wie sie Themen und Beschliisse der Hauptversammlung der Bundesarztekammer bewerten.

Dr. Pedram Emami:
»Beim Deutschen
Arztetag war viel
Richtungsweisendes
dabei: Organspende,
Aufhebung des Fern-
behandlungsverbots,
§219a - das waren
Themen, die nicht nur
die Arzteschaft inte-
ressieren, sondern die
ganze Gesellschaft. Ich habe deswegen auch schon
viele Riickmeldungen von nichtdrztlichen Freun-
den bekommen. Ansonsten waren die Gesprdche
mit den Kolleginnen und Kollegen auch wieder
sehr bereichernd”

Dr. Johannes Nief3en:
»Das war mein zweiter
Arztetag als Delegier-
ter—das ist schon eine
eigene Welt. Aber eine
von hoher Relevanz. Zu
merken, dass man sich
selber auch beteiligen
und einbringen kann,
was man inhaltlich fiir
wichtig hdlt, war eine
gute Erfahrung. Bei aller Auseinandersetzung zu
Themen der Gesundheit muss ich aber auch auf eine
Diskrepanz hinweisen: Vier Tage lang bei Kunstlicht
ausschlieBBlich zu sitzen, zu reden und liberwiegend
ungesunde Dinge zu essen, ist nicht gesund!”

Dr. Detlef Niemann:
,Ich bin mit den meisten
Beschliissen sehr zu-
frieden — auch mit dem
zum §219a, fiir dessen
Streichung ich war.

Bei der Weiterbildung
midissen wir nun hoffen,
dass die Landesdirzte-
kammern die (Muster-)
Weiterbildungsordnung
in den Ldndern umsetzen — wenn nicht, wiirde das
die Bundesdrztekammer degradieren, und das
muissen wir unbedingt vermeiden! Auf kommenden
Arztetagen wdre eine Antragskommission gut,
damit die Diskussionen stringenter verlaufen.”

Brauhausstrasse 22 - 22041 Hamburg

Schutz vor Schmutz und gemeinen Keimen
ﬂéiaMﬂnn Gjebéindereinigung

Tel.: 040-25 66 02 - info@heidmann-gebaeudereinigung.de
www.heidmann-gebaeudereinigung.de

Zertitiziert nach DIN EN [SO 9001

PD Dr. Birgit Wulff:
»+Das Schwerpunkt-
thema Versorgung
psychischer Erkrankun-
gen war gut gewdhlt.
Die Diskussion zu
; Arzten aus Drittstaaten
- 4 hdtte ich mir allerdings
¥ sachlicher gewiinscht.
/% ‘ Gerade im Hinblick auf
die Novellierung der
(Muster-)Weiterbildungsordnung gab es zu wenige
Diskussionsbeitréige der Betroffenen, ndmlich der
in Weiterbildung befindlichen Kolleginnen und
Kollegen. Insgesamt bin ich aber immer wieder
beeindruckt von der Diskussionskultur.

Christine Neumann-
Grutzeck: ,Wir hatten

in Erfurt einen super or-
ganisierten Arztetag mit
der liblichen Not: zu viel
Inhalt und zu wenig Zeit.
Deshalb war es gut, dass
einige Themen in den Fo-
kus gestellt wurden, tiber
die wir konzentriert dis-
kutieren konnten. Dazu
gehdrte neben der Weiterbildungsordnung auch der
§ 219 a—das waren sachliche und gute Diskussionen.
Wiinschenswert wdre, wenn dies bei noch mehr
Fragestellungen gelingen kénnte — dafiir miissten die
Antrdge aber thematisch sortiert werden.”

Dr. Martin Eichenlaub:
JIch finde, der Arztetag
hat thematisch die rich-
tigen Akzente gesetzt.
Dass die Diskussion um
die (Muster-) Weiterbil-
dungsordnung so viel
Raum eingenommen
hat, fand ich absolut
angemessen — schlief3-
lich geht es um die
Quualitdt drztlicher Arbeit. Es ist wichtig, dass in der
Berufspolitik alle Altersgruppen und Funktionen
der Arzteschaft reprdsentiert sind. Ich hoffe, dass
wir noch mehr junge Kolleginnen und Kollegen
dafiir begeistern kénnen.”
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Dr. Hans Ramm: ,Ich
ware fiir eine Abschaf-
fung des § 219 a gewe-
sen und war irritiert,
dass Kollegen nicht
zwischen §219und 218
unterschieden haben.
Die Novelle der Weiter-
bildungsordnung ist
sehr gut durchdacht.
Wir Hamburger waren
durch die Rechts- und die Weiterbildungsabteilung
der Hamburger Kammer toll untersttitzt. Die M6g-
lichkeit der Fernbehandlung entspricht modernen
Zeiten. Gerade im Bereich der Psychotherapie gibt
es Patienten, die solche Angebote wiinschen.”

Klaus Schdfer:

,Zur Diskussion tiber
die Fernbehandlung
kam auch vom Ge-
sundheitsminister das
Argument: Die Btirger
wollen es und machen
es, also miissen wir
liefern. Viele Blirger
wollen auch schnelle
Autos, Alkohol, Ziga-
retten, Cannabis. Trotzdem liefern wir da nicht,
sondern setzen Regeln und Verbote. In meinen
Augen birgt eine ausschlieB8liche Fernbehandlung
grofSe Risiken fiir die Patienten und fiir die Arzte in
Sachen Haftung.”

A /

Giinther van Dyk:

JIch bin sehr zufrieden
— nur der Kompromiss
bei den Arzten aus
Drittstaaten dirgert
mich. Gerechter waire,
wenn sie das zweite und
dritte Staatsexamen
machen miissten, wie
die deutschen Kollegen.
Das wdire weniger

aufwendig — man wiirde sie zu Priifungen in die
Universitdten einladen und kénnte sich die Fachspra-
chenpriifungen sparen. Fairer gegeniiber den 60.000
Deutschen, die auf einen Studienplatz in Medizin
warten, und fiir die Kammerarbeit eine gute Basis.”
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¥ Gesund

10 Jahre

macht

Schule

Engagement 2008 starteten die Arztekammer Hamburg und die AOK Rheinland / Hamburg
ihr Praventionsprogramm ,,Gesund macht Schule“an Hamburger Grundschulen. Im

Einsatz sind ehrenamtliche Patendrztinnen und -édrzte, die einzelne Klassen begleiten. Ziel ist,
Schiilerinnen und Schiiler schon friih fiir eine gesunde Lebensweise zu begeistern.

Von Dorthe Kieckbusch und Susan Kiupel-Hofer

Leonie Schrader und Michael Emouwhe, Schiiler der Klasse 3¢ der
Schule Barlsheide, demonstrieren, was sie draufhaben in Sachen Ge-
sundheit. ,Thre“ Patendrztin Dr. Annegret Schrameyer-Wernecke
zeigt ihnen die medizinischen Geriéte, um die es heute in ihrer ,Ge-
sund macht Schule“-Sprechstunde gehen soll - das Stethoskop und
das Otoskop. Michael ist zuerst dran und soll abgehért werden. Die
Patendrztin fragt: ,Was horst du?“ Leonie nimmt das Stethoskop, und
guckt erstmal fragend, hort dann aber sehr versiert ihren Klassenka-
meraden ab und sagt: ,,Er ist aufgeregt. Das Herz klopft stark. Das
hort man!“ Michael lacht: ,,Stimmt.”

Die Grundschule Barlsheide ist eine von derzeit 19 Schulen, die sich
am Prdventionsprogramm ,Gesund macht Schule® beteiligen. Das
Besondere daran: Arztinnen und Arzte werden Patin oder Pate einer
Schule und begleiten einzelne Klassen, werden aber auch in der El-
ternarbeit aktiv. Das Settingprogramm der Arztekammer Hamburg
und der AOK Rheinland/Hamburg fordert die Zusammenarbeit
von Schule, Schiilern, Arzten und Eltern im Bereich der Kinderge-
sundheit. In Hamburg gibt es das Programm nun seit zehn Jahren
an Grundschulen. Angeboten wird es aber auch im Ursprungsland
Nordrhein und in Sachsen-Anhalt. Drei der Hamburger Patendrztin-
nen schildern ihre Erfahrungen an der Schule.

Doppelt unterwegs - Schul- und Patenarztin

Von Anfang an als Patendrztin mit dabei ist Dr. Schrameyer-Wernecke.
Die Fachdrztin fir Allgemeinmedizin und Psychotherapie ist seit
14 Jahren Schuldrztin im Bezirksamt Altona. Die Schularztstelle ist
direkt an die Schule Barlsheide in Osdorf/Lurup angebunden und
es gibt Praxisraume fiir eine Medizinische Fachangestellte und die
Schuldrztin.

Diese - jetzt im Einsatz als Patenérztin — zeigt inzwischen Leonie und
Michael ein Otoskop und fordert Michael auf, Leonies Ohr zu un-
tersuchen. Ganz vorsichtig stiilpt er den Trichter iiber das Otoskop.
»Mach bitte das Licht am Otoskop an, ziehe vorsichtig das Ohrlapp-
chen von Leonie nach hinten und schau ins Ohr hinein!®, fordert ihn
die Patendrztin auf und hilft dabei. Er schaut ins Ohr und kommen-
tiert: ,,Das ist schwierig, etwas zu sehen.” Nachdem er den Gehor-

gang und das Trommelfell betrachtet hat, darf er seiner Mitschiilerin
mit dem Spatel noch in den Mund schauen. Er sieht etwas, kann aber
nicht so recht sagen, was es ist. ,Die Mandeln®, weif3 aber Leonie.
Schrameyer-Wernecke erkldrt spiter: ,Kinder miissen vertraut ge-
macht werden mit dem, was beim Arzt lauft. Thren Koérper kennen,
die Vorginge und auch die Gerite, die beim Arzt eingesetzt werden.
Das kann helfen, Angste und Barrieren abzubauen.” Thr ist es beson-
ders wichtig, Kindern mit Ubergewicht zu helfen. Hier steht sie in
engem Austausch mit Schiilern und Eltern. Neben regelmaf3igen Ge-
wichtskontrollen bei den Kindern gibt sie Tipps fiir gesunde Ernéh-
rung und verteilt an die Eltern das Faltblatt ,,Fitmacher-Friihstiick®
mit Ideen fiir einen guten Start in den Tag, entwickelt durch ,Gesund
macht Schule®. Auch ihr fillt auf: ,,Limonaden und andere zuckerhal-
tige Getranke sind ein grofes Problem. Hier kommen Kinder teil-
weise durch drei Trinkpéckchen auf circa 750 Kalorien. Wenn dann
noch Toastbrot mit einer Nussnougatcreme hinzukommt, ist ein Kind
schon mittags beim Tagesbedarf.“ Viele Kinder und deren Eltern sei-
en dariiber sehr erstaunt.

Das Thema Essen und Erndhrung ist aber nur eines von vielen Modu-
len, die iiber ,,Gesund macht Schule angeboten werden: Weitere sind
»Menschlicher Kérper/Beim Arzt®, ,Bewegung und Entspannung®,
»Suchtpravention/Ich-Stirkung® sowie ,Sexualerziehung® Zuletzt
entstand das Ergdnzungsmaterial ,,Ich kenn mich aus®, das dem In-
klusionsgedanken Rechnung triagt. Dieses Unterrichtsmaterial kann
zugleich auch fiir die Sprachférderung bei Kindern mit Mi-grations-
hintergrund eingesetzt werden.

,Das ist das Herz"

Leonie und Michael untersuchen abschliefSend noch gemeinsam den
Teddy Leo, der in seinem Aufbau der Anatomie des menschlichen
Korpers nachempfunden ist. Sie 6ffnen dazu den Reif3verschluss am
Bauch. Leonie greift nach einem roten Stoffsickchen: ,Das ist das
Herz!“ Dann schauen die Kinder die Organe an und erkliren der Arz-
tin, welches sie schon kennen und welche Funktion das jeweilige Or-
gan hat. Beim Darm angekommen, geht es um die Ausscheidungen.
Jetzt wird es ein wenig stiller — wie heif$t das noch, und was darf man
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Rechts: Gabriele Hatje (1.), Patendrztin an der Grundschule Luruper
HauptstrafSe, schaut gemeinsam mit einem Schiiler der Klasse 1b und
der Lehrerin Susann Liith in den Hygienekoffer. Eine fluoreszierende
Creme macht sichtbar, ob die Hinde gut gewaschen sind

jetzt davon sagen, geht wohl in den K6pfen vor. Aber auch diese Klippe
wird umschifft. Leonie erkldrt, dass ,,Urin und Kot “ ausgeschieden wer-
den. Beeindruckend, was die beiden alles schon wissen!
Schrameyer-Wernecke war gleich von ,Gesund macht Schule® tiber-
zeugt, als sie vor zehn Jahren einstieg, und hélt Gesundheitsférderung
fir auflerordentlich wichtig: ,Das sollte eigentlich an jeder Schule fest
installiert sein, am besten als Unterrichtsfach ,Gesundheit", sagt sie. Sie
sieht durchaus Veranderungen bei der Kindergesundheit iiber die Jah-
re. Manche konnen den Stift nicht halten, haben Entwicklungsdefizite
und Konzentrationsstérungen. Dies stellt sie auch iiber ihre Tétigkeit als
Schulérztin in den Eingangsuntersuchungen fest. Die Schule Barlsheide
hat in der sechsstufigen Skala des Sozialindexes (KESS-Index) die erste
Stufe - hier liegt also eine stark belastete soziale Lage vor. Insofern sei es
gut, dass hier die Schularztstelle direkt an die Grundschule angebunden
ist. In Verbindung mit der ehrenamtlichen Titigkeit ergeben sich viele
Synergien. ,,Das Engagement wird sehr geschétzt und auch unterstiitzt®,
sagt die Schulpatenarztin.

Bereits 43 Arztinnen und acht Arzte haben sich als Patenirzte bei ,,Ge-
sund macht Schule® engagiert. Es waren insgesamt 25 Schulen im Pro-
gramm eingeschrieben. Die meisten der teilnehmenden Schulen waren
aus sogenannten Brennpunkt-Stadtteilen.

Viel weniger Keime

»Meine Hinde sind ja ganz blau!®, rufen die Kinder der 1b der Grund-
schule Luruper Hauptstraf3e aufgeregt ihrer Lehrerin, Susann Liith, zu,
als sie nacheinander ihre Hande in den ,Gucklochern® des Hygienekof-
fers betrachten. Heute wird im Rahmen der Projektwoche an der Schule
Luruper Hauptstrale zum Thema Gesundheit die Hygiene beleuchtet
- im wahrsten Sinne des Wortes. Patenérztin Gabriele Hatje, die an die-
sem Vormittag in insgesamt drei Klassen aktiv ist, erzahlt, dass sich an
den Hénden durch Anfassen von Gegenstinden Keime befinden, die mit
dem bloflen Auge nicht sichtbar sind, aber krank machen konnen. Da-
her sei es wichtig, sich 6fter am Tag die Hinde griindlich zu waschen. Sie
verteilt fluoreszierende Creme und fordert die Kinder auf, ihre Hiande
in die Offnung des Hygienekoffers zu stecken. Im Inneren des Koffers
befindet sich eine Schwarzlichtréhre, mit der Krankheitserreger auf den
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Links: Paten- und Schuldrztin Dr. Annegret Schrameyer-
Wernecke erklirt Leonie und Michael anhand
des anatomischen Teddys die Funktion der Organe

leuchtend blauen Héinden der Kinder simuliert werden. Anschlie-
lend waschen sich die Kinder griindlich die Hiande und stecken sie
zur Kontrolle wieder in die Offnung des Koffers. ,,Sind deine Hinde
nun immer noch so blau?*, fragt die Arztin jeden einzelnen Schiiler.
Die meisten verneinen und freuen sich, dass sich nun viel weniger
Keime an den Handen befinden. Sie werden dem Hédndewaschen nun
groflere Aufmerksamkeit schenken, ist Hatje tiberzeugt.
AnschliefSend steht das Thema ,,Riechen” von Lebensmitteln im Vor-
dergrund. Ziel ist das Erraten von Geriichen in geschlossenen Dosen,
um die Kinder so fiir natiirliche Aromen zu sensibilisieren. ,,Igitt, das
stinkt®, rufen einige entsetzt aus, als sie an der Dose mit Knoblauch
schniiffeln. Das Riechddschen mit der Schokolade mochte hingegen
keiner wieder aus den Hénden geben. Am Ende der Stunde fragt Su-
sann Liith ihre Klasse: ,Was war heute am schénsten?“ Mit Blick auf die
Patendrztin kommt die Antwort eines Madchens: ,,Dass du da warst!*
Dorthe Kieckbusch und Susan Kiupel-Hofer betreuen das Projekt
»Gesund macht Schule vonseiten der Arztekammer Hamburg

Arzte gesucht

Das Programm ,Gesund macht Schule” — Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitserziehung in der Grundschule sucht
weiterhin Patendrzte, die sich fiir circa zehn bis 15 Stunden
pro Schuljahr ehrenamtlich engagieren mochten. Eine Auf-
wandsentschadigung von maximal 650 Euro pro Schule und
Jahr wird von der AOK erstattet.

Den Patenarzten werden Materialien zur Verfiigung gestellt
sowie Fortbildungsveranstaltungen gemeinsam mit den Lehr-
kraften angeboten. Nahere Informationen unter
www.gesund-macht-schule.de.

Bei Interesse beantworten gern Ihre Fragen: Dorthe Kieck-
busch und Susan Kiupel-Héfer, Arztekammer Hamburg,
Tel. 20 22 99-200 oder per E-Mail: presse@aekhh.de.
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Links: An der Luruper HauptstrafSe steht in der Klasse 3 c im Rahmen einer
Projektwoche Hygiene auf dem Stundenplan. Patendrztin Gabriele Hatje (1.)
fiihrt gemeinsam mit Lehrerin Sarah Radon ins Thema ein

Dr. Karen Reinecke ist seit
2013 als Patendrztin aktiv.
Unter anderem betreut sie
die Schule Am Schleemer
Park in Billstedt

,Die Zusammenarbeit wachst mit der Zeit”

Patendirztin Dr. Karen Reinecke, beruflich titig als Arztin fiir Gesund-
heitsforderung, Erndhrungsmedizin und systemischer Osteopathie, ist
seit 2013 Patendrztin. Momentan betreut sie — was eher ungewohnlich
ist — mehrere Programmschulen, unter anderem die Schule Am Schleemer
Park in Billstedt.

HAB: Wie haben Sie den ersten Schulbesuch erlebt?

Reinecke: Mein erster Einsatz in der Schule Am Schleemer Park war in
einer Vorschulklasse mit dem anatomischen Teddybar. Meine Kinder
waren schon dlter, und ich war tiberrascht, wie klein Vorschiiler noch
sind. Die Kinder waren unheimlich zugewandt, hatten viele Fragen und
haben unglaublich viel erzéhlt.

Welche Themen , bearbeiten” Sie hauptsachlich in den Klassen?
In der ersten Klasse sprechen wir iiber den Korper und was beim Kin-
derarzt passiert. Dazu zeige ich verschiedene Instrumente wie Stethos-
kop, Otoskop und Reflexhammer. Der anatomische Teddy wird eben-
falls untersucht. Wichtig ist, dass die Kinder wissen, was beim Arzt auf
sie zukommt, damit sie Vertrauen bekommen und ohne Angst zum
Arzt gehen konnen. In der vierten Klasse ist Sexualkunde ein Muss, in
der dritten Klasse erkldre ich das Herz-Kreislauf-System. Das ist fiir die
Kinder erstmal sehr kompliziert zu verstehen. Dann gibt es das Thema
Hygiene, hier sprechen wir iiber Krperhygiene und tiben das Hande-
waschen, oder ich setze den Hygienekoffer ein.

Warum wollten Sie Patenérztin sein?

Als es vor zehn Jahren losging, wollte ich schon mitmachen, aber es
passte nicht so recht in mein Berufs- und Familienleben. Privention
ist einfach mein Thema, und ich fand das Angebot von ,Gesund macht
Schule® prima. Als meine Kinder grofSer waren, habe ich diesen Faden
wieder aufgenommen - {ibrigens tiber einen Artikel im Hamburger
Arzteblatt.

Erndhrung ist einer der Themenschwerpunkte bei ,Gesund
macht Schule”. Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

Essen und Getranke sind ein grofies Thema an Schulen. Wir arbeiten
zum Beispiel mit einer Zuckerkiste und verschiedenen Lebensmitteln.
Die Kinder schitzen, wie viele Zuckerwiirfel darin enthalten sind. Uber-
rascht sind sie immer bei den Limonaden. In der ersten Klasse war es
etwas schwierig, weil die Kinder mit den Mengenverhéltnissen des Zu-
ckers in Limonaden nichts anfangen konnten. Deshalb haben wir es

tiber den Geschmack verdeutlicht. Besser als ihr Ruf sind die Inhalte der
Brotdosen. Da die Erndhrung hiufig ein grofies Thema an Schulen ist,
achten die meisten Lehrer darauf, dass das Pausenbrot gesund ist.
Was war ein Highlight in den fiinf Jahren, die Sie jetzt dabei sind?
Einige Wochen nach einem Unterrichtsbesuch berichtete eine Mut-
ter, sie diirfe nur noch gesundes Essen in die Brotdose stecken, sonst
schimpfe ihre Tochter mit ihr. Das zeigt mir, dass wir eine Wirkung er-
zielen kénnen. Aber immer wieder schon ist es, wenn mich die Kinder
wiedererkennen und sich freuen, wenn ich mal wieder da bin.
Wie ist es denn als Arztin unter so vielen Lehrern?
Anfangs fiihlt man sich ein bisschen fremd. Es ist wichtig, dass die Leh-
rer einem zugewandt sind. Im Unterricht sind sie dabei und unterstiit-
zen mich, denn ich bin ja keine geschulte Padagogin. Der Fokus der
Schulen ist allerdings unterschiedlich. Manche legen mehr Wert auf so-
ziale Verhaltensweisen und Gesundheitsthemen, andere sind eher eng
am Lernstoff orientiert. Das Lehrerkollegium muss vom Programm
tiberzeugt sein, einer oder eine allein reicht nicht.
Wie lauft die Kooperation mit der Schule konkret?
Die Zusammenarbeit wéchst mit der Zeit. Die Termine koordiniert
ein Ansprechpartner der Schule. Der sagt mir, wie die Themen in den
einzelnen Klassen behandelt werden und wann ich als Patenérztin ein-
gesetzt werde.
Wie viel Zeit miissen Sie fiir das ehrenamtliche Engagement
mitbringen?
Das ldsst sich schwer beziffern, verteilt sich aber ganz gut iiber das Jahr.
Sexualkunde wird gern im Mai durchgenommen, Hygiene eigentlich
immer Anfang November. Die anderen Themen je nach Bedarf. Als
Patendrztin oder -arzt muss man allerdings vormittags Zeit haben.
Wird genug fiir Pravention an den Schulen getan?
Ich glaube, genug kann man zwar nie tun, aber wir tun schon eine
Menge. Fiir mich personlich wire es sinnvoll, an allen Schulen das
Fach Gesundheitserziehung anzubieten. Wichtige Grundlagen sollten
schon in der Grundschule vermittelt werden. Besonders wichtig ist
dies in sozialen Brennpunkten. Es gibt bestimmt noch viele Schulen,
die Bedarf haben. Ich wiirde mich freuen, wenn sich noch Schulen
und Arzte fiir die Gesundheitsthemen finden wiirden.

Interview: Dorthe Kieckbusch, Susan Kiupel-Hofer
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REZENSION

Empfehlenswert fiir Studenten und Arzte, die im unmittelbaren Patientenkontakt arbeiten

oE GRUYTER Ein diagnostisches Verfahren, das als ,Propadeutik” (also als Vorbereitungsunterricht) herabgewdirdigt.
_— extrem kostenguinstig und ressour- Als Fortbildungsangebot oder gar auf Kongressen wird das Thema
Esnpgg‘liié::&m ) censchonend ist, welches Nahe zum kaum je wieder bearbeitet.
E Patienten erbringt und oft auch tber- Umso mehr freue ich mich tiber das Buch ,Kdrperliche Untersu-
raschende und wichtige Informatio- chung fir Studium und Praxis” der Kollegen Christian Thomsen
nen Uber sein Krankheitsverstandnis und Michael Wich. Auf circa 200 Seiten werden die grundlegenden
offenbart — man sollte denken, dass Untersuchungstechniken beschrieben und in einen praktischen
ein solches Diagnostikum im Zentrum Zusammenhang gebracht. Auch die immens wichtigen neurologi-
unserer Ausbildung stehen misste, schen und orthopédischen Untersuchungstechniken werden sehr
fortwahrend gehegt und gepflegt klar und ohne Abschweifungen dargestellt. Ganz wunderbar sind
gehort und durch Supervision standig die vielen Zeichnungen, die das Beschriebene einpragsam verdeut-
verbessert wird. lichen. Durch einen historischen Uberblick tiber die Entwicklung
Christian Thomsen, Doch érztliche Grundfertigkeit wie der Untersuchungskunst wird das Buch elegant abgerundet. Ich
Michael Wich: Korperliche  die Anamneseerhebung und die méchte dieses Buch allen Studenten, aber auch allen Arzten, die im
Untersuchung - Anlei- korperliche Untersuchung werden unmittelbaren Patientenkontakt arbeiten, ans Herz legen: Es bietet
tung in Bildern fiir Stu- nur im ersten klinischen Semester ge- eine wunderbare Méglichkeit, die Kunst der kérperlichen Untersu-
dium und Praxis. 2. Auf- lehrt, zu einem Zeitpunkt also, wo das chung zu erlernen, verschiittetes Wissen zu reaktivieren, neue Tricks
lage, De Gruyter Verlag grundlegende Verstandnis flr Krank- zu erwerben und seine diagnostischen Fahigkeiten zu verbessern.
2018, 220'5., 29,95 Euro heitszusammenhange erst rudimentar ~ Den Autoren, die dieses im besten Sinne anachronistische Werk mit
vorhanden ist. Danach wird diese Akribie und Sorgfalt neu aufgelegt haben, gilt mein Respekt und
Fahigkeit bestenfalls noch einmal im Staatsexamen abgepruft (aus mein Dank!
eigener Erfahrung mit oft erschiitternden Resultaten) und spater Prof. Dr. Jérg Braun, Arztlicher Direktor der Klinik Manhagen

apobank.de/depotanalyse

Eine zweite Meinung gibt Sicherheit.

Unsere kostenlose* Depotanalyse.

Ganz privat - konnen wir auch.

\“ apoPrivat

Der Vermogenspartner fiir Apotheker und Arzte
*fir Volumina ab 150.000 Euro
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Gift im Gesundheitswesen

Meinung Seit tiber 25 Jahren miissen wir mit den Folgen der Budgetierung leben.
Der damals ausgehandelte Kompromiss ist fiir viele negative Entwicklungen verantwortlich:
Ausbluten von Fachgruppen, Arztemangel auf dem Land, Terminprobleme. Nur ein Ende
dieser Zwangsfestlegung kann die Situation wirklich verdndern. von br. pirk Heinrich

Am 4. Oktober 2017 jahrte sich der bertthmt-
beriichtigte Kompromiss von Lahnstein zum
25. Mal. Der damalige Gesundheitsminister
Horst Seehofer schmiedete gemeinsam mit dem
SPD-Gesundheitspolitiker Rudolf Drefller ei-
nen folgenschweren Kompromiss. Mit dem Ge-
sundheitsstrukturgesetz (GSG) wurde sowohl
die Budgetierung der arztlichen Leistungen
und der Arzneimittelausgaben vereinbart, aber
auch, quasi als siamesischer Zwilling der Budge-
tierung, die Bedarfsplanung komplett neu auf-
gestellt. Dabei war die Budgetierung sogar ein
freiwilliges Angebot des damaligen Vorsitzen-
den der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Siegfried Haufller, gewesen, um die
GOP 19 zur Ganzkorperuntersuchung einfiih-
ren zu konnen. Der damalige Ehrenvorsitzende
der KBV und frithere Bundesvorsitzende des NAV-Virchow-Bunds,
Hans Wolf Muschallik, kommentierte diesen Kompromiss mit den
Worten: ,Wir stehen vor einem Scherbenhaufen.“ Am 9. Dezember
1992 gab der Bundestag dennoch griines Licht fiir das ab 1. Januar
1993 dann geltende GSG.

Recht hatte Muschallik mit seinen Worten. Die Budgetierung ist fiir
viele negative Entwicklungen im Gesundheitswesen verantwortlich.

Budgetierung und Arzttermine

Arzte sind als Angehérige eines freien Berufs nur ihren Patienten und
der Allgemeinheit verpflichtet. Selbststindig niedergelassene Arzte
fithren aber auch einen Wirtschaftsbetrieb. Medizinische Fachange-
stellte haben Tarifvertrage und bekommen regelmaf3ige Gehaltsstei-
gerungen. Die Begrenzung der Mittel in der morbidititsbedingten
Gesamtvergiitung (MGV) setzt der érztlichen Arbeit in der nieder-
gelassenen Praxis aber Grenzen. Am deutlichsten spiirt man dies an
dem Streit um Wartezeiten und fehlende Termine.

Dabei ist es ganz einfach: Wenn der Inhaber eines mittelstdndischen
Betriebs keine ausreichende finanzielle Deckung erzielen kann, rati-
onalisiert er seinen Betrieb. Das Personal wird auf das Notigste zu-
riickgefahren, Investitionen zuriickgestellt. Die Arzte kénnten mehr
Termine nur dann anbieten, wenn sie in der Lage wiéren, ihre Praxen
hierauf auszurichten. Unter einem Budget macht es wirtschaftlich
aber keinen Sinn, weitere Patienten aufzunehmen und Termine zu
vergeben. Ganz im Gegenteil. Weitere Patienten losen Kosten aus, die
aus eigener Tasche finanziert werden miissen. Dies wird zunehmend
zu Recht als unzumutbar empfunden. Facharztterminprobleme sind
eine Folge der Budgetierung. Wer dies nicht wahrhaben mochte, liigt
sich in die eigene Tasche.

Dr. Dirk Heinrich
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KVH

Budgetierung trifft Fachgruppen
hochst unterschiedlich

Die Budgetierung betriftt die morbiditatsbedingte
Gesamtvergiitung (MGV). Daneben gibt es aber ei-
nen Bereich, der sich extrabudgetire Gesamtvergii-
tung nennt (EGV). Diese Leistungen werden voll und
unlimitiert vergiitet. Hier finden sich insbesondere
Leistungen der préaventiven Medizin, wie zum Beispiel
Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und Schwan-
geren, das ambulante und belegérztliche Operie-
ren, Koordinierungsleistungen, in Hamburg zudem
Haus- und Heimbesuche und anderes mehr. Hiervon
sind die Fachgruppen allerdings sehr unterschiedlich
betroffen. Es gibt Fachgruppen, wie Kinderarzte und
Gynikologen, die einen grofen Teil ihrer Leistungen
in diesem EGV-Bereich haben. Andere Fachgruppen,
wie die Hals-Nasen-Ohrenirzte, haben fast keine extrabudgetir vergii-
teten Leistungen. Zum Ausgleich wurde eine, allerdings sehr geringe
Leistung eingefiihrt, die sich Pauschale zur Férderung der facharztli-
chen Grundversorgung (PFG) nennt. Diese schafft es aber nicht anni-
hernd, die Unterschiede zwischen den Fachgruppen auszugleichen. Be-
stimmte Lasten in einer Kassenérztlichen Vereinigung, wie zum Beispiel
die Laborreform, werden ausschlieSlich aus der MGV finanziert. Damit
tragen immer weniger Arzte zu diesen allgemeinen Lasten bei. Fach-
gruppen, die in der MGV verhaftet sind, bluten aus. Die Budgetierung
ist daher auch noch hochst ungerecht.

Budgetierung ist sozial ungerecht

Eine niedergelassene Praxis finanziert sich heute im Wesentlichen aus
zwei Einnahmequellen: Zum einen ist dies die Vergiitung aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung und zum anderen die auf der GOA
basierende Vergiitung von Selbstzahlern. Die meisten aus der Gruppe
der Selbstzahler haben sich iiber eine private Krankenversicherung
abgesichert. Der kleinere Teil sind Patientinnen und Patienten, die
individuelle Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen.

Die Moglichkeit, Einnahmen iiber Selbstzahler zu erzielen, ist un-
terschiedlich verteilt. In den neuen Bundeslindern gibt es weniger
Privatpatienten. In sozialen Brennpunkten der groflen Stadte gibt es
ebenfalls wenig Privatpatienten. Diese Praxen sind auf die Einnah-
men aus der gesetzlichen Krankenversicherung angewiesen. Thre Er-
tragslage ist deutlich schlechter als die von Praxen, die grofiere Teile
ihrer Einnahmen von Selbstzahlern erzielen. In den letzten 20 Jahren
hat sich eine deutliche Gewichtsverschiebung ergeben. Durch die
Budgetierung ist die durchschnittliche Einnahme pro Patient (GKV)
deutlich gesunken. Die Einnahmen aus Privatpatienten sind nur
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leicht gestiegen. Es ist also die Ertragsschwiche aus GKV-Patienten,
die zu dieser Lage fiihrt, nicht eine Einnahmenzunahme durch Pri-
vatpatienten. Diese Einnahmenschwiche aus der GKV ist auch eine
Hauptursache fiir die ungleiche Verteilung von Arztpraxen in Grofi-
stddten, aber auch eine Ursache fiir die Unattraktivitdt von Landpra-
xen in Bundeslandern mit wenig Privatpatienten. In den Stadten trifft
also Arztemangel und Ertragsschwiche gerade die Praxen, die sich
um die Versorgung von Kassenpatienten in sozialen Brennpunkten
kiitmmern. Das ist fiir die Patientinnen und Patienten dieses Stadtteils
sozial ungerecht.

Budgetierung fiihrt zu Arztemangel

Die Ertragsschwiéche von Praxen, die auf die Einnahmen von GKV-Pa-
tienten angewiesen sind, macht sie unattraktiv. In den sozialen Brenn-
punkten der Grof3stidte sind solche Praxen nicht mehr zu verdufSern.
Nachfolger finden sich nicht. Damit verschirft sich der Arztemangel in
diesen Bereichen. Gleiches gilt fiir die landlichen Regionen, insbeson-
dere in den neuen Bundesldndern.

Es ist die Budgetierung, die zu regionalem Arztemangel fiihrt. Sie ist
der Hauptgrund, der in einer Grofistadt wie Hamburg, Berlin, Miin-
chen oder Koln die Stadtteile einnahmenseitig unterscheidet. Vor 20
Jahren war es aber kein Problem, alle Stadtteile mit Arzten zu versor-
gen. Auch damals verdiente man in den sozial schwécheren Stadtteilen
etwas weniger als in den anderen. Heute betrigt der Unterschied aber
bis zu 50 Prozent. Damit ist offensichtlich die Grenze tiberschritten, die
junge Arztinnen und Arzte bereit sind zu akzeptieren.

Budgetierung und Bedarfsplanung

Neben der Budgetierung einigte man sich im Lahnstein-Kompromiss
gleichzeitig, die Schrauben bei der Bedarfsplanung anzuziehen. Aus
der Angst der Politiker vor einer ,,Arzteschwemme®, die die Kran-
kenhduser ausbluten konnte, wurde die Bedarfsplanung zum siamesi-
schen Zwilling der Budgetierung. Als Nebeneffekt wirkte sie zunachst
ausgleichend zu den neuen Praxisbudgets, also im Sinne der Arzte
mit bestehender Niederlassung.

Seit einigen Jahren wird das Instrument von der Politik freilich anders
eingesetzt. Heute versucht man, durch einseitige Anderungen an der
Bedarfsplanung Versorgungsliicken zu schlieflen. Eine immer klein-
rdumigere und mit vielen Bedingungen versehene Bedarfsplanung
versucht, eine bessere Verteilung von Arzten zu erreichen. In seiner
Verzweiflung greift der Gesetzgeber jetzt sogar zu einer weiteren Ein-
schriankung der Selbstverwaltung und will selbst in die Zulassungs-
ausschiisse hinein. Doch eine noch so verscharfte Bedarfsplanung
kann nicht kaschieren, dass Praxen mit einer durch die Budgetierung
bedingten Einnahmenschwiche keine Nachfolger finden.

Der Versuch, durch eine kleinrdumige Bedarfsplanung Arzte in die-
se Gegenden quasi zu zwingen, widerspricht dem Lahnstein-Kom-
promiss, der die Bedarfsplanung als Ausgleich fiir die Budgetierung
sieht. Sie war als schiitzender Ausgleich fiir die Arzteschaft gedacht
und nicht als Instrument zu weiterem Zwang.

Ohne ein Ende der Budgetierung gibt es keine
echten Losungen

Ungleiche Verteilung von Arzten in den Stidten, Arztemangel auf
dem Land, Ertragsschwiche von Praxen in sozialen Brennpunk-
ten und Terminprobleme bei Haus-, Kinder- und Fachirzten sind
eine direkte Folge einer iiber 25 Jahre bestehenden Budgetierung
der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung (MGV). Wer sich die-
ser Erkenntnis verweigert, wird zu keiner positiven Losung der ge-
nannten Probleme kommen. Natiirlich kann man noch eine Weile
an einigen Riddchen drehen, aber es wird nicht zu einer wirklichen
Verbesserung kommen.
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MLP Medizinertag

in Hamburg. Samstag, 23. Juni 2018.

Das MLP Beratungszentrum Hamburg l4dt Sie herzlich ein
zum MLP Medizinertag fir angestellte und niedergelassene
Arzte sowie fiir Medizinstudierende. Unsere Referenten
geben einen spannenden Einblick in aktuelle Mediziner-
themen. Nutzen Sie die Gelegenheit, sich mit den Experten
personlich auszutauschen.

Vortrége fir alle Mediziner von 9:30 bis 15:00 Uhr:

Medizinermarkt der Zukunft

Torsten Baumann,
Vorstandsvorsitzender Data-to-Decision AG

Haftung und Regress als angestellter Arzt in der Klinik

Dr. Katja Paps, Fachanwiltin fir Medizinrecht
Ute Asmussen, Fachanwiltin fiir Medizinrecht

Situation des Versorgungswerks im Niedrigzinsumfeld

Dr. med. Torsten Hemker,
Vorsitzender Verwaltungsausschuss Versorgungswerk Hamburg

Datenschutz, Cyber Risk, Haftung als niedergelassener Arzt

Dr. Katja Paps, Fachanwiltin fur Medizinrecht
Ute Asmussen, Fachanwiltin fiir Medizinrecht

Nachfolgemanagement und Nachteile der gesetzlichen Erbfolge
Stefan Schilling, Fachanwalt fiir Arbeits- und Erbrecht
Forum Karriere im stationéren Bereich/in der Niederlassung

Arzt/Arztin in leitender Position und niedergelassene/r Arzt/Arztin

Vortrage fiir Medizinstudierende von 15:30 bis 17:30 Uhr:

Financial (M)Education — Finanzen planen, Steuern verstehen
Optimale Planung von Famulatur und PJ im Ausland

Referenten: Berater des MLP Medizinerhochschulteams Hamburg

Fir das leibliche Wohl ist gesorgt.
Bitte melden Sie sich an unter www.mlp-hamburg.de

oder Uber die unten stehenden Kontaktdaten.

1
MLP Finanzberatung SE Jetzt anmeldent

p.de

brigitte.kogr‘“@m‘

Beratungszentrum Hamburg
AdmiralitatstraBe 10 (Haus am Fleet)
20459 Hamburg

Tel 040 - 414016 - 12
Fax 040 - 414016 - 60
www.mlp-hamburg.de

® MLP

Finanzen verstehen. Richtig entscheiden.
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Thema

Klinisch-Pathologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft

Marienkrankenhaus Hamburg,
Institut f. Pathologie, Tel. 2546 -2702

Ort

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

Jd. 1. Montag im
Monat, 18 Uhr

2.7.: Montagskolloquium

VDBW, Ulrich Stocker,
ulrich.stoecker@vdbw.de

Fortbildungsakademie der
AKH, Weidestr. 122b

Jd. letzten 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. OG, Seminarraum

Dienstag, 12. Juni,
19.30-20 Uhr

Antikorpersuchtest positiv — was nun?

amedes-Gruppe, Anm.: Barbara Partsch, Tel.
334411-9966, veranstaltungen@amedes-group.com

aescuLabor,
Haferweg 40

donnerstags (7.30 Uhr)

Dienstags (7.20 Uhr) u.

Tumorkonferenz Darmzentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Zertifiziertes Darmzentrum, Tel. 2546 1402,

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Dienstags,
13.30-14.30 Uhr

Thoraxtumore und Bronchialkarzinome

Asklepios Klinik Barmbek,
Anm.: Frau Giitlein, Tel. 18 18-824801

Ritbenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Félle, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

Asklepios Klinikum Harburg,
Anm.: s.pratt@asklepios.com

EifSendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf, Tel. 725540

Glindersweg 80, Raum 1

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

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Strauf3-Weg 6,
Betriebsarzt-Zentrum

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz, Abt.
Psychosomatik u. Schmerztherapie, Neurochirurgie

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

Suurheid 20,
Konferenzraum, Haus 10

Jd. 2. Dienstag
im Monat, 19 Uhr

Interdisziplinare, nach aufen offene
Bergedorfer Schmerzkonferenz (4 P)

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

Praxisklinik Bergedorf, Alte
Holstenstr. 2, Seminarraum

Jd. 3. Dienstag
im Monat, 20 Uhr

Qualititszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

Arztehaus, Anm.: Dr. Gutermuth, Tel. 46 3275;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Humboldtstr. 56

Jd. letzten Dienstag im
Monat, 20 Uhr

Qualititszirkel MRT in der Orthopédie

Anm.: Dr. Sebastian Ropohl, Tel. 7247024

Raboisen 40

12.30-14.00 Uhr

trums und des gynikologischen Tumorzentrums

Anm.: Prof. Lindner, Tel. 79020 -2500

Mittwochs, Interdisziplinare Gefaflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 2546 -1461, Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33,

8-9 Uhr 64411 -421, Fax: - 312, www.amalie.de Konferenzraum, 5. 0G
Mittwochs, Onkologische Konferenz des zertifizierten Brustzen- | Agaplesion Diakonieklinikum, Frauenklinik, Hohe Weide 17,

Konferenzraum 2 im EG

Mittwochs,
12.45-13.30 Uhr

Padiatrische Fortbildung

Altonaer Kinderkrankenhaus, Anm.: Prof. Stock,
Tel. 88908 - 202, www.kinderkrankenhaus.net

Bleickenallee 38

13.30-14.30 Uhr

Anm.: Frau Hansen, Tel. 1818823831

Mittwochs, Interdisziplinires Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Miinscher, Martinistr. 52, Réntgen-
13-14 Uhr Tel. 7410- 50047 oder a.muenscher@uke.de demonstrationsraum
Mittwochs, Leber-Pankreastumore obererer / unterer GI-Trakt Asklepios Klinik Barmbek, Ritbenkamp 220, Rontgen-

demonstrationsraum EG

Mittwochs, Interdisziplindre onkologische Konferenz des Mammazentrum Hamburg am KH Jerusalem, KH Jerusalem, Moorkamp
14-15.30 Uhr zertifizierten (EUSOMA) Brustzentrums Tel. 44190-510 2 -6, Grofler Konferenzraum
Mittwochs, Tumorkonferenz Thoraxzentrum Asklepios Klinikum Harburg, Thoraxchirurgie, Eiflendorfer Pferdeweg 52,
15-16.30 Uhr Anm.: k.bierschwale@asklepios.com Konferenzraum Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr

Tumorkonferenz Brustzentrum und
gynikologisches Krebszentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Frauenklinik, Tel. 25 4616 02

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Mittwochs, 16 Uhr Interdisziplinare onkologische Konferenz Bethesda KH Bergedorf, Anm. unter Tel. 725540 Glindersweg 80

Mittwochs, AINS Curriculum BG Klinikum Hamburg, Abt. fir Anésthesie, BG Klinikum Hamburg,

16.30-18.00 Uhr 20.6.: ,Anisthesiologie: Akutschmerztherapie; 18.7.: | Intensiv-, Rettungs- und Schmerzmedizin, Bergedorfer Str. 10,
»Intensivmedizin: Organersatzverfahren* Anm.: veranstaltungen@bgk-hamburg.de Horsaal

Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhr c.t.

Interdisziplindres gefifimedizinisches Kolloquium

Asklepios Klinik St. Georg, Anm.: Frau Boyens/
Frau Kolschowsky, Tel. 1818 -8539 80

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

Interdisziplindre Wirbelsdulenschmerzkonferenz
(Anmeldung tiber www.asklepios.com moglich)

AK St. Georg, Frithrehabilitation u. Physikalische
Therapie, Dr. Peschel, Tel. 1818 85-4530

Lohmiihlenstr. 5, Haus i,
EG, Raum 0.26

Jd. 2. u. 4. Mittwoch,
15.30-16 Uhr

Pneumologisch-thoraxchirurgisches Kolloquium

Marienkrankenhaus Hamburg, Klinik f. Viszeral-,
Thorax- u. Gefifichirurgie/ Zentrum f. Inn. Medizin

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104
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TERMINKALENDER

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

Zeit
Jd. 3. Mittwoch,
17.00-19.15 Uhr

Thema

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Veranstalter/Auskunft

Riickenzentrum Am Michel, Dr. Kay Niemier,
k.niemier@ruecken-zentrum.de

Ort
Ludwig-Erhard-Strafle 18

Jd. 3. Mittwoch,
16.30-18 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Asklepios Klinik Altona, Anm.:
Frau Schmidt-Zoricic, Tel. 181881 -1781

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

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Radiologische, interdisziplinére Fallbesprechung

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt Tel.
1818-852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus C,
Demoraum der Radiologie

Jd. letzten Mittwoch im
Monat, 7-8.30 Uhr

Interne Fortbildung

AK St. Georg, Chirurgisch-Traumatologisches
Zentrum, Dr. Madert, Tel. 18 1885-4274

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 1618 Uhr

»Eppendorfer Gefifigesprach®, 6ffentliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefiflimedizinischen Themen

Univ. Herzzentrum Hamburg, Klinik fiir Gefaf3-
medizin, Anm. unter Tel. 7410-53876

Martinistr. 52, Gebaude Ost 70,
Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik fiir Andsthesiologie, Tel. 2546 - 2641

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anisthesie

Donnerstag, 14. Juni,
18.30-20 Uhr

Veranstaltungsreihe ,, Medizinverbrechen im
Nationalsozialismus®: NS-Euthanasie und internatio-
nale Offentlichkeit. Die Rezeption der deutschen Be-
hinderten- und Krankenmorde im Zweiten Weltkrieg.

UKE, Medizinhistorisches Museum Hamburg,
Dr. Monika Ankele, m.ankele@uke.de

Martinistr. 52, Geb. N30b,
Fritz-Schumacher-Haus

Donnerstag, 5. Juli,
14.30-15.30 Uhr

»Mythos on the ICU - how to give fluids, transfusions,
PPI rationally“

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin, Prof. Dr. Kluge,
Tel. 7410-57010

Neues Klinikum, 5. OG,
Seminarraum 511

Donnerstag, 2. August,
14.30-15.30 Uhr

»Aktuelles zur Organspende, Behandlung des
potenziellen Spenders*

UKE, Klinik fiir Intensivmedizin, Prof. Dr. Kluge,
Tel. 7410-57010

Neues Klinikum, 5. OG,
Seminarraum 511

Donnerstag, 21. Juni, Interdisziplinarer Qualititszirkel Arztenetz: ArzteNetz Hamburg, Tel. 57201925, Agaplesion
19-22 Uhr Neue Qualitdtsmanagement-Richtlinien - Anforde- info@aerztenetz-hamburg.de Diakonieklinikum,

rungen fiir Praxen und Krankenhauser Hohe Weide 17
Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium UKE, Kliniken f. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe, Martinistr. 52, 4. OG Siid-
7.30-8.15 Uhr Univ. Prof. Dr. B. Hiineke, Tel.: 741 05 - 3506 turm, Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,
8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel.: 79020 -2100 Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,
8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Pddiatrie/ Neonatologie/ | Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Liliencronstr. 130,
13-14 Uhr Neuropéadiatrie Anm.: Dr. Pist, Tel. 67377 -282 Arztebibliothek
Donnerstags, Alle Tumore, GI-Trakt, urologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Hansen, Ritbenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Tel. 1818-823831 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinire neuro-onkologische Konferenz AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Tel. Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr 181881 -1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hérsaal, 2. OG
Donnerstags, Brustkrebs und Gynékologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Zimbal, Ritbenkamp 220, Rontgen-
16-17 Uhr Tel. 1818-821821 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinare gastroenterologische Albertinen-KH, Darmzentrum, Stntelstr. 11,
16-17 Uhr Tumorkonferenz Anm. bis Mi. 15 Uhr unter Tel. 5588 -2257 Raum KU 13
Donnerstags, Grundfragen der Ethik in der Medizin UKE, Arbeitskreis Interdisziplinares Ethik-Seminar, | Martinistr. 52, Campus Lehre,

16.15 - 18.30 Uhr

14.06.: ,Vom Umgang mit Statistik: Der Beipackzet-
tel und die Risikowahrnehmung bei Patienten und
Arzten'; 28.6.: ,Kinder auf der Flucht - Ursachen
und Folgen*

Prof. Winfried Kahlke, Tel. 7410 -53696

N 55, Seminarraum 310/311

Jd. letzen Donnerstag im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Morbiditéts- und Mortalitatskonferenz (M & M)

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt, Tel.
1818-852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus L,
2. Stock

Freitag - Samstag,
15.-16. Juni

Kongress

19. und 20. September

11. Intensivseminar Pridnatale Medizin

14. Gesundheitswirtschaftskongress

06/07|2018

amedes-Gruppe, Anm.: Barbara Partsch, Tel.
334411-9966, veranstaltungen@amedes-group.com

WISO HANSE management GmbH,
Anmeldung und Infos unter
www.gesundheitswirtschaftskongress.de

HAMBURGER ARZTEBLATT

Hotel Gastwerk Hamburg,
Beim Alten Gaswerk 3

Grand Elysée Hotel Hamburg,
Rothenbaumchaussee 10
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GESUNDHEITSPOLITIK

Meinung Patienten beklagen, dass sie zu lange auf Facharzttermine
warten miissen. Doch der Umgang mit dem Thema
lasst Arztinnen und Arzte manchmal ratlos zuriick. von br sitke Lider

[ |-

Endlose Wartezeiten ...

Das Thema ,Wartezeiten auf Facharzttermi-
ne“ erhitzt die Gemiiter und hat es als heif$
diskutiertes Thema bis in die Sendung ,,Hart
aber fair“ geschaftt. Die Folge der angeb-
lich endlosen Wartezeiten soll ja sein, dass
die Notfallambulanzen der Kliniken {iber-
laufen. Der neueste insuffiziente politische
Vorschlag zur Losung des Problems kommt
aus dem Bundesrat: Auf Antrag des schles-
wig-holsteinischen ~ Gesundheitsministers
Heiner Garg (FDP) wurde dort verhandelt,
dass kiinftig niedergelassene Praxisirzte auch
tagsiber wihrend der Sprechstundenzeit
tiberall in den Portalpraxen an Kliniken ar-
beiten sollen. Wie soll das gehen? Sind wir als
freiberuflich titige Praxisunternehmer plotz-
lich nicht mehr fiir unsere eigene Praxis und
unsere eigenen Patienten tagsiiber zustandig?
Absurdistan!

Jerminklau” in drei Akten

Kiirzlich hatte ich in meiner eigenen Praxis
zu diesem Thema Erlebnisse der besonde-
ren Art. Zunéchst erschien kurz nach 8 Uhr
eine Patientin, die einen Zettel aus der Kli-
nikambulanz vom Vorabend prisentierte.
Sie sei gestern Abend um 21.30 Uhr in die
Klinik gefahren, weil sie beim Aussteigen
aus dem Bus plotzlich einen Schmerz unter
der rechten Ferse verspiirt habe. Auf dem
ambulanten Klinikbericht war als Diagno-
se ,,Fersensporn vermerkt. Auf meine ent-
geisterte Nachfrage, warum sie damit nicht
hitte bis zum Morgen warten konnen, kam
die emporte Antwort: ,Na, ich wollte doch
gleich wissen, was das ist“. Wissen, was das
sein konnte - das hat inzwischen bei einigen
Patienten in Zeiten des Internets das frithere
Ziel ,Meine Beschwerden sollen weggehen®
verdrangt.

28

Spiter in der Sprechstunde: Besprechung
eines kardiologischen Befundberichts aus
einer Bergedorfer Praxis. Sehr guter Bericht,
die Patientin war wegen intermittierender
»Palpitationen® beim Kardiologen. Die Di-
agnose: leichte Aortenklappen-Insuffizienz
ohne weitere therapeutische Konsequenzen.
Aufler gelegentlicher Kontrollen. Auch ich
besprach den Befund mit meiner Patientin
ausfiihrlich. Doch nicht genug: Sie habe sich
noch zwei weitere Termine bei Kardiologen
in Geesthacht und der Innenstadt geholt. Auf
meine Frage, warum das nétig sei, antworte-
te sie: ,,Ich wollte schauen, ob man da nicht
noch mehr untersuchen kann. Und wenn mir
der Kardiologe in Geesthacht nicht zusagt,
gehe ich zu der Praxis in der Innenstadt.”
Eine weitere Patientin erschien in der
Sprechstunde. Sie war vorher viele Jah-
re bei einem reinen Naturheilkundearzt
in Behandlung und wandert zurzeit ohne
Uberweisungen von Facharzt zu Facharzt:
Sie habe manchmal leichte Atemnotgefiih-
le, jetzt habe sie sich zwei Termine bei zwei
verschiedenen Lungenfachdrzten geben las-
sen. Sie miisse manchmal ins Ausland, weil
ihre Mutter krank sei, deshalb wiisste sie
nicht, ob sie den ersten Termin wahrneh-
men konne, dann wiirde sie einfach den an-
deren nehmen.

Ich war platt. Diese Argumente kannte ich
noch gar nicht. Mit allen drei Patientinnen
hatte ich lebhafte Diskussionen iiber ihr
Vorgehen. Ich glaube nicht, dass sie wirklich
verstanden haben, wie ihre missbrauchliche
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
nach dem Motto ,,All you can take® die War-
tezeiten in Facharztpraxen verldngert und
die Termine fiir wirklich Kranke klaut.
Konsequenzen? Es gibt keine, solange die
Gesundheitspolitik wider besseres Wissen
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zu feige ist, Patienten mit einer sinnvollen,
sozial abgefederten Selbstbeteiligung davon
abzuhalten, das System durch das eigene
unsinnige Verhalten selbst zu zerstéren -
so wie es zum Beispiel in Sozialstaaten mit
staatlichen Gesundheitswesen der Fall ist,
man siehe Schweden. Aber eigentlich ist ein
direkter Vergleich nicht zuldssig, denn in
den staatlichen Systemen gibt es ja gar keine
niedergelassenen Fachirzte, die man einfach
so aufsuchen kann. Dort wartet man auf den
Termin bei den wenigen Klinikfachérzten
eher sechs Monate, wenn es tiberhaupt einen
gibt. Aber bei uns?

Gutes System wird ausgehebelt

Bei uns versucht man gerade, ein ziemlich
gutes System, das nur mit grofler personli-
cher Verantwortung und Empathie funktio-
niert, auszuhebeln, indem man die Hausérzte
zwingt, Tag und Nacht in Portalpraxen an
Kliniken Dienst zu schieben und die KVen
in Termindiktatzentren umzuwandeln. Und
das alles finanziert mit immer mehr Geld
aus dem gedeckelten Topf der Praxisirzte,
mit dem Effekt, dass die personlich erbrach-
ten Arztleistungen immer weniger wert sind.
Welche junge Kollegin und welcher junge
Kollege mochte gerne nachts in Portalpra-
xen hocken oder in einem verddeten Dorf, in
dem es keine Schule, keinen Supermarkt und
keinen Arbeitsplatz fiir den Partner gibt? So
wird unser System gegen die Wand fahren.
Das zu verhindern, sollte unser aller gemein-
sames Interesse sein. SchliefSlich werden wir
auch alle mal krank.
Dr. Silke Liider, Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin, Mitglied der Vertreter-
versammlung KVH und der Delegierten-
versammlung Arztekammer Hamburg

© Fotolia- Fiedels; Oleksandr Tsybulskyy



FORUM MEDIZIN

Bei der Behandlung
. von Kindern mit
atopischer Dermatitis
gehdoren riickfettende
Badezusdtze zum
Standardprogramm

Riickfettende Badezusdtze bei Kindern
mit atopischer Dermatitis wirkungslos

Obwohl sie eigentlich zum Standardprogramm in der Therapie der atopischen Derma-
titis gehoren, scheinen riickfettende Badezusitze die Situation von Kindern mit dieser
Hauterkrankung nicht besonders zu verbessern. In einer aktuellen Studie wurden 461
Kinder im Alter zwischen 1 und 11 Jahren, die an einer atopischen Dermatitis litten, in
zwei unterschiedlichen Gruppen untersucht (Santer et al., BMJ 2018; 361:k1332).

In beiden Gruppen fand eine tibliche Lokalbehandlung mit Emollienzien und Steroiden
statt, in der einen Gruppe wurde zusétzlich ein regelméafiiger Gebrauch von riickfetten-
den Badezusitzen durchgefiihrt. Als primaren Endpunkt wéhlte man die Verdnderung
der Punktezahl auf der POEM-Skala (,,Patient Oriented Eczema Measure“) wiahrend der
ersten 16 Behandlungswochen. Bei den Kindern, die einen Badezusatz verwendeten, lag
der Durchschnittswert nur um 0,41 Punkte (-0,27 bis 1,10) niedriger als bei den Kin-
dern in der Kontrollgruppe. Als klinisch relevant gilt eine Differenz von mindestens
3 Punkten. | ms

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
als Risiko fiir psychische Erkrankungen

Seit Langem ist bekannt, dass Unterbrechungen von Schlaf und zirkadianem Schlaf-
Wach-Rhythmus Stimmungsverdanderungen hervorrufen. Eine britische Studie unter-
suchte jetzt, ob dadurch auch psychische Erkrankungen entstehen, und verwendete dazu
erstmals Akzelerometer-basierte Daten, die die Verdnderungen der zirkadianen Rhyth-
mik objektivieren (Lyall LM et al., Lancet Psychiatry, published online May 15, 2018).
In die Untersuchung wurden iiber 91.000 Personen im Alter von 37 bis 73 Jahren einge-
schlossen, sie erhielten fiir 7 Tage ein Handgelenks-Akzelerometer, damit wurden Un-
terbrechungen der Ruhe-Aktivitdts-Zyklen ermittelt. Diese Befunde wurden mit Ergeb-
nissen aus Fragebogen zur psychischen Gesundheit verglichen. Im Ergebnis fand sich
eine eindeutige Korrelation zwischen Unterbrechungen der zirkadianen Rhythmik und
verschiedenen psychischen Stérungen und Erkrankungen einschliefilich Majordepressi-
on und bipolarer Stérung. | ca
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Nachrichten

Schlaganfallzeitpunkt unklar
Von Thrombolyse profitieren

Eine von Wissenschaftlern des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)
geleitete Studie (,WAKE-UP®) hat erstmals
gezeigt, dass auch Patienten, die im Schlaf
einen Schlaganfall erleiden und die Sympto-
me erst nach dem Aufwachen am néchsten
Morgen feststellen, von einer Thrombolyse
profitieren konnen (Thomalla G., Gerloft C.
et al., NEJM 2018.). Die Wiedereroffnung
des verstopften Blutgefdfles im Gehirn durch
ein Medikament ist bisher nur méglich,
wenn der Symptombeginn bekannt ist und
nicht langer als 4,5 Stunden zuriickliegt. In
der WAKE-UP-Studie gelang es, mittels
MRT-Diagnostik geeignete Patienten fiir die
Thrombolyse zu identifizieren, auch ohne
den Zeitpunkt des Schlaganfalls zu kennen.
Bei den so behandelten Patienten traten
geringere neurologische Symptome oder
Behinderungen auf als bei anderen Patienten.
Diese Erkenntnisse spielen fiir die klini-
sche Behandlung von rund 20 Prozent aller
Schlaganfallpatienten eine wichtige Rolle.
Quelle: Pressemitteilung des UKE, 16. Mai 2018

Antibiotikaresistenzen
Ergebnisse in 10 Minuten

Wissenschaftler des Deutsches Zentrums fiir
Infektionsforschung (DZIF) an der Uniklinik
KoIn haben mit Antikorpern einen diagnos-
tischen Test entwickelt, der innerhalb von
nur zehn Minuten die weitverbreitete Car-
bapenem-Resistenz von Acinetobacter-bau-
mannii-Bakterien anzeigt. Der Keim ist in
Krankenhdusern gefiirchtet. Laut WHO-Lis-
te gehoren seine Stimme zu den geféhrlichs-
ten Antibiotika-resistenten Bakterien. Sie
bilden bestimmte Enzyme aus, die sogenann-
ten Carbapenemasen, die das Antibiotikum
angreifen und unwirksam machen. Um die
Carbapenemasen in den Bakterien-Isolaten
nachzuweisen, braucht man derzeit fast zwei
Tage. Die Wissenschaftler identifizierten
OXA-23 als die Carbapenemase, die von 80
Prozent aller multiresistenten A. baumannii-
Staimme weltweit gebildet wird, und konnten
Antikorper generieren, mit denen OXA-23
nachgewiesen wird. Daraus entwickelten sie
den 10-Minuten-Test, der dhnlich wie ein
Schwangerschaftstest funktionieren soll.
Quelle: Pressemitteilung des DZIF, 14. Mai 2018
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PET-CT bei Hodentumoren —
Einsatz mit Bedacht

Sinnvolle Diagnostik Die Kombination aus Positronen-Emissions-Tomografie

und CT bietet bei Keimzelltumoren in bestimmten Fillen bessere diagnostische
Moglichkeiten als eine konventionelle CT. Bei Seminomen wird das Verfahren in einigen
Leitlinien empfohlen, bei Nichtseminomen ist es nur in Einzelféllen von Nutzen.

Von Dr. Christoph Oing"?, Dr. Michael Hartmann?®?, Prof. Dr. Susanne Klutmann®, Prof. Dr. Karin Oechsle"?, Dr. Christian Meyer>?,
Prof. Dr. Carsten Bokemeyer"?, Dr. Philipp Schriefer®’

Keimzelltumoren sind die héufigste bosar-
tige solide Tumorerkrankung bei Mannern
bis 45 Jahren (1). Die Heilungsraten sind ex-
zellent mit mehr als 90 Prozent iiber alle Er-
krankungsstadien hinweg. In metastasierten
Stadien hingt der Behandlungserfolg davon
ab, ob mogliche Tumorresiduen nach Ende
einer Chemotherapie vitale Tumorzellen
enthalten oder nicht. Nichtseminom-Resi-
duen > 1 cm werden aufgrund potenzieller
Anteile eines reifen Teratoms, das weder
chemo- noch strahlensensibel ist, chirur-
gisch reseziert, sofern technisch moglich.
Bei Seminom-Residuen ist das Vorgehen
weniger klar definiert (2, 3).

Die kombinierte Positronen-Emissions-To-
mografie (PET)-Computertomografie (CT)
ist der heutige Standard der PET-Diagnos-
tik. Als einziger Tracer fir die PET wird
bisher bei Keimzelltumoren F-fluoro-2-
deoxy-D-Glucose (**F-FDG) eingesetzt, die
jedoch nicht tumorzellspezifisch ist. Auch
im gesunden Hodengewebe wird “F-FDG
aufgenommen, in Keimzelltumoren des Ho-
dens jedoch deutlich stirker, wobei Semi-
nome wiederum eine hohere Anreicherung
zeigen als Nichtseminome (4, 5). Reife Te-
ratome, als Subentitdt der Nichtseminome,
bestehen aus ausdifferenzierten Geweben
und zeigen somit, wenn {iberhaupt, nur eine

"1I. Medizinische Klinik und Poliklinik; Onkologie,
Hématologie und Knochenmarktrans-
plantation mit Pneumologie

2 Martin Zeitz Centrum fiir Seltene Erkran-
kungen, Multidisziplindres Centrum fiir Ma-
ligne Keimzelltumore des Mannes

3 Klinik und Poliklinik fir Urologie

4 Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie und Nuklearmedizin

alle Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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geringe '*F-FDG-Anreicherung, was die
Unterscheidung von Normalgeweben in der
PET-Bildgebung stark erschwert (6).

In dieser Ubersichtsarbeit erldutern wir die
Bedeutung der PET in der Routineversor-
gung bei seminomatdsen Keimzelltumoren
des Mannes und individuelle Fragestellun-
gen bei Nichtseminom-Patienten, die mit-
hilfe einer PET-basierten Schnittbildgebung
beantwortet werden koénnen.

PET in der Primardiagnostik
von Keimzelltumoren

Die Heilungsaussichten von Patienten, de-
ren Keimzelltumorerkrankung nur auf den
Hoden begrenzt ist (klinisches Stadium I)
sind hervorragend mit einer Uberlebensrate
von nahezu 100 Prozent. Aufgrund dieser
guten Behandlungsergebnisse ist die Reduk-
tion von Therapiemafinahmen auf das Not-
wendigste zur Vermeidung von Langzeit-
toxizitdten oder dauerhaften Folgeschidden
essenziell (7). Entsprechend kommt der si-
cheren klinischen Stadienzuteilung zentrale
Bedeutung zu, jedoch sind unspezifische
postoperative ~ Lymphknotenvergrofierun-
gen im Retroperitoneum nach Orchiekto-
mie in der konventionellen CT nicht immer
eindeutig von einem klinischen Tumorsta-
dium ITA (Lymphknoten zwischen 1 bis 2
cm Kurzachsendiameter) zu unterscheiden,
insbesondere wenn die Serumtumormarker
zeitgleich nicht nachweisbar sind. Ferner
wurden falsch-negative CT-Befunde in bis
zu 20 bis 30 Prozent von Nichtseminom-
Patienten mit okkulter Metastasierung be-
schrieben, bei denen vitale Tumoranteile in
einer radikalen retroperitonealen Lymph-
adenektomie (RPLND) nachgewiesen wur-
den (8). Die Durchfithrung einer *F-FDG-
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PET-CT zeigte bei Patienten im Stadium
IT A jedoch auch falsch-negative Ergebnisse
bei 31 Prozent der Patienten einer kleinen
Pilotstudie. Selbst bei Nichtseminom-Pati-
enten mit Lymphangioinvasion des Primar-
tumors, von denen bis zu 50 Prozent zum
Zeitpunkt der Orchiektomie okkulte Metas-
tasen im Retroperitoneum haben, konnte
die ®F-FDG-PET-Diagnostik eine Metasta-
sierung nicht mit ausreichender Sensitivitat
detektieren (9). Auflerdem ist die Sensitivi-
tit der PET einer Sonografie des Hodens zur
Detektion eines Tumors nicht iiberlegen (4).
Die PET-basierte Diagnostik liefert also im
Rahmen der priméren Ausbreitungsdiag-
nostik keine Zusatzinformationen zu kon-
ventionellen bildgebenden Verfahren und
wird daher nicht empfohlen.

PET zur Beurteilung postche-
motherapeutischer residueller
Tumormanifestationen

Seminom

Seminome zeigen nach erfolgreicher Che-
motherapie oft narbige, mit der Umgebung
verwachsene Residuen, die haufig nur durch
aufwendige Operationen geborgen werden
konnen. Daher ist die Entscheidung fiir oder
gegen eine additive Lokaltherapie eine He-
rausforderung fiir die Behandler, zumal bei
25 bis 30 Prozent der Patienten mit Residu-
en > 3 cm weiterhin vitale Tumoranteile zu
finden sind (10). Diese konnen nur mit un-
zureichender Sicherheit durch konventio-
nelle Schnittbildgebung von Narbengewebe
differenziert werden. In der SEMPET-Studie
zeigte die PET-CT eine Sensitivitdt von 100
Prozent und eine Spezifitit von 89 Prozent
zur Detektion vitaler Tumoranteile in Semi-
nom-Residuen jeglicher Grofle und eine Spe-

© Nuklearmedizin des UKE



zifitdt von 100 Prozent bei Residuen > 3 cm.
Die entsprechenden negativen und positiven
Vorhersagewerte waren 97 Prozent und 100
Prozent (11). Diese positiven Ergebnisse
wurden in einer retrospektiven Auswertung
eines grofleren Patientenkollektivs im Rah-
men der SEMPECON-Studie bestitigt (Tab.)
(12). Eine kleine prospektive Studie konn-
te die Wertigkeit der "F-FDG-PET jedoch
nicht bestétigen (13).

Trotzdem wird die "*F-FDG-PET-CT zur Vi-
talitatsevaluation postchemotherapeutischer
Residuen > 3 cm von Leitlinien der European
Society for Medical Oncology (ESMO) und
European Association of Urology (EAU)
empfohlen, um Patienten unnétige sekunda-
re Therapiemafinahmen zu ersparen (2, 3).
Zur Minimierung falsch-positiver Befunde
sollte eine PET-CT frithestens 6 bis 8 Wo-
chen nach Ende der Chemotherapie durch-
gefithrt werden. Das weitere Vorgehen bei
Nachweis PET-positiver Residuen sollte mit
einem Zentrum mit Keimzelltumor-Exper-
tise geplant werden, insbesondere um eine
Ubertherapie zu vermeiden.

Die PET-CT ist fir seminomatése Keim-
zelltumoren bisher nicht in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen auf-
genommen, die Kosten werden in der Regel
jedoch aufgrund der Leitlinienempfehlungen
iibernommen. Abb. 1 illustriert den Fall eines
PET-positiven, Abb. 2 eines PET-negativen
Residuums nach primérer Chemotherapie.
Nichtseminom

Beim fortgeschrittenen Nichtseminom fin-
den sich nach einer Chemotherapie trotz
normalisierter ~ Serumtumormarker-Werte
vitale Tumorzellen oder Anteile géinzlich
Chemo- und Strahlentherapie-resistenter
reifer Teratome bei 40 bis 60 Prozent der Pa-
tienten mit Residualtumormanifestationen
(14). Aus diesem Grund werden, sofern tech-
nisch moglich, alle Residuen > 1 cm operativ
geborgen, was jedoch auch bedeutet, dass
sich knapp 50 Prozent der Patienten einer
unndtigen Operation unterziehen.

Daher wurde auch hier der Stellenwert einer
PET zur Vitalititsbeurteilung von nicht-
seminomatosen Resttumoren evaluiert. In
einer retrospektiven Analyse wurden durch
F-FDG-PET-CT und Serumtumormarker-
Bestimmungen 45 Prozent der Residualtu-
moren richtig-positiv bewertet, enthielten
also nach Resektion vitale Tumorzellen
und/ oder reifes Teratom oder zeigten einen
Progress binnen 6 Monaten Nachbeobach-
tung. Die tibrigen Residualtumoren waren
PET-negativ, jedoch trat in 16 Prozent der
Fille ein Progress im Bereich der Lasionen
auf (falsch-negativ). Auch unter Ausschluss
von Patienten mit reifen Teratomanteilen
aus der Analyse dnderten sich die Ergeb-
nisse nicht (15). Eine prospektive Unter-
suchung bestitigte, dass PET-positive La-
sionen zwar mit hoher Wahrscheinlichkeit

Tab.: Einfluss der Gro8e der Residualtumoren auf das bildgebende Verfahren (12)

Tumor- Modalitdt | Sensitivitdat | Spezifitat Positiver Negativer
groBle Vorhersagewert | Vorhersagewert
Jegliche PET 0,67 0,82 0,42 0,93
Groe cT 0,67 0,44 0,19 0,87
Lasionen PET 0,43 0,83 0,27 0,91
<3cm cT 0,00 1,00 - 0,87
Lasionen PET 0,79 0,81 0,50 0,94
z3cm T 1,00 0,00 0,19 -

Hem
A g & 2

Abb. 1: *F-FDG-PET-CT eines 22-jihrigen Patienten mit refraktdrem Seminom 4 Monate nach Ende einer Erst-
linientherapie mit 3 Zyklen Cisplatin, Etoposid und Bleomycin (PEB). Im Anschluss an die PET-CT erfolgte eine
Salvage-Hochdosischemotherapie mit 3 Zyklen Carboplatin und Etoposid mit autologer Stammzelltransplantation.
Der Patient befindet sich seit 4,5 Jahren in marker-negativer partieller Remission. A: Ganzkorper-PET-Signal mit
vermehrter Anreicherung in Neurokranium, Herz, Harnblase und retroperitonealem Residualtumor. B: PET-CT-

Schichtbild des retroperitonealen Tumors

Abb. 2: ®F-FDG-PET-CT eines 36-jdhrigen Seminom-Patienten mit PET-negativem Residualtumor 8 Wochen
nach Ende Erstlinientherapie mit 3 Zyklen Cisplatin, Etoposid und Bleomycin (PEB). Seit 2012 zeigte sich bisher
kein Erkrankungsrezidiv, was den hohen negativen Vorhersagewert der PET-CT nach kurativer Polychemotherapie
beim metastasierten Seminom untermalt. A: Ganztorper-PET-Signal ohne Nachweis einer residuellen stoffwechsel-
aktiven Tumormanifestation. B: PET-CT-Schichtbild des PET-negativen retroperitonealen Residualtumors

residuelle Keimzelltumoranteile enthalten,
jedoch mussten auch PET-negative Residu-
en reseziert werden, da sie hdufig reife Tera-
tomanteile enthielten (16).

Eine weitere retrospektive Auswertung be-
richtete 30 Prozent richtig-positive Befunde
in der ®F-FDG-PET-CT, jedoch auch 30 Pro-
zent falsch-negative Befunde bei Patienten
mit reifen Teratomanteilen oder entziindli-
chen Verdnderungen (17). In einer prospek-
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tiven Studie mit 121 Patienten, die Residuen
> 1 cm hatten, erhielten diese eine PET-CT
und eine anschlieflende Resttumorresektion
zur histologischen Validierung. Die Genau-
igkeit, mit der vitale Tumoranteile vorher-
gesagt wurden, lag fir die konventionelle
CT-Auswertung bei 55 Prozent, fiir die '*F-
FDG-PET-CT nur unwesentlich hoher bei
59 Prozent und fiir die Serumtumormarker-
Bestimmung bei 61 Prozent. Der niedrige
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Abb. 3: "F-FDG-PET-CT eines 33-jdhrigen Patienten mit nichtseminomatosem Keimzelltumor ohne Anteile
eines reifen Teratoms 6 Wochen nach Ende einer Erstlinientherapie mit 4 Zyklen Cisplatin, Etoposid und Ifosfamid
(PEI). In der nachfolgenden Resttumorresektion zeigten sich keine vitalen Tumoranteile, jedoch das Bild einer
granulomatosen Entziindung im Sinne einer Sarkoidose. Die PET allein ist daher ungeeignet zur Differenzierung
zwischen unterschiedlichen stoffwechselaktiven Geweben. A: Ganzkorper-PET-Signal mit Nachweis multipler
mediastinaler Residualtumoren. B: PET-CT-Schichtbilder der mediastinalen Lymphadenopathie

pradiktive Wert fiir die konventionelle CT
ist sicher den Studieneinschlusskriterien
geschuldet, da das Vorliegen vergroflerter
Lymphknoten vorausgesetzt wurde. Der
Ausschluss von Patienten mit reifen Tera-
tomanteilen aus der Auswertung verringerte
zwar die Rate falsch-negativer Ergebnisse
von 17 Prozent auf 6 Prozent, verdoppelte
jedoch gleichzeitig die Rate falsch-positiver
Ergebnisse von 27 Prozent auf 54 Prozent
(18). Die falsch-positiven Befunde zeigten
histologisch alle eine inflammatorische bzw.
granulomatése Komponente mit aktivierten
Makrophagen, die durch Abraumprozesse
nach therapiebedingtem Zelluntergang oder
andere entziindliche Prozesse erklart wer-
den konnten (Abb. 3).

Die "F-FDG-PET-CT bietet demnach keine
zusitzliche Sicherheit in der Beurteilung der
Vitalitiat postchemotherapeutischer Nicht-
seminom-Residuen, ist aber auch nicht
schlechter als die etablierte konventionelle
CT und die Bestimmung der Serumtumor-
marker. In Einzelfallen kann eine *F-FDG-
PET-CT jedoch von Nutzen sein:

o Patienten mit multiplen Residuen konnte
nach inkompletter Resttumorresektion bei
fehlendem Nachweis von Teratomanteilen
im Primértumor oder im resezierten Resttu-
morgewebe eine negative PET weitere aus-
gedehnte chirurgische Eingriffe ersparen.

« Patienten mit in der Summe irresektablen
Metastasen und Verdacht auf Erkrankungs-
progress konnen nach Differenzierung einer
lokalisierten vs. generalisierten Tumorvita-
litdt lokalen oder systemischen Salvage-The-
rapien zugefithrt werden.

o Patienten mit deutlichem Anstieg der Se-
rumtumormarker in der Nachsorge ohne
CT-morphologisches Korrelat.

Eine solche Diagnostik und Diskussion
sollte jedoch ausschliefllich an Zentren mit
ausgewiesener Expertise in der Behandlung
von Keimzelltumoren erfolgen.
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Versorgung an spezialisierten
Zentren

Aufgrund der Seltenheit der Erkrankung und
der teils komplexen Verldufe empfiehlt die
Interdisziplindre Arbeitsgruppe Hodentu-
moren der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie
und Onkologie im Einklang mit europdi-
schen und internationalen Fachgesellschaf-
ten, dass Médnner mit Hodentumoren an spe-
zialisierten Zentren beraten und therapiert
werden sollen (siehe Kasten). Eine nicht-leit-
linienkonforme Therapie verschlechtert die
Therapieergebnisse (19). Vorteile der Zent-
rumsversorgung sind:

o langjdhrige Erfahrung der Behandler mit
der Behandlung von Keimzelltumoren,

o Verfiigbarkeit aller fiir Diagnostik und
Therapie erforderlichen Fachdisziplinen an
einem Standort,

o daraus resultierend verbesserte Behand-
lungsergebnisse.

Zusammenfassung

Die PET-basierte Schnittbildgebung spielt
in der Primérdiagnostik und Ausbreitungs-
diagnostik von Keimzelltumoren im Falle
eines Rezidivs ungeachtet der Subentitit
derzeit keine Rolle. Hingegen wird eine
¥E-FDG-PET-CT von den europiischen
Leitlinien der EAU und ESMO zur Vitalitats-
beurteilung von Seminom-Residuen >3 cm
Grofle aufgrund eines hohen positiven pra-
diktiven Werts empfohlen. Reine Seminome
zeigen oft groflere narbige Residuen ohne
vitale Tumoranteile und lassen sich oft nur
durch aufwendige Operationen entfernen,
was insbesondere Patienten mit negativem
PET-Befund erspart werden kann.

Beim Nichtseminom sind reife Teratom-
anteile in aller Regel PET-negativ, was die
Aussagekraft einer negativen PET-CT trotz
residueller Tumormanifestationen deutlich
schwicht, sodass die PET-Diagnostik beim
Nichtseminom lediglich auf individueller
Basis bei besonderen Fragestellungen einen
Zusatznutzen liefern kann und daher in der
Routineversorgung nicht empfohlen wird.

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Dr. Christoph Oing

II. Medizinische Klinik und Poliklinik
Onkologie, Himatologie, Knochenmark-
transplantation mit Pneumologie

und Labor fiir Strahlenbiologie und
Experimentelle Radioonkologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: c.oing@uke.de

Behandlung im spezialisierten Zentrum

Ein ausgewiesenes Zentrum in Hamburg fiir die Behandlung von Hoden-
tumoren ist das Martin Zeitz Centrum fiir Seltene Erkrankungen (MZCSE)
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Das angegliederte Multi-
disziplinare Centrum fiir Maligne Keimzelltumore des Mannes bietet in
Kooperation mit der Urologischen Klinik des Bundeswehrkrankenhauses
Hamburg alle erforderlichen Modalitaten zur umfassenden Versorgung
von Keimzelltumorpatienten. Im Rahmen der urologisch und onkologisch
besetzten interdisziplindren Keimzelltumorsprechstunde, die seit 10 Jahren
etabliert und in dieser Form einzigartig in Deutschland ist, erfolgen Bera-
tung, Diagnostik, Therapieplanung, Tumornachsorge, und die Abgabe von
Zweitmeinungen im Rahmen des deutschen Zweitmeinungsnetzwerks fiir
Hodentumoren (www.hodentumor.zweitmeinung-online.de).

Nihere Informationen fiir Arzte und Patienten finden Sie zudem auf der
Homepage der Interdisziplindren Arbeitsgruppe Hodentumoren der Deut-
schen Krebsgesellschaft (www.hodenkrebs.de).
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Lebensschutz durchfihren, sortiert nach Bezirken”. Von einer aktuell
erschwerten Informationsmdglichkeit kann meines
Erachtens kaum gesprochen werden, wie jeder am eige-
nen PC ausprobieren kann.

Passagen in dem Interview mit Dr. Silke Koppermann
erscheinen mir missverstandlich. Entgegen der Darstel-
lung, dass eine ungewollt schwangere Frau,,in ihrer Not-
lage bei Google zuerst die Lebensschiitzer angezeigt
bekommt und nach den Hilfen im System lange suchen
muss”, finden sich unter,Schwangerschaftsabbruch
Hamburg” bei Google
unmittelbar verschiedenste
Paragraf 219a schiitzt Adressen und Angebote

kein einziges Leben!
von Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstellen und Aus gutem Grund hat sich unser Parlament gegen die

Schwangerschaftsabbriiche ~ Zulassung gewerbemaliger Assistenzangebote beim
durchfiihrenden gynakolo-  Suizid bei schwerster Erkrankung entschieden - ein-
gischen Einrichtungen —an  schlieBlich 6ffentlicher Informationsangebote hierfir.
oberster Stelle die Seite der  Die Beeinflussbarkeit von uns Menschen in Krisensi-

Das Thema ,Lebensschutz” wird zu Recht intensiv disku-
tiert. Denn es geht immerhin um die ethisch komplexe
und belastende Thematik der T6tung von Menschen.
Ob vorgeburtlich, bei schwerster Erkrankung oder am
Lebensende - 6ffentliche Darstellungen beeinflussen
immer auch die individuellen Entscheidungsprozesse
hinsichtlich einer eventuellen Lebensbeendigung.

Kontroverse Zurii

Behdrde fur Gesundheit tuationen ist grof3. Hier haben parlamentarisch wohl
und Verbraucherschutz, bedachte gesetzgeberische Rahmenbedingungen zum
einschlieBlich einer Liste madglichst besten Lebensschutz einen hohen Wert.

von ,Adressen der Arzte, Dr. Georg Schiffner, Facharzt fiir Innere Medizin,
die Abbriiche in Hamburg Geriatrie, Palliativmedizin
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Luft-5auerstoff-
Mischer

Gasaustausch-
Membran

‘Warmetauscher
Heizung “‘_I

Konsole

va-ECMO

Notfallmedizin

Ein 28-Jdhriger erleidet zu
Hause einen Kreislaufstillstand.
Bei professioneller Reanimation
stellt sich jedoch kein Spontan-
kreislauf ein. Die Arzte in

der Klinik entscheiden, eine
extrakorporale kardiopulmonale
Reanimation (eCPR) durch-
zufithren. Der Patient kann
trotz Postreanimationssyndrom
und schwerer Blutung mit einer

Arteria
iliaca

Schematischer Kreislauf einer venoarteriellen extrakorporalen Membranoxygenierung (va-ECMO)
mit venoarterieller Flussrichtung. Arterielle Riickfiihrung des oxygenierten und decarboxylierten
Bluts. Aus: Braune, S., Sieweke, A., Jarczak, D. et al. Med Klin Intensivimed Notfmed (2017) 112:426.
doi.org/10.1007/s00063-017-0304-y. © Springer Medizin Verlag GmbH 2017, Abdruck mit freundl.

Genehmigung

Maximaltherapie gerettet werden.

Von Dr. Gerold Soffker’, PD Dr. Edith Lubos®, Dr. Malte
Issleib®, Dr. Ulrich Mayer-Runge*, Dr. Kevin Roedl', Prof.
Dr. Christian Zollner®, Prof. Dr. Hermann Reichenspurner®,
Prof. Dr. Stefan Blankenberg’, Prof. Dr. Stefan Kluge'

Der besondere Fall

Gegliickter Rettungsversuch bei
Herzkreislaufstillstand

Die Initiative ,,Ein Leben Retten® schitzt, dass der plotzliche Kreis-
laufstillstand (cardiac arrest) mit circa 80.000 bis 100.000 Fillen pro
Jahr eine der haufigsten Todesursachen in Deutschland ist. Eine der
wichtigsten Mafinahmen ist die schnelle Einleitung der Herzdruck-
massage, um durch Wiedereintritt eines Spontankreislaufs (return
of spontaneous circulation, ROSC) den Tod abzuwenden und mog-
lichst ein Weiterleben mit guter Lebensqualitit sicherzustellen.
Trotz einer umgehenden Einleitung der kardiopulmonalen Reani-
mation (CPR) ist die Uberlebensrate mit einem giinstigen neurolo-
gischen Outcome sowohl bei innerklinischem (in-hospital cardiac
arrest, IHCA) als auch bei auflerklinischem Herzkreislaufstillstand
(out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) unter konventioneller CPR
niedrig: 5 bis 10 Prozent beim OHCA, circa 15 Prozent beim IHCA.
Eine neu aufgeworfene Frage ist, ob bei Patienten mit therapiere-
fraktdrem Herzkreislaufstillstand durch den maschinengestiitzten
Einsatz einer venoarteriellen extrakorporalen Membranoxygenie-
rung (va-ECMO), der sogenannten extrakorporalen kardiopulmo-
nalen Reanimation (extracorporeal cardiopulmonary resuscitati-
on, eCPR), eine Steigerung des Reanimationserfolgs erzielt werden
kann. Dieses neue Konzept erfordert unter anderem die Notfallan-
lage von grofSen Perfusionskaniilen, zumeist in die Leistengefife,
sowie eine extrakorporale Zirkulation und kann z.B. im Schock-
raum der Notaufnahme, im Herzkatheterlabor oder auf der Inten-
sivstation erfolgen. Allerdings birgt dieses Notfallverfahren auch
hohe Risiken und Komplikationen.

Ein 28-jahriger Patient mit typischem Risikoprofil (Diabetes melli-
tus Typ 2, arterielle Hypertonie, Adipositas, Nikotinabusus, positive
Familienanamnese) erleidet zu Hause einen unbeobachteten Kreis-
laufstillstand. Nach Auffinden des Patienten durch die Angehorige
erfolgt bis zum Eintreffen des Notarztes nach circa 7 Minuten keine
Laienreanimation. Als primédrer Herzrhythmus kann eine ventriku-
lare Tachykardie detektiert werden. Da trotz professioneller Reani-
mationsmafinahmen inklusive Intubation, siebenmaliger erfolgloser
externer Kardioversion, kumulativer Gabe von 12 mg Adrenalin i.v.
und 600 mg Amiodaron i.v. sowie einer Notfall-Lysetherapie kein
Spontankreislauf etabliert werden konnte, erfolgt der Transport des
Patienten unter Weiterfithrung der Reanimationsmafinahmen mittels
Unterstiitzung durch eine mechanische Reanimationshilfe (LUCAS®-
Thoraxkompressionssystem) direkt in den Schockraum der zentralen
Notaufnahme des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE).
Aufgrund der Voranmeldung durch die Leitstelle wartet hier be-
reits das Team des Universitdren Cardiac Arrest Center Hamburg

Klinik fir Intensivmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)

2 Klinik fiir Allgemeine und Interventionelle Kardiologie
des Universitaren Herzzentrums Hamburg

3 Klinik und Poliklinik fur Andsthesiologie des UKE
4Zentrale Notaufnahme des UKE

* Klinik fir Herz- und GefaBchirurgie des Universitaren Herzzentrums Hamburg
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(UCACH) auf den Patienten. Bei Ubernahme zeigt sich Kammer-
flimmern sowie in der arteriellen Blutgasanalyse ein Laktatwert von
15 mmol/l und ein pH-Wert von 7,1.

Es erfolgt der sofortige Transfer in das Herzkatheterlabor zur EC-
MO-Implantation und Herzkatheteruntersuchung. Diese zeigte eine
koronare Dreigefifierkrankung, und es erfolgt die Koronarinterven-
tion mittels Stentimplantation (percutaneous coronary interventi-
on, PCI) bei Verschluss der rechten Herzkranzarterie. Danach ist
keine Fortfithrung der Reanimationsmafinahmen mehr erforder-
lich, und postinterventionell wird der Patient auf die kardiologische
Intensivstation verlegt. Dort wird das aktive Temperaturmanage-
ment (milde Hypothermie mit 33° C fiir 24 Stunden) fortgefiihrt.
Innerhalb des ersten Tags tritt ein Postreanimationssyndrom mit
Multiorganversagen auf (akutes dialysepflichtiges Nierenversagen,
Schockleber, disseminierte intravasale Koagulopathie). Aufgrund
einer schweren Blutung am Gefidf3zugang der ECMO muss eine ope-
rative Leistenrevision erfolgen. Erfreulicherweise kann der Patient
durch die Maximaltherapie und den Teameinsatz stabilisiert und
bereits am dritten Tag mit gutem neurologischen Outcome (Cere-
bral Performance Category scale 1 -2) extubiert werden. Die ECMO
wird am vierten Tag explantiert, die kontinuierliche Dialysetherapie
nach sechs Tagen beendet. Nach 21 Tagen kann der Patient in gutem
Zustand aus dem Krankenhaus entlassen werden.

Verfahren kommt fur ein hoch selektiertes
Patientenkollektiv infrage

Insbesondere beim Vorliegen von potenziell reversiblen Ursachen
eines Herzkreislaufstillstands (1) erscheint die Einleitung von
Reanimationsmafinahmen indiziert. Die eCPR kann hierbei als
Rettungsversuch fir hoch selektierte Patienten mit refraktirem
Herzkreislaufstillstand erwogen werden. Aktuell fehlen allerdings
bislang randomisiert-kontrollierte Studien. Zudem ist das Verfah-
ren aufwendig, kosten- und personalintensiv und mit potenziellen
Komplikationen behaftet. Bei therapierefraktirem Herzkreislauf-
stillstand kann nach den aktuellen Reanimationsrichtlinien im Rah-
men von erweiterten Reanimationsmafinahmen beim Erwachsenen
allerdings bereits eine eCPR erwogen werden (2). Durch Implanta-
tion einer va-ECMO werden tiberbriickend die Perfusion und der
Gasaustausch umgehend sichergestellt und somit z. B. Zeit bis zum
Ansprechen spezifischer Therapiemafinahmen oder zum Bridging
gewonnen.

Im Zeitraum von 2003 bis 2014 konnte in der Datenbank der Extra-
corporeal Life Support Organization (ELSO) bereits eine Verzehn-
fachung der eCPR-Anwendung registriert werden (3).

Durch Einsatz der eCPR bei OHCA in vorselektierten Patienten-
kollektiven konnte hierbei das Krankenhausiiberleben in einer
Spanne von 22 bis 27,6 Prozent verbessert werden, wobei insgesamt
13 Prozent der eCPR-Patienten ein gutes neurologisches Outcome
(Cerebral Performance Category scale 1 - 2) aufwiesen, aber auch in
circa 16,6 Prozent der Fille ein irreversibler Hirnfunktionsausfall
berichtet wurde (4, 5).

Die erfolgreiche Reanimation setzt eine suffiziente und schnel-
le Wiederherstellung des Kreislaufs mit Minimierung der ,No-
flow- und Low-flow-Zeiten“ voraus (6). Zur Erzielung eines guten
neurologischen Outcomes scheint daher die moglichst frithzeitige
eCPR-Etablierung sinnvoll, hierbei konnte ein Cut-off-Wert bei
circa 40 Minuten nach einem therapierefraktiren Herzkreislauf-
stillstand liegen (7). Die Definition von Priadiktoren zu Nutzen und
Risiko, die bei der Indikationsstellung einer eCPR helfen konnten,
stellt derzeit immer noch eine grofle klinische Herausforderung
dar. In Studien wurden verschiedene Risikofaktoren in ihrer pro-
gnostischen Aussagekraft untersucht, die dem Akutmediziner bei
der Behandlungsentscheidung beziiglich einer eCPR hilfreich sein
koénnen. Das primdre Outcome war bei Vorliegen eines initial defi-
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brillierbaren Herzrhythmus, eines kurzen Zeitintervalls vom Be-
ginn der CPR bis zum Wiederkehren eines Spontankreislaufs, einer
sogenannten Low-Flow-Dauer, eines hoheren pH-Werts und einer
niedrigen Serumlaktatkonzentration signifikant verbessert.

Der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung, der Berufsverband Deut-
scher Anisthesisten und die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesi-
ologie und Intensivmedizin fordern mit 10 Thesen Verbesserungen
in der Reanimation. Dabei wird festgehalten, dass insbesondere
auch nach erfolgreicher Wiederbelebung die spezialisierte Kran-
kenhausbehandlung in High-volume-Zentren tiberlebenswichtig
ist, und diese Patienten daher in spezialisierten Krankenhdusern
(sogenannte Cardiac Arrest Center) behandelt werden miissen.
Daher wurde das ,,Universitire Cardiac Arrest Center am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UCACH) zur interdisziplina-
ren, nachhaltigen und besseren Versorgung der Patienten nach Re-
animation (post-resuscitation care) gegriindet. Im Zeitraum 2013
bis 2016 wurde die eCPR mit steigender Tendenz bei insgesamt 106
erwachsenen Patienten angewandt. Trotz unveridndert hoher Ge-
samtmortalitdt in diesem Patientenkollektiv zeigten insbesondere
11 Patienten nach 28 Tagen ein gutes neurologisches Outcome.

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-lv.html

Dr. Gerold Soffker
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Schlichtungsstelle

Symptome griin

dlich abkldren

Nierenstau Nach einer Radikaloperation der Gebarmutter entwickelte sich bei
einer 50-Jahrigen eine Harnstauungsniere, ausgeldst durch eine Fistel. Die behandelnden Arzte
hétten Abflussstorung und Harnfistel durch bildgebende Diagnostik erkennen miissen.

Von Prof. Dr. Dr. h. c. med. Eckhard Petri, Kerstin Kols

Bei histologisch gesichertem Zervixkarzinom wurde bei der 50-jéh-
rigen Patientin eine laparoskopische radikale Hysterektomie mit
Adnexektomie beiderseits und pelviner Lymphknotenentfernung
durchgefiihrt. Vier Tage nach der Operation entwickelte die Pati-
entin Fieber und eine Harnblasenentleerungsstérung. Abflusskon-
trollen der Nieren waren unauffillig, sonografisch und palpatorisch
wurde der Verdacht auf eine Lymphzyste oder einen Abszess am
Scheidenstumpf geduflert. Deshalb erfolgte acht Tage nach der Pri-
méroperation eine Laparoskopie, wobei eine Lymphozele der rech-
ten Beckenwand gefenstert wurde. Nach diesem Eingriff entfieberte
die Patientin und wurde fiir fiinf Wochen in eine Rehabilitations-
klinik verlegt. Im Abschlussbericht dieser Einrichtung wurde der
Verdacht auf einen Nierenstau rechts geduflert.

In einer urologischen Belegabteilung wurde eine Harnstauungsnie-
re dritten Grads mit Nachweis einer Harnleiterscheidenfistel rechts
diagnostiziert. Nachdem im Rahmen einer Urethrozystoskopie die
Einlage eines Ureter-Katheters nicht gelang, wurde eine perkutane
Nephrostomie angelegt. Zwei Monate spiter erfolgte eine Harnlei-
terneueinpflanzung, nach unkompliziertem postoperativen Verlauf
die Entlassung nach Hause.

Die Patientin wirft den behandelnden Arzten vor, dass die Harnlei-
terfistel postoperativ fehlerhaft nicht erkannt worden sei.

Die operierende Klinik gibt an, der Eingriff sei komplikationslos
durchgefithrt worden, im postoperativen Verlauf habe der Ultra-
schall der Nieren keine Auffilligkeiten ergeben. Fieber und Harn-
blasenentleerungsstorungen seien mit entsprechenden Antibiotika
behandelt worden, wegen des fraglichen Abszesses am Scheiden-
stumpf sei eine Laparoskopie durchgefithrt und die an der Becken-
wand rechts diagnostizierte Lymphozele gefenstert worden. Danach
sei es zu einer schnellen Besserung des Zustands gekommen, wobei
zum Zeitpunkt der Entlassung sich klare Fliissigkeit iiber das Schei-
denende entleert habe, welche als Lymphfliissigkeit interpretiert
worden sei. Die Nieren seien nicht gestaut gewesen. Im gesamten
postoperativen Verlauf habe es keinen Anlass gegeben, eine Verlet-
zung des Ureters anzunehmen.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

Die radikale Hysterektomie wurde fachgerecht durchgefiihrt, ein
Hinweis auf eine primire Schiadigung des Harnleiters ergab sich zu-
néchst nicht. Ultraschalluntersuchungen der Nieren waren unauf-
fallig. Bei der neuerlichen Laparoskopie wegen Fieberschiiben und
Schmerzen bei deutlicher Erhohung der Entziindungsparameter und
der sonografisch zystischen Struktur am Scheidenende wurde die
zystische Raumforderung im rechten Beckenwandbereich als Lymph-
zyste interpretiert, es erfolgte weder eine Darstellung des Ureters
noch zum Beispiel eine Kreatinin-Bestimmung aus der gewonnenen

Flussigkeit. Eine Mikrobiologie des Sekrets ergab reichlich Escheri-
chia coli, welches als typischer Keim bei Harnwegsinfekten angesehen
werden kann. Auch eine intraoperative Farbprobe oder am OP-Ende
eine Urethrozystoskopie mit Uretersondierung (und/oder Injektion
einer Farblosung) erfolgten nicht. Der Abgang von klarer Fliissigkeit
tiber die Scheide wurde als Lymphfliissigkeit interpretiert, wobei sich
an diesem Fliissigkeitsabgang auch im Rahmen der Rehabilitations-
mafinahme nichts geandert hat.

Nach Ansicht der Schlichtungsstelle liegt ein Befunderhebungsman-
gel vor, nachdem bei Auftreten von vaginalem Flissigkeitsabgang
zielfiihrender das Symptom hitte abgeklart werden missen. In CT,
MRT oder Urogramm hitte man eine Harnabflussstérung oder die
Fistel schon im Rahmen des postoperativen Verlaufs erkennen miis-
sen, der Patientin hidtten durch sofortige Intervention die langen
Wochen der Inkontinenz und die Beschwerden in Zusammenhang
mit der perkutanen Nephrostomie erspart werden kénnen. Die Ver-
anlassung einer Rehabilitationsmafinahme bei noch vollem Fliissig-
keitsabgang aus der Scheide war nicht zielfithrend, hat zusitzlich die
Diagnosestellung der Fistel protrahiert.

Die Voraussetzungen fiir eine Beweislastumkehr in Bezug auf die
urologische Rekonstruktionsoperation sind im vorliegenden Fall aber
nicht erfiillt, da es nach medizinischer Erfahrung duflerst unwahr-
scheinlich ist, dass bei Durchfithrung der gebotenen Diagnostik bis
auf die zeitliche Verzogerung von sechs bis acht Wochen ein anderer
Verlauf zu erwarten gewesen wire.

Eine operative Versorgung wire in jedem Fall notwendig gewesen.
Auch bei frithzeitigerer Einlage eines Doppel-J-Katheters oder Anlage
einer perkutanen Nephrostomie wire die urologische Nachoperation
erforderlich geworden, das lange Tragen von Windeln und Vorlagen
sowie die mit der Irritation der ableitenden Harnwege verbundenen
Schmerzen und Beschwerden der Patientin hatten aber um mindes-
tens sechs bis acht Wochen verkiirzt werden kénnen.

Verletzungen von Nachbarorganen gehdren bei gynékologischen
Eingriffen im kleinen Becken, vor allem bei Radikaloperationen gy-
nikologischer Tumoren, zu den seltenen, aber typischen Komplikati-
onen, die nicht mit letzter Sicherheit vermeidbar sind. Bei atypischem
postoperativen Verlauf mit Schmerzen und Fieberschiiben muss eine
Verletzung der ableitenden Harnwege immer in Betracht gezogen
werden, welches hier fehlerhaft nicht erfolgte.

Prof. Dr. Dr. h.c. med. Eckhard Petri
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen

Kerstin Kols, Ass. jur.

Geschiftsfithrerin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern
E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Links: Nativsonografisches Bild der echoarmen Lision. Rechts: Kontrastmittel-unterstiitzte
Sonografie der suspekten Lision (friihe portal-vendse Phase: 40 Sek.)

Links: Disseminierte hypervaskularisierte Lisionen im Kontrastmittel-unterstiitzten MRT
(arterielle Phase). Rechts: Kontrastmittel-unterstiitztes MRT (portal-vendse Phase)

Morbus Osler

Ein 58-jahriger Patient stellt sich aufgrund erhéhter Leberwerte zur sono-
grafischen Abklarung vor. Im rechten Leberlappen zeigt sich eine scharf
abgrenzbare echoarme Lasion bei sonst homogenem Parenchym, worauf-
hin eine Kontrastmittel-unterstiitzte Sonografie erfolgt. In der arteriellen
Phase stellt sich die Lésion frith durch eine prominente korkenzieherartige
Arterie kontrastiert dar (Abb. 1); es erfolgt ein rascher venoser Abfluss. Eine
MRT-Untersuchung zeigt multiple hypervaskularisierte Leberldsionen und
bestatigt letztlich das Vorliegen intrahepatischer arterio-vendser Malformati-
onen (Abb. 2). In Zusammenschau mit klinisch rezidivierender Epistaxis und
vorbekannter pulmonaler Manifestation einer hereditdren hamorrhagischen
Teleangiektasie (Morbus Osler) kann die Diagnose ,,Hepatische Beteiligung
des Morbus Osler* gestellt werden.

Im Rahmen der differenzialdiagnostischen Abklarung suspekter intrahe-
patischer Lasionen mit typischem Kontrastmittel-Verhalten (fritharterielle
Anreicherung, gefolgt von raschem venosen Abfluss) sollte neben der fokal
noduldren Hyerplasie (FNH), dem High-Flow-Hdmangiom und dem hepa-
tozelluldren Karzinom (HCC) die hepatische Manifestation eines Morbus
Osler in Betracht gezogen werden.

Dr. Thomas Horvatits, Dr. Sebastian Meisner
Prof. Dr. Ansgar W. Lohse, Dr. Christiane Wiegard
1. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

E-Mail: t.horvatits@uke.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmafig ,Bilder aus der klinischen Medizin“. Dazu
bitten wir um Einsendung von Beitrdgen mit ein bis zwei instruktiven
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des Hamburger Arzteblatts interessant, also nicht zu speziell sein.
Einsendungen bitte an die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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Stephen Hawking, gezeichnet von ALS. Er war 2} Jahre alt,
als die Nervenkrankheit bei ihm diagnostiziert wurde

Deér Herr der schwarzen Locher

Begegnung Stephen Hawking galt als einer der genialsten Wissenschaftler unserer Zeit.
Im Alter von 76 Jahren ist der britische Astrophysiker gestorben. Sein Erbe: Die bedeutendsten
Theorien zu Allgemeiner Relativitdtstheorie, Urknall und Schwarzen Lochern. von br. Hans melderis

»Stephen sollte mit seiner Schwester nach Deutschland aufbrechen -
auf eine Pilgerfahrt zu Wagners Heiligtum, dem Bayreuther Festspiel-
haus. Sie hatten Karten fiir den kompletten Ring des Nibelungen.“(1)

Zu Beginn des Rheingold-Vorspiels der Bayreuther Ring-Inszenie-
rung von Harry Kupfer (2) strahlt ein punktférmiger Laserstrahl
wie aus dem Nichts in der Mitte der dunklen Bithne auf. Im Verlauf
des Vorspiels nimmt die Bithne durch weitere, aus diesem Punkt
symmetrisch hervorgehende Strahlen und deren Brechung konkre-
te Gestalt an. Da der Ring des Nibelungen die Geschichte der Welt
von ihrem Uranfang bis zum Ende erzihlt, kam mir bereits bei der
Premiere 1988 die Analogie mit dem astrophysikalischen Urknall
in den Sinn. Auch das Rheingold-
Vorspiel beginnt in der Harmonie
des Es-Dur-Dreiklangs aus dem
Nichts, der dann musikalisch ge-
brochen und zum konkreten Kos-
mos des Bithnengeschehens wird.
Ich war daher im vorletzten Jahr
dieser Ring-Inszenierung (1991)
wie elektrisiert, als kurz vor Be-
ginn des Rheingold-Vorspiels ein
Mann in einem Rollstuhl ins Fest-
spielhaus geschoben wurde: Ste-
phen Hawking!

Am spielfreien Tag des ersten Ring-
Zyklus veranstaltete die Gesell-
schaft der Freunde von Bayreuth
einen Gesellschaftsabend. Der
Geschiftsfiihrer, der den besonde-
ren Gast, Professor Hawking, begriiffen musste, bat mich, ihm als
Ubersetzer zu helfen. Nach BegriifSung und Einfithrung fragte ich
Hawking, ob ich ihm Fragen stellen diirfe zu seinem Spezialthema:
schwarze Locher. Er zogerte zundchst, doch als ich ihm erklirte,
dass ich nicht nur sein populdres Buch , Eine kurze Geschichte der

Dr. Hans Melderis (r.) begegnete Stephen Hawking 1991 bei der Bayreuther
Ring-Inszenierung und konnte ihm einige Fragen zu schwarzen Lochern stellen

Zeit* gelesen hitte, sondern auch seine wissenschaftlichen Publika-
tionen, erschien auf seinem Bildschirm: ,Your first question!*

Ein singuldres Leben

Die wissenschaftliche Karriere des einzigartigen Lebens von Stephen
Hawking, schon als Student bekannt fiir Brillanz und Frechheit, be-
ginnt mit einem Eklat. In einer Vorlesung im Juni 1964 fordert er den
bekannten Kosmologen Fred Hoyle heraus. Der hatte in einer Radio-
sendung der BBC versucht, die Theorie des heiflen Beginns des Uni-
versums als ,,Big Bang“ ldcherlich zu machen. Er selber vertrat eine
konkurrierende, als Steady State bezeichnete Theorie. Hawking wi-
dersprach Hoyles Theorie aus the-
oretischen Uberlegungen, obwohl
er noch nicht wissen konnte, dass
gerade zu dieser Zeit die 3-Grad-
Kelvin-Hintergrundstrahlung, der
endgiiltige Beweis fiir die Heif8e Ur-
knalltheorie, nachgewiesen wurde
(3).

Hawking ging es immer um das
unendlich Grofle und das winzig
Kleine. Die Kosmologie, die sich
mit Anfang und Ende des Univer-
sums beschaftigt, war daher das
Forschungsgebiet seiner Wahl. Es
war die Geschichte des Kosmos im
Rahmen der Urknalltheorie. Das
Universum hatte einen Anfang un-
endlicher Dichte und Energie im
Sinne einer Singularitdt, in der einige physikalische Theorien ihre
Giiltigkeit verlieren. Die unendlich groflen Strukturen des Makro-
kosmos fallen hier zusammen mit den unendlich kleinen Strukturen
des Mikrokosmos. Eine Losung konnte nur in der Vereinigung von
Allgemeiner Relativitdtstheorie und Quantentheorie bestehen, eine

b ) ] M

38 HAMBURGER ARZTEBLATT 06/07|2018

© Fotolia - trahko; dpa; Dr. Hans Melderis



Quantengravitation im Sinne der Weltformel, an der alle grofien Phy-
siker seit Einstein scheiterten.

Urknall, schwarze Lécher und Singularitaten

Gravitation, also die Anziehung von Massen, zeigt sich erst bei gro-
flen Massen in grofien Dimensionen: Erde, Sterne und Galaxien.
Quantenmechanik nur bei extrem kleinen Massen in extrem kleinen
Dimensionen: Atome und Elementarteilchen. Gelegentlich finden
sich aber sehr grofie Massen in extrem kleinen Dimensionen: Urknall
und schwarze Locher. Um diese zu beschreiben, muss man Quanten-
theorie und Allgemeine Relativititstheorie zur Quanten-Gravitation
vereinen. Zwischen Quantenmechanik und Allgemeiner Relativitits-
theorie liegen jedoch ungeheure Dimensionen. Die elektromagneti-
sche Kraft zwischen zwei Protonen ist um den Faktor 10* grof3er als
die Gravitationskraft. Beide Dimensionen konnen nur in einer Quan-
tengravitation zusammengefiihrt werden.

Im Umfeld von schwarzen Lochern fallen Quantenmechanik und Re-
lativitdtstheorie zusammen. Es bildet sich eine Singularitit unter die-
sen extremen Bedingungen mit enormer Kriimmung der Raumzeit,
sodass die Gesetze der Quantenmechanik und die der Allgemeinen
Relativitdtstheorie zusammenbrechen. Denn die Allgemeine Rela-
tivitatstheorie ist unvollstindig, weil sie keine Quantentheorie ist.
Hawking hatte einige Aspekte der Verbindung von Allgemeiner Re-
lativitdtstheorie und Quantentheorie aufgezeigt und damit Hinwei-
se geliefert, wie eine endgiiltige Theorie aussehen konnte. Schwarze
Locher besitzen eine bestimmte Menge an Unordnung oder physika-
lisch gesprochen: Entropie. Er konnte beweisen, dass es ,,Singulariti-
ten gab, in denen die Raumzeit einen Anfang hat“(4).

Entropie und Hawking-Strahlung

Hawking erkannte, dass schwarze Locher einem merkwiirdigen Ge-
setz unterliegen. Schwarze Locher unterschiedlicher Massen und
Ausdehnungen, die umeinander kreisen oder ineinander kollabieren,
vergroflern im Laufe der Zeit ihr Oberflichenareal, das auch als Er-
eignishorizont bezeichnet wird. Es gibt in der Physik viele Bereiche,
die sicherstellen, dass sich bestimmte Groflen im Verlauf der Zeit
nicht dndern (Erhalt von Energie, Ladung oder Impuls), aber es gibt
auch einige wenige, die verlangen, dass die Groflen stetig zunehmen:
Entropie. Es war daher naheliegend, mogliche Relationen zwischen
Hawkings Erkenntnissen und dem Zweiten Hauptsatz der Thermo-
dynamik (Entropie) anzunehmen. Wenn wir unterstellen, folgerte
Hawking, dass das Oberflichenareal eines schwarzen Lochs ein Maf3
fiir die in ihm enthaltene Entropie darstellt, dann konnte die Vergro-
Berung des Oberflichenareals als Anwachsen der totalen Entropie
angesehen werden. Konsequenterweise hétten Urknall und schwarze
Locher eine Entropie.

Das war eine verlockende Idee, aber kein Wissenschaftler nahm sie
ernst. Die Ahnlichkeit zwischen der Oberflichentheorie und der
Entropie war ihrer Meinung nach reiner Zufall und galt bis zu dem
Zeitpunkt, als Hawking eine der wichtigsten Formeln der theoreti-
schen Physik vorlegte, die er auch auf seinem Grabstein graviert
haben mochte. Sie verbindet die Entropie mit den wesentlichen
Eigenschaften eines schwarzen Lochs: dem Oberflichenareal, der
Boltzmann-Konstante, der Lichtgeschwindigkeit, der reduzierten
Planck-Konstante und der universellen Gravitationskonstante. Die-
se Hawking-Strahlung zeigt einige Aspekte einer Verbindung von
Quantenmechanik und Allgemeiner Relativitétstheorie auf.

Einzigartigkeit

Hawkings Leben war immer ,ein Leben am Rande eines Ab-
grunds“(5). Seine wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber Urknall und
schwarze Locher trugen wesentlich zum Verstindnis dieser beiden
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physikalischen Phanomene bei. Als Mediziner drangt sich einem die
Parallele mit Leben und Krankheit Hawkings auf. Auch sein Leben
war aus medizinischer Sicht eine Singularitdt — eine Einzigartigkeit.
1963 hatte man ihm ,.eine Uberlebenszeit von ungefihr zwei Jahren®
gegeben (6). Gestorben ist er 2018 - 55 Jahre spéter! War seine ALS
eine Sonderform? War die kompetente Rundumbetreuung ein maf3-
geblicher Umstand? Vielleicht war es sein ungebrochener Wille, seine
Uberzeugung, eine Singularitit zu sein.

Obwohl er Newton skeptisch beurteilte, hat Hawking immer betont,
dass er 300 Jahre nach ihm auf die Welt gekommen sei. In ,,A Brief
History Of Time" sagt er: ,,Isaac Newton was not a pleasant man.“(7)
Immerhin war Hawking einer von Newtons Nachfolgern als Luca-
sian Professor of Mathematics in Cambridge. In einigen Tagen, am
15. Juni, wird Hawking, gestorben am 14. Mirz 2018, neben Newton
in der Westminster Abbey in London beigesetzt. Dann schlief3t sich
nach tiber 300 Jahren ein Bogen von Newtons ,,naiver Beschreibung
der Gravitation bis zu Hawkings Singularitat im Gravitationskollaps
eines schwarzen Lochs. Dazwischen liegt Einsteins geometrische
Beschreibung der Gravitation, zu Anfang des 20. Jahrhunderts, als
Raumzeit-Krimmung. Die Masse kriimmt die Raumzeit, und die
gekriimmte Raumzeit schreibt der Masse die Bewegung vor. Und ist
es nicht auch eine Singularitét, dass Einsteins Geburtstag Hawkings
Todestag ist?

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Dr. Hans Melderis
Internist
E-Mail: hans.melderis@web.de

—
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Mit medatixx gehoren Praxissoftware-Dramen der Vergan-
genheit an. Denn das Selbst-Update aktualisiert Software
und Stammdaten zu Ziffern, Diagnosen und Medikamenten
automatisch und ohne |hr Zutun im Hintergrund. Testen Sie
die Praxissoftware medatixx mit Dauer-Happy-End jetzt 90
Tage kostenfrei. Download unter ...

Praxissoftware
medatixx

medatix 3%

HAMBURGER ARZTEBLATT 39



FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus: ,Schweigekind“ von Gert Heidenreich, S. 7 ., © Transit Verlag, 208 Seiten, 20 Euro,
ausgewdhlt von Katja Evers

Beschadigte Kindheit

Der Fufiboden des Therapieraums aus hellgrau lackierten Holzbohlen war beheizt,
weshalb Tiefenbach seine Stunden hier in Stoffschuhen abhielt und auch seine Patien-
ten bat, ihre Schuhe vor der Tiir zu lassen und die in ihren Krankenzimmern bereitlie-
genden Pantoffeln zu tragen. Er hatte fiir Sahlfeldt und sich selbst Tee zubereitet, man
saf} einander in dunkelgriinen Ledersesseln mit hoher Riickenlehne und Ohrenba-
cken gegeniiber, getrennt von einem kleinen weifSen Korbtisch ... Sahlfeldt rdusperte
sich und schwieg. Sein Therapeut fixierte ihn und lehnte sich im Sessel zuriick. Zum
ersten Mal in seiner Zeit als Analytiker hatte er einen Patienten, der selbst Therapeut
war — wenn auch von anderer Richtung und Schule: Als Paar- und Familientherapeut
hielt Hans Sahlfeldt die Behandlungsweise nach Sigmund Freud fiir iiberholt und
hatte seit Jahren mit der Methode gearbeitet, die auf die
Amerikanerin Virginia Satir zuriickging. Von ihr wiede-
rum war Tiefenbach nicht tiberzeugt ...

»Ich muss nicht erzéhlen', sagte Sahlfeldt plotzlich.
Tiefenbach nickte. ,,Ihr Analytiker®, fuhr Sahlfeldt nach
einer Pause fort, ,wollte ja immer was von der Kindheit
horen und von Mutterliebe, aber ich habe keine Lust, von
meiner Kindheit zu sprechen, tiberhaupt keine Lust, ganz
und gar keine, und von der Liebe meiner Mutter schon
erst recht nicht.“ ,Nattirlich nicht.“ Tiefenbach schien
amiisiert. ,, Aber wir wollen auch nicht schon wieder
unsere Arbeitsweisen diskutieren, nicht wahr? Ich habe
Thnen damals, als Sie bei mir die Lehranalyse mach-

ten - ,,Abgebrochen!, fuhr Sahlfeldt auf. ,, Aus gutem
Grund abgebrochen!“ ,,Das kann man so sehen oder anders. Vielleicht wiren Sie kein
schlechter Analytiker geworden.” ...

»Erzahlen Sie mir von Lenja. Beginnen Sie mit der ersten Begegnung.“ ,Davon haben
wir schon gesprochen.“ ,,Ich bin ein vergesslicher alter Mann und erinnere mich nur
daran, dass es Herbst war, nein?“ Sahlfeldt drehte sich wieder zum Fenster. ,,Es war
Herbst. Ja. Der zweite Oktober.“ ...

Das Wartezimmer lag im Dunkeln. Er wollte die Ttir schlieflen, als er den schmalen
Schatten sah, der sich vor dem Licht der Straflenlaternen im Fenster erhob. Sahlfeldt
blieb stehen. ,,Entschuldigen Sie, ich habe Sie nicht kommen horen. Haben Sie einen
Termin? Dann miisste ich das vergessen haben, tut mir leid, das kommt vor. ,,Sie sind
mir empfohlen worden.“ Die Stimme war angenehm und klang nach einer Raucherin.
Er schaltete das Licht ein, und die Frau im schwarzen Mantel schiitzte mit der Hand
ihre Augen. ,,Die Tiir stand offen’, sagte sie... ,Nein, ich werde Ihre Personalien nicht
notieren, hatte Sahlfeldt gesagt, ,weil ich noch nicht weif3, ob ich Thnen tiberhaupt
helfen kann, dann sehen wir weiter, im Moment weif3 ich nur, dass Ihre Tochter - wie
heifit sie?“ Die Frau im Mantel hatte sofort geantwortet: ,,Hanna. Sie heif}t Hanna.”
Hanna. Gut, also Hanna hat an ihrem achten Geburtstag aufgehort zu sprechen.
»Warum, denken Sie, spricht sie nicht mehr?“ Sie wandte den Kopf ab. ,,Keine Ah-
nung.“ ,,Sie haben einen Verdacht.“ ,,Nein, wirklich, ich weif} es nicht.“ Er beugte sich
vor und sagte leise: ,Wer wirklich sagt, meint ehrlich und liigt fast immer.“ ,,Ich nicht.
Wenn ich es wiisste, wire ich nicht hier! ,Warum ist Hanna nicht hier?* fragte er.
»Schule. Sie ist im Internat. In drei Wochen hat sie Ferien. ,,Und Sie haben - wirklich
— keinen Verdacht? ,,Sagte ich schon.”

Sahlfeldt hatte keine Lust, behutsam gegen ihre Blockade anzugehen. Auflerdem
spiirte er Hunger. Er entschloss sich zu einer paradoxen Intervention und stand auf.
»Lassen Sie uns essen gehen. Zwei Ecken weiter ist mein Stammitaliener. Bocca della
Verita: Da macht das Liigen viel mehr Spaf3.*
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

349. Sitzung der

Delegiertenversammlung

Die 349. Sitzung der Delegiertenversammlung findet statt am

Montag, 25. Juni 2018, um 20 Uhr
Weidestr. 122 b (Alstercity), 22083 Hamburg, Saal 1, Ebene 01

1. Satzung zur Anderung der Satzung der Ethikkommission fiir
Priaimplantationsdiagnostik Nord bei der Arztekammer Hamburg

Aufgrund von § 6 Abs. 6 i.V. m. § 19 Abs. 2 Nr. 1 des Hamburgischen Kammer-
gesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14.12.2005 (HmbGVBL. Teil I, S. 495
ff), zuletzt gedndert am 21.02.2017 (HmbGVBL. Teil I, S. 47), hat die Delegierten-
versammlung der Arztekammer Hamburg am 04.12.2017 diese Satzung zur An-
derung der Satzung der Ethikkommission fiir Praimplantationsdiagnostik Nord
bei der Arztekammer Hamburg beschlossen, die die Behérde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz am 08.05.2018 geméf3 § 57 HmbKGH genehmigt hat.

S1
1. § 6 Abs. 4 erhiilt folgende neue Fassung:

»(4) Die PID-Kommission ist beschlussfdhig, wenn mindestens sieben Mitglieder
oder an Stelle der fehlenden Mitglieder berufene stellvertretende Mitglieder an-
wesend sind. Im Ausnahmefall ist die Kommission auch beschlussfihig, wenn die
genannten Mitglieder durch Telekommunikationsmittel derart miteinander ver-
bunden sind, dass ein zeitgleicher miindlicher Austausch zwischen den Mitglie-
dern moglich ist. Diese Beratung, zu der alle stimmberechtigten Mitglieder zuvor
ihr Einverstindnis erteilt haben miissen, gilt als Sitzung der PID-Kommission im
Sinne dieser Satzung. Die PID-Kommission entscheidet nach miindlicher Erér-
terung. Sie trifft ihre Entscheidung iiber eine zustimmende Bewertung mit einer
Mehrheit von 6 Mitgliedern bzw. der an ihre Stelle tretenden Stellvertretungen.*

2. Nach § 6 Abs. 6 wird folgender Absatz 7 angefiigt:

»(7) Das Nahere zum Verfahren kann die PID-Kommission in einer Geschifts-
ord-nung regeln.*

§2

Diese Anderungssatzung tritt am 1. des Monats in Kraft, der auf die Verdffentli-
chung im Hamburger Arzteblatt folgt.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 04. Dezember
2017 die vorstehende Satzung beschlossen. Die Aufsichtsbehérde hat mit Schrei-
ben vom 08. Mai 2018 die Genehmigung erteilt.

Die vorstehende 1. Satzung zur Anderung der Satzung der Ethikkommission fiir
Praimplantationsdiagnostik Nord bei der Arztekammer Hamburg wird hiermit
ausgefertigt und im Hamburger Arzteblatt unter Hinweis im Amtlichen Anzeiger
veroftentlicht.

Ausgefertigt Hamburg, den 14. Mai 2018
Gez. Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Arztekammer Hamburg

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Interdisziplindrer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Jeden 1. Dienstag im Monat um 20 Uhr

3.Juli 2018 und 7. August 2018
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,
Humboldtstr. 56, Saal 3, 22083 Hamburg

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an
Frau Daub unter Tel. 22802 - 659

Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen

Fortbestehen von Zulassungsbeschrinkungen

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen stellt unter Beriicksich-
tigung seiner Priifung zum Stand der arztgruppenspezifischen Versorgungs-
grade fest, dass fiir alle Arztgruppen weiterhin eine Uberversorgung im Sin-
ne des § 103 Abs. 1 SGB V und § 16 b Arzte-ZV besteht. Demnach bleiben
die Zulassungsbeschrinkungen gem. § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V und § 16 b
Abs. 2 Arzte-ZV fiir alle Arztgruppen bestehen.
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Des Weiteren wird gem. § 103 Abs. 1 Satz 3 SGB V festgestellt, dass der all-
gemeine Versorgungsgrad bei folgenden Arztgruppen weiterhin um > 40 %
tberschritten ist: Psychotherapeuten, Andsthesisten, Fachinternisten, Kin-
der- und Jugendpsychiater, Radiologen, Humangenetiker, Laborérzte, Neu-
rochirurgen, Nuklearmediziner, Pathologen, Physikalische- und Rehabilita-
tions-Mediziner, Strahlentherapeuten und Transfusionsmediziner.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (VT)

arztliche Psychotherapie (voller Versorgungsauftrag
oder auf zwei Halften aufteilbar) (TP)

Allgemeinmedizin (BAG)

Allgemeinmedizin (hausarztlich)
Allgemeinmedizin (hausarztlich)

Innere Medizin

Praxisabgeber ist im Rahmen einer lokalen Sonder-
bedarfszulassung und mit dem Schwerpunkt
Hamatologie und internistische Onkologie tatig

(BAG) (facharztlich)

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP)
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (KV-UBAG) (TP)
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychologische Psychotherapie (BAG) (VT)
Psychologische Psychotherapie (TP)
Psychotherapeutische Medizin (AP + TP)

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Medizin (GiBAG) (AP + TP)

Psychotherapeutische Medizin (AP + TP)
Psychotherapeutische Medizin (TP)
Psychotherapeutische Medizin (AP + TP)

Allgemeinmedizin (BAG)

Kennziffer

85/18 PSY

86/18 PSY

87/18 APSY

101/18 HA
102/18 HA

103/18 HA

104/18 1

88/18 PSY
89/18 PSY
90/18 PSY
91/18 PSY
92/18 PSY
93/18 PSY
99/18 PSY

94/18 APSY

95/18 NAPSY

96/18 APSY
97/18 APSY
98/18 APSY

100/18 HA

Praxisiibernahme

zum nachstmaoglichen Termin

zum nachstmaglichen Termin
01.01.2019

01.01.2019
01.01.2019

01.01.2019

01.01.2019

zum ndchstmoglichen Quartalsanfang
01.10.2018

zum nachstmdéglichen Quartalsanfang
01.10.2018
01.10.2018
01.10.2018
01.01.2019

01.10.2018
01.01.2019

01.01.2019
01.01.2019
01.10.2018

zum nachstmaoglichen Termin

Stadtteil

Ottensen

Eilbek
Lokstedt

Rahlstedt
St. Pauli

Billstedt

Harburg

Harvestehude
Jenfeld
Eimsbuttel
Bergedorf
Niendorf
Rahlstedt
Rotherbaum

Harvestehude
Harvestehude

Grof3 Borstel
Othmarschen
Blankenese

Wilstorf

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft | VT: Verhaltenstherapie | TP: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie | AP: Analytische Psychotherapie

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie IThre formlose Bewerbung bitte bis zum 30.06.2018 vorzugsweise per E-Mail an

arztregister@kvhh.de oder schriftlich an die

Kassenirztliche Vereinigung, Abteilung Arztregister, Postfach 76 06 20, 22056 Hamburg.

Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Vertragsirzten sowie bei Berufsausiibungsgemeinschaften deren Praxispartnern zur Verfiigung gestellt.
Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir Arzte erhalten Sie unter den Telefonnummern 040 /228 02-762 und -672,
sowie fiir Psychotherapeuten unter den Telefonnummern 040/22 802-503 und -673.
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Stellenangebote

. I Kreis Herzogtum Lauenburg

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Fachdienst Eingliederungs-
und Gesundheitshilfe in Ratzeburg sucht zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt flr eine Tatigkeit im Umfang von 19,5 Stunden/Woche
(eine halbe Stelle):

Facharztin/Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie
bzw.

Arztin/Arzt mit mehrjahriger
Berufserfahrung in psychiatrisch-
psychotherapeutischer Tatigkeit

Wir bieten:

e eine Bezahlung (je nach Qualifikation) bis zu EG 15 TV&D
zuziglich einer Arbeitsmarktzulage

¢ die Mitarbeit in einem multiprofessionellen Team, das in der
psychosozialen Versorgung des Kreises gut vernetzt ist

* geregelte Arbeitszeiten

¢ die Mdglichkeit zu genehmigter Nebentatigkeit

Aufgaben sind:

¢ die Untersuchung und Beratung von psychisch erkrankten
Menschen auf der Grundlage des PsychKG

* Kriseninterventionen, erforderlichenfalls mit der Erstellung von
Unterbringungsgutachten gem. PsychKG

¢ Begutachtung von Volljahrigen mit psychischen Erkrankungen,
seelischen und geistigen Behinderungen zu unterschiedlichen
Fragestellungen

¢ die Durchfiihrung von Hausbesuchen

¢ die Teilnahme an der arztlichen Rufbereitschaft des Kreises
Herzogtum Lauenburg (ca. eine halbe Woche/Monat, ca. ein
Einsatz alle ein bis zwei Wochen)

Einstellungsvoraussetzung ist die Fahrerlaubnis der Klasse 3 bzw.
B sowie die Bereitschaft, den privaten Pkw gegen Kilo-
meterentschadigung dienstlich zu nutzen. Wir erwarten Einsatz-
bereitschaft, Eigeninitiative und Teamfahigkeit.

Frauen werden im Rahmen der gesetzlichen Mdglichkeiten bei
gleichwertiger Eignung, Beféhigung und fachlicher Leistung
vorrangig beriicksichtigt.

Da die Kreisverwaltung bestrebt ist, den Anteil der schwer-
behinderten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhéhen, wiirden
wir uns Uber Bewerbungen von Menschen mit Behinderung
besonders freuen.

Die Durchfiihrung der Vorstellungsgespréche erfolgt voraussicht-
lich am 18. Juli 2018.

Fir fachliche Fragen steht lhnen Herr Dr. Riederer, Telefon
04541/888 485, und fur personalrechtliche Fragen Frau Blsing,
Telefon 04541/888 205, gern zur Verfligung.

Sollte diese Stelle Ihr Interesse geweckt haben, senden Sie lhre
schriftliche Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen bitte bis zum
10. Juli 2018 an:

Kreis Herzogtum Lauenburg
Fachdienst Personal und zentraler Service
BarlachstraBe 2, 23909 Ratzeburg

—_—
o= Medizinisches
\ ’ Versorgungszentrum

am Prinzesshofpark

Das Medizinische Versorgungszentrum am Prinzesshofpark
gGmbH ist eine 100%ige Tochterfirma des Klinikums Itzehoe.
Mitten in Itzehoe versorgen wir in sieben Fachbereichen jahrlich
ca. 30.000 Patienten und fithren 1.300 ambulante Operationen
durch. In enger Kooperation mit dem Klinikum sind wir Vorreiter
in der Vernetzung der ambulanten und stationdren Gesundheits-
versorgung.

Fir unser Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) suchen
wir zum nachstmdoglichen Zeitpunkt einen engagierten

Facharzt (m/w) HNO
(in Voll- oder Teilzeit 20-40 Std.)

Ihre Aufgaben:
Ambulante Tatigkeit im MVZ, allgemeine HNO-Kunde, Audio-
und Vestibulometrie, Allergietests, Hyposensibilisierung

- Bei Interesse Einbringen weiterer Spezialisierungen wie Aller-
gologie, Naturheilverfahren, Phoniatrie in die Sprechstunde

- Optional besteht die Maglichkeit zur operativen Tatigkeit am
Klinikum

Wir bieten lhnen:
Attraktive Arbeitsbedingungen in einem Team, das durch
Ko[leg|alitat und freundschaftliches Miteinander gepragt ist

- Ein hohes MaR an Eigenstandigkeit

- Gestaltungsspielraum beim Ausbau neuer Strukturen im
HNO-Bereich des Klinikums

- Offenheit fiir neue Ideen und Innovationen

Wir wiinschen uns von lhnen:

- Ausgepragte soziale Kompetenzen und Teamfahigkeit

- Uberdurchschnittliches Engagement und selbststindige
Arbeitsweise

- Kreativitat, Flexibilitat und Verstandnis fiir wirtschaftliche
Zusammenhange

gig ﬁel‘uﬁkﬁ j'. t.

Augenarzt/-arztin gesucht

Sympathischer Augenarztpraxis-Verbund in Hamburg
sucht Fach-/WB-Arzt/Arztin zur Anstellung fiir
scheinstarken Standort. Top-Ausstattung, tbertarifliches
Gehalt und Beteiligung. WB-Befugnis 3 Jahre.

E-Mail: lerche@augen-hamburg.de

Moderne hausarztlich-internistische Praxis in zentraler Lage im
Hamburger Westen mit breitem Spektrum internistischer Diagnostik

sucht zum 01.10.2018 oder spater
WB-Assistenten/in Innere Medizin (WBB 1 Jahr)

Wir bieten eine freundliche, wertschatzende Atmosphare und
volle Unterstiitzung durch ein engagiertes, erfahrenes Team.

Wir freuen uns Uber lhre Kontaktaufnahme unter
t.schudde@me.com oder 0172-4511710

06/07|2018
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Stellenangebote (Forts.)

Forschungszentrum Borstel
Leibniz Lungenzentrum

Das Forschungszentrum Borstel ist ein international agierendes, von Bund und Lan-
dern finanziertes Wissenschaftsunternehmen mit 550 Beschaftigten. Unsere zentrale
Aufgabe ist die Forschung und Patientenversorgung auf dem Gebiet der Atemwegs-
krankheiten. Wir betreiben sowohl Infrastrukturen der Grundlagenforschung als auch
eine Medizinische Klinik. Wir haben ein Ziel: Bestehende Methoden zur Erkennung,
Vermeidung und Behandlung von Lungenerkrankungen zu verbessern und neue, in-
novative Therapieansatze zu entwickeln. Die Medizinische Klinik ist als (iberregionales
Diagnose- und Behandlungszentrum fiir Patienten mit Lungenerkrankungen bekannt,
Wir verfiigen tiber zwei allgemeine internistische/pneumologische Stationen (zusam-
men ca. 50 Betten), eine Intensivstation/Weaningstation (12 Betten), eine Infektions-
station (13 Betten), ein Schlaflabor (8 Betten), eine onkologische Tagesklinik, ein MVZ
mit pneumologischer Praxis, eine Rontgenabteilung mit CT, eine Funktionsabteilung
und eine eigene Kiiche. Es werden alle gangigen internistischen und pneumologischen
Untersuchungsverfahren mit Ausnahme von Linksherzkathetern angeboten, Weiter-
bildungsbefugnisse bestehen fiir Innere Medizin, Innere Medizin und Pneumoclogie,
Allergologie, Infektiologie, Intensivmedizin und Schlafmedizin. Mitmenschlichkeit und
wissenschaftlicher Fortschritt fiir eine exzellente Patientenversorgung sind uns wichtig.

Wir suchen ab sofort eine/einen

Sie suchen:

+ Eine sehr gute Weiterbildungsstatte fir Innere Medizin und Pneumologie und mit
Zusatzweiterbildungen in Intensivmedizin und Infektiologie

* Mitarbeit in einem kompetenten und engagierten Team

* RegelmaRige Fort- und Weiterbildungen auf hohem Niveau

Unser Angebot:

* Engagierte klinische Ausbildung

* Personliche Atmosphare und Férderung

* Internationale Krankenhauspartnerschaften

* Méglichkeiten zum wissenschaftlichen Engagement durch Kooperationen auf dem
eigenen Campus und Uber das Deutschen Zentrum fir Lungenforschung und das
Deutsche Zentrum fiir Infektionsforschung

+ Die Vergiitung nach dem Tarifvertrag TV-Arzte/VKA

* Kinderbetreuung in der KiTa auf dem Campus Borstel

+ Betriebliche Altersversorgung (VBL)

Zudem ist das FZB fir das audit ,beruf und familie” zertifiziert und fordert gezielt die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Schwerbehinderte werden bei sonst gleicher Eig-
nung bevorzugt beriicksichtigt. Fiir ndhere Ausklinfte steht Ihnen Herr Prof Dr. med. Dr.
h.c. Chr. Lange unter der Telefon-Rufnummer 04537 188 3321 (clange@fz-borstel.de)
zur Verfiigung.

Ihre Bewerbung mit den {iblichen Unterlagen (ohne Lichtbild) richten Sie bitte vorzugs-
weise per Email an das

Forschungszentrum Borstel
Personalmanagement, Parkallee 2, 23845 Borstel
Stichwort: 932 Assistenzarzt
E-Mail: bewerbung@fz-borstel.de

www.fz-borstel.de

Frauenarzt/-in mit Zusatz-
qualifikation Gyn.Endo &
Reproduktionsmedizin
zur Anstellung in einem groB8en
IVF Zentrum/Endokrinol. Labor
gesucht. Bewerbungen erbeten
an repromedizin@gmail.com

HNO Gem.-Praxis in HH
sucht ab Juli od. August 2018
motivierte(n) HNO-Facharzt/
-arztin od. Assistent/in in fort-
geschr. Weiterbildung zur Anst.
WB-Erm. vorhanden.
Zuschr. erb. unter K 3097 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Die Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg sucht einen

Facharzt (w/m) in der PIA

fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Die Stelle ist zum néchstmoglichen Zeitpunkt, zunéchst befristet im
Rahmen einer Elternzeitvertretung, in Voll- oder Teilzeit zu besetzen.

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
der DIAKO ist ein psychiatrisches Zentrum mit 91 vollstationéren
Betten, drei Tageskliniken, einer Institutsambulanz sowie einer Ergo-
therapie-Praxis und ambulanten Angeboten in MVZs. Der Klinik ist
zudem eine verhaltenstherapeutische Ambulanz des IFT-Nord ange-
schlossen.

Wir bieten lhnen einen modernen Arbeitsplatz, eine verantwor-
tungsvolle Tatigkeit sowie ein freundliches und kollegiales Arbeits-
umfeld. Die Vergitung erfolgt nach den Kriterien der AVR der Diako-
nie Deutschland fiir Arztinnen/Arzte, dies entspricht dem TV-Arzte
VKA des Marburger Bundes. Fiir die Betreuung lhrer Kinder halten
wir bei entsprechender Vakanz eine eigene Kindertagesstatte mit
Hortbetreuung am Nachmittag sowie bei Bedarf auch
eine Ubernachtbetreuung bereit. Bei der Wohnungs-
suche sind wir gern behilflich.

Weitere Informationen zur Stelle finden Sie unter:

liako.de/wir-als-arbeitgeber/stellenanget

Nahere Informationen Gber uns unter:
www.diako.de

Chefarzt Dr. med. Frank Helmig
Tel. 0461 812-1701, E-Mail: helmigfr@diako.de

DIAKO [

Moderne hausarztlich-internistische Praxis in zentraler Lage im
Hamburger Westen mit breitem Spektrum internistischer Diagnostik

sucht zum néchstmoglichen Termin
1-2 FA/FA Allgemein- oder Innere Medizin

in Voll- oder Teilzeit zur Anstellung. Spatere Beteiligung maoglich.

Flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten sind selbstverstandlich. Wir
bieten eine freundliche, wertschatzende Atmosphare und
volle Unterstlitzung durch ein engagiertes, erfahrenes Team.

Wir freuen uns Gber Ihre Kontaktaufnahme unter
t.schudde@me.com oder 0172-4511710

FA/FA fiir Neurologie und
Psychiatrie
fiir eine Angestelltentatigkeit in

Allgemeinmedizin. Praxis
Psychosom., Akup., Hamburg

Flr angenehme Haus-/Facharztpraxis in zentraler Lage in
Hamburg suchen wir eine/en

Gastroenterologin/en

gern auch in Teilzeit zu interessanten Bedingungen.

Nord, gute Verkehrsanbindung,
sucht ab sofort FA/FA Allg.med.,
gerne auch Wiedereinsteiger in
Teil- od. Vollz. 0174/2084920,
djurdja_schulz@msn.com

einer Hamburger Nervenarztpraxis
gesucht in Voll- oder Teilzeit.
Email: nervenarztsuche@gmx.de

Zuschr. erb. unter C 3140 an elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA fiir Neurologie
(20 - 30 Stunden) gesucht

Anstellung, Praxiseinstieg moglich
www.neurologicum-bremen.de
Kontakt: apeikert@t-online.de

WB-Assistent/in
zum FA f. Allgemeinmed.
fiir gr. allgmed./int. GM Praxis
mit breitem altern.med. Spek-
trum (AKU, NHV, Homéo, Chiro)
im Norden von HH gesucht.
Info/Tel. 040/5519051

Internistische HA-Praxis in
zentr. Lage in HH Wandsbek
sucht ab Juli 2018 Kollegen/in
Innere Med. od. Allgemeinmed.
zur Anstellung in TZ (20 Std.),
spater ggf. auch VZ méglich
Mail: praxisraeume@icloud.com

HA-Praxis (BAG) sucht ab
sofort Kollegen/in zur
Anstellung in TZ/VZ. KV-Sitz
vorhanden. Spater evtl. Part-
nerschaft/Ubernahme. Flexible
Arbeitszeiten, breites Spektum,
nettes Team. Tel. 0171/8959771
dr.axel.huebner@arcor.de
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Stellenangebote (Forts.)

Wenn Sie:

- neue Praxisraume,

- nette Patienten,

- ein eingespieltes Team

- und stets einen Parkplatz

suchen, dann sind Sie bei
uns richtig!

Wir suchen einen

Facharzt fiir
Allgemeinmedizin/Innere
flr dauerhafte Anstellung
im landlichen (stid-6stlichen)
Randgebiet Hamburgs.

E-Mail:
marianne.arends@alice.de
Telefon:

0176/48581741

www.Voltapraxis.de sucht
FA | FA Allgemeinmedizin
FA | FA Innere Medizin fiir
Hausarztzentrum in Berlin Mitte
mit angenehmen Arbeitszeiten
entspannter Hausarzttatigkeit

HGZ

HERZ- UND GEFASSZENTRUM
BAD BEVENSEN

WIR SUCHEN

Fiihrendes medizinisches Hochleistungszentrum
sucht Verstirkung in der Rehaklinik

Oberarzt (m/w) Innere Medizin
AB SOFORT

Unser Angebot an Sie:

* Rehamedizin in den Bereichen
Kardiologische und Angiologische
Rehabilitation auf hchstem Niveau

* Verlassliches Team

* Familienfreundliche Arbeitszeiten

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit

den Akuthdusern unseres Zentrums

Weiterbildungsméglichkeit fiir die

Sozialmedizin

.

Suche angestellte/n Arzt/

Arztin fiir Allgemeinmed. od.

Innere in Teilzeit in Ahrensburg
Moderne Praxis, neueste Gerate

und attraktivem Monatsgehalt
Weitere Infos 0176 / 811 611 61

info@praxis-dr-westphal.de

Allgemeinmedizinische
Praxisgemeinschaft in
Dassendorf bei Hamburg sucht
Kollegin fiir Halbtagsanstellung
Telefon: 04104 9797-0, Fax: -3

ik

KREIS .24 STEINBURG

——

Das Gesundheitsamt des Kreises Steinburg sucht zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt fir 19,5 Std./Woche eine/einen

Arztin/Arzt
fur den kinder- und
jugendarztlichen Dienst

mit klinischer Erfahrung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugend-
medizin, der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Allgemein-
medizin. Winschenswert waren das Vorliegen einer Weiterbildung
zur/zum Facharztin/Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erfahrung in sozialmedizini-
scher Begutachtung.

Ein ausfuhrliches Anforderungsprofil mit detaillierter Aufgabenbe-
schreibung finden Sie im Internet unter www.steinburg.de.

Flr weitere Auskiinfte steht lhnen die Leiterin des Gesundheits-
amtes, Frau Dr. Vollmers, unter der Tel.-Nr. 04821/69 351 gern
zur Verflgung.

Wir gewéhren ein Entgelt nach dem TV6D-Verwaltung. Die Ein-
gruppierung erfolgt nach den individuellen Voraussetzungen. Es
wird eine Arbeitsmarktzulage gezahlt. Bei gleicher Befahigung,
Eignung und fachlicher Leistung werden schwerbehinderte Men-
schen bevorzugt beriicksichtigt.

Aussagekraftige Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen rich-
ten Sie bitte bis zum 14.06.2018 an:

KREIS STEINBURG - DER LANDRAT - HAUPTAMT
Viktoriastr. 1618 - 25524 lizehoe - personal@steinburg.de

HA-Praxis (BAG) sucht ab
sofort WB-Assistent/in mit
Klinikerfahrung, TZ/VZ, tiber-
tariflich, flexible Arbeitszeiten,
breites Spektrum, nettes Team.
dr.axel.huebner@arcor.de
Tel. 0171/8959771

FA/FA f. Allg.med. gesucht
fiir Gemeinschaftspraxis in HH-
Winterhude ab 7/2018 o. spéter,
TZ oder VZ in nettem Arzte- und
Mitarbeiter-Team. 040/277700,
kontakt@meineaerztinnen.com

Su. FA/FA Innere/Allg.med.
TZ-VZ in Praxis: HH - Mitte
Hamburg-SH@hotmail.com

FA/FA Frauenheilkunde fiir
Mitarbeit in einer Schwerpunkt-
praxis fir Reproduktionsmedizin
gesucht. Sprachkenntnisse
russisch/arabisch von Vorteil.
Bewerbungen erbeten an
repro_med@yahoo.de

FA/FA Allgemeinmed./ Innere
fiir moderne Hausarztpraxis
im Osten von Hamburg gesucht.
Teilzeit bis 30 Stunden/ Wo,
www.hausarzt-kirchwerder.de

Praxis WB-Assistent/in
Kinder- und Jugendmedizin
im fortgeschr. Ausbildungs-
abschnitt gesucht.

Zuschr. erb. unter G 3152 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Nachfolger Allgemeinmedizin
in Eimsbiittel gesucht
fiir 3er Gemeinschaftspraxis
info@die-allgemeinaerzte-
hamburg.de

Stellengesuche

Internist/Pneumologe/
Arbeitsmediziner
55 J., weiter interessiert an vorw.
klinischer Tatigkeit, sucht neues
Betdtigungsfeld in Hamburg.
Zuschr. erb. unter E 3148 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Suche Weiterbildungsstelle
Allgemeinmedizin in Praxis

Tel. 0176/20000207
mederes.durak@gmx.de

FA Pneumologie sucht
WB-Stelle fiir Allergologie

Teil-/Vollzeit mdglich, Kontakt:
allergieweiterbildung@gmx.de

Fachaérztin fiir Chirurgie
mit langjéhr. Erfahrung in
Viszeral-/ Unfallchirurgie
sucht neues Tatigkeitsfeld

im Raum Hamburg.
chirurgie-nord@t-online.de
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Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

Endoskopisch erfahrener
Gastroenterologe sucht
Mitarbeit in Praxis oder MVZ

(Vollzeit oder Teilzeit)
Zuschr. erb. unter D 3146 an
elbbliro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA/FA fiir Padiatrie
zur Mitarbeit in Kinderarztpraxis
in ltzehoe gesucht, Assoziation
sowie Praxisiibernahme mdoglich.
Info/Kontakt: Tel. 0173-2452697

Hausarztpraxis in Rahlstedt
sucht zum 01.01.2019
e. FA/FA fiir Allgemeinmedizin/
Innere, KV Sitz vorhanden
wesener@aol.com

FA/FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Zusatzbez.
Allergologie/Pneumologie
wiinschenswert, flir Jobsharing
in Top-Praxis in HH gesucht.
Zuschr. erb. unter F 3151 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona
Jeden 2. Mittwoch von 18.00-19.30 h,

T.: 431 830 40, www.arnhild-uhlich.de .
Sonstiges

Praxisraume

Helle mod. Praxisraume zentr.
in Eimsb. unterzuvermieten
kv.sitz.hamburg@gmail.com

Raum fiir Psychotherapie
in neu gegriindeter TCM Praxis in
Eppendorf ab 1.9.18 zu vermieten

Tel.0171/7677849

Umsatzstarke hausarztlich-
internistische Gem.-Praxis
sucht weiteren Partner/in mit
der Option einer mittelfristigen
Ubernahme der Praxis.
Zuschr. erb. unter S3116 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Erfahrene Anéasthesiepraxis
stationdre, ambulante OP,
OP-Zentren, Praxen,
bietet Komplettversorg. 2018
Tel: 01638132846
Mail: anaesthesie-praxis@web.de

FA/FA Dermatologie fiir GP

baldmdgl. gesucht. Auch Teilhabe

moglich. WB Allerg/Phlebo vorh.
0174/3888385 chmgro@t-online.de

Anzeigenschlusstermine

Hamburger Arzteblatt
Ausgabe August 2018

Anzeigen im redaktionellen Teil:
13.Juli 2018

Rubrikanzeigen:
19.Juli 2018

Eine nach §30 konzessionierte
Privatklinik in Hamburg
mit einem neuwertig und modern
ausgestatteter OP-Saal Kat.lb ver-
mietet OP-Kapazitaten fiir ambu-
lante und stationare Operationen.
Die Klinik ist chirurgisch gefiihrt,
ein hocherfahrenes Anésthesieteam
ist ebenso verfligbar. Die Klinik ist
verkehrstechnisch sehr gut ange-
bunden (S-Bahn, Bus, Autobahn)
und verfligt tiber Tiefgaragenpark-
platze. Kontakt: 0173-6007890

Medizintechnik/Medizinische Gerite

AMTO

Abken Medizintechnik

vom 01. Juni bis 30. Juni 2018:

Wir tauschen unsere
KOMPLETTE Ausstellung!

Sichern Sie sich jetzt unsere

Ausstellungs- und Vorfiihrgerate!
Mehr auf: www.amt-abken.de

SIEMENS .., ™

PHILIPS SAMSUNG Healthineers

W
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Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie
+ Psychologische Psychotherapie
+ Psychiatrie und Psychotherapie

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes
MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
info@kassensitz-gesucht.de

KV-Sitz Gyndkologie gesucht
(halber od. ganzer Sitz)
Frauendrztin sucht Sitz zur
Erweiterung ihrer Praxis
gyn-sitz@gmx.de, 0152-33852516

Anzeigenannahme
Hamburger Arzteblatt

elbbiiro
Telefon: (040) 33 48 57 11
anzeigen@elbbuero.com

Praxisabgabe

Allgemeinarzt in Praxisgemeinschaft
sucht Nachfolger mit Kassenzulassung fiir Akupunktur
Gewinn 250.000 €,

ostliches Hamburg, 25 Minuten Entfernung Hauptbahnhof,
7 Minuten zur S-Bahn, kassenérztlicher Notdienst

Zuschr. erb. unter J 3158 an elbbuiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

KV-Sitz Nervenheilkunde
(halber oder ganzer Sitz)
von Psychiatrischer Praxis in
bevorzugter Hamburger Lage
zur Nachfolge abzugeben
Zuschr. erb. unterV 3125 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Hausarztpraxis in Billstedt
zum 1.1.2019 abzugeben

Tel.: 0176/24185741
praxis-in-billstedt@web.de

Gut gehende Hausarztpraxis
2 Arztsitze, Hamburg-Mitte

zum 01.04.2020 abzugeben
hausarztmitte@web.de

Endokrinologische Praxis
in Bremen
Nachfolger/in fiir umsatzstarke,
endokrinologische Praxis mit
zwei Arzten und eigenem Labor
in HB-Mitte zu 2019 gesucht.
Zuschr. erb. unter B 3139 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Hausarztpraxis Reinbek (SH)
abzugeben Fon 0173/3728715
Praxis.in.Reinbek@web.de

Alles, was Sie fiir Ihre Niederlassung wissen sollten.

Termin: Donnerstag, 21.06.2018, um 19.00 Uhr
MLP Geschiftsstelle Hamburg IV,
Ort: Admiralitatste, 10, 20459 H.mlhur:_{

Referenten:  Julia Thormihlen / Jens Teipelke

Anmeldung erbeten unter:
Tel 040 = 414016+ 0
hamburg4@mlp.de

® MLP

Finanzberatung, so individuell wie Sie.
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Steuerberatung Wertgutachten

KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER?

Steuver+Unternehmensberatung

~Mehr Energle

fiir Heilberufe*

Heinz-Gunter Fritsche ausgezeichnet
Steuerberater beraten seit 1976

T|barg 54 1 22459 Hamburg | www.berater-heilberufe.de | Tel.: 040 554 994 0
lbr Eifely - wader el

PraxValue Wertgutachten fiir
. Arzt-/Zahnarztpraxen,
Stefan Siewert Dipl-Kfm. MVZ und andere

Steuerberater/Rechtsbeistand

offentlich bestellter und vereidigter Emnchtun_gen des
Sachverstindiger fiir die Bewertung Gesundheitswesens

von Arzt-/Zahnarztpraxen

- Kauf/Verkauf
- Schiedsgutachten
Heegbarg 14 :
22399 1 Hr:mbul - Gerichtsgutachten
9 - Scheidungsverfahren
Tel. 040-27849344 - Erbauseinandersetzung
Tel. 04159-8258688 - andere Anlésse
Fax 04159-819002
Email: s.siewert@praxvalue.de Betriebsanalysen
www.praxvalue.de Betriebsunterbrechungsgutachten

Rechtsanwalte

Wirtschafts- und Steuerberatung
fiir Heilberufler

DELTA

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg » Heide « Hamburg

HindenburgstraBe 1 « 23795 Bad Segeberg
Tel.: 04551/8808-0

Berater fiir Arzte
Zweigstelle Hamburg » Tel.: 040/61185017 seit tiber 50 Jahren.

Zweigstelle Heide = Tel.: 0481/5133

mail(@kanzleidelta.de » www.kanzleidelta.de mﬁ%‘

RUGE FEHSENFELD

* Beratung fir Arzte/ Heilberufe

* Steveroptimierte Nachfolgeplanung
* Ausgezeichnet in den Bereichen Erb-
schaft Schenkung/Pflegedienste Arzte

www.rugefehsenfeld.de
Essener Bogen 23 | 22419 Hamburg | T + 49 (0)40 528 403 - 0

il
CAUSACONCILIO

RECHTSANWALTE

Spezialisiertes Medizinrecht
mitten in Hamburg
CausaConcilio gewéhrleistet
mit hochqualifizierten Anwélten
die bestmogliche Beratung flr
Arzte, Zahnarzte und Kliniken.

Kontakt: 040.355372-225 ( /

Sven Hennings, Christian Gerdts, Frank Sc
Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer, Dr. Jana Sp Y
Linda Kuball, Wiebke Diisberg, Dr. Paul Harneit,

Stephan Gierthmihlen, Dr. Kai Stefan Peick

An drei Standorten. Hamburg. Kiel. Schonberg.
www.causaconcilio.de

AESCUTAX 7

Steuerberatungsgesellschaft

Steuerberatung statt Steuerverwaltung.

Speziell fiir Arzte!

BurchardstraBe 19 | D - 20095 Hamburg | Tel.: +49 (0) 40 - 767 5883 - 160

Fax: +49 (0) 40 - 767 5883 - 166 | info@aescutax.net | www.aescutax.net

B Praxisrecht

. " Dr. Fiirstenberg & Partner
lhre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Hambu,g.gem".,?e,de\be,g

im Gesundheitswesen!

Insbesondere Beratung fiir - Arzte | Zahnarzte
- Apotheken
- Krankenhaustrager
- Berufsverbande
- Sonstige Unternehmen im Gesundheitswesen

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir personliche,
individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr tber
unser umfassendes Leistungsportfolio unter

Praxisrecht.de

oder vereinbaren Sie einen persénlichen Termin.

Kanzlei Hamburi

Rechtsanwilte & Fachanwilte fiir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg

Medizinrecht | Steuerrecht fon  +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de
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INNERE MEDIZIN / KARDIOLOGIE / ONKOLOGIE

Freitag, 31.8.2018, 17:00-21:00 Uhr

P 1. Lazarus-Symposium @

Thema: Langzeitverlauf nach extrakorporaler Wiederbelebung. Mit Podiumsdiskussion.
Wiss. Leitung: CA Prof, Dr. B. Bein, CA Prof. Dr. K.-H. Kuck, Prof. Dr. A. Ghanem,
CA Prof. Dr. M. Schmoeckel, CA PD Dr. C. Terborg, Hanseatisches Cardiac Arrest
Center (HaCAC).

Ort: Kongresszentrum ,Georgie", c/o Asklepios Klinik St. Georg

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) wird gebeten.

Samstag, 22.09.2018, 9:00-17:00 Uhr

P CT und MRT des Herzens ()

Q2-Kurs nach DRG. Erster Teil: Herz-CT. Wiss. Leitung: FD Dr. P. Hunold,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, PD Dr. D. Kivelitz, Albers-Schonberg-
Institut fiir Strahlendiagnostik, Asklepios Klinik St. Georg.

Teilnahmegebiihr: 90,- €,

Ort: Asklepios Medical School, c/o Asklepios Klinik St. Georg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) erforderlich.

MITTWOCHNACHMITTAGSSEMINARE SOMMERSEMESTER 2018 (2)
Abteilung Hamatologie/Onkologie und Stammzellitransplantation,
Asklepios Klinik St. Georg

Vortrag mit Diskussion, jeweils 16:15-17:45 Uhr

27.06. » Update CMLMRD

Prof. Dr. C. Pott, Universitatsklinikum Schileswig-Holstein, Kiel
04.07. » Portinfektionen

Prof. Dr. Dipl.-Biol. M. Koldehoff, Universitatsklinikum Essen

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. A. Elmaagacli, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Asklepios Klinik St. Georg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: a.damerow@asklepios.com oder
iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.).

NOTFALLMEDIZIN / CHIRURGIE

Donnerstag, 28.6.2018, 17:00-19:00 Uhr

P 8. Harburger Fortbildung Notfallmedizin (2)

Themen u. a.: Leitliniengerechte Schlaganfallversorgung, ACS.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. T. Kerner, Dr. M. Kern, Asklepios Klinikum Harburg
Ort: Asklepios Klinikum Harburg

Um Anmeldung wird gebeten, E-Mail: a.piechutta@asklepios.com oder iiber die
Asklepios Arzteakademie (s. u.).

Mittwoch, 22.8.2018, 17:00 Uhr

P Wissenschaftlicher Abend der Paul-Sudeck-Gesellschaft (4)
Leitlinien & evidenzbasierte Medizin in der Unfallchirurgie —
Meniskus, Kreuzband, Radius, Wirbelséule etc.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. K-H. Frosch, Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Kongresszentrum ,Georgie" cfo Asklepios Klinik St. Georg
Anmeldung nicht erforderlich.

Freitag, 14.12., 9:30-19:30 Uhr, Samstag, 15.12.2018, 9:30-16:00 Uhr

P Workshop 68. Neuwerker Nahtkurs 1)

Minimalinvasive Chirurgie und Nahttechniken am Modell.

Wiss. Leitung: CA Prof, Dr. Dr. Thomas Carus, Asklepios Westklinikum Hamburg
Teilnahmegebiihr: 350,- €. Ort: Gastwerk Hotel Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.)

erforderlich.

EINFACHE ONLINE-ANMELDUNG!

rmationen/Anmeldung:

Weitere Veranstaltungen und Info

www.aerzteakademie-hambprg.de
E-Mail: aerzteakademie@askleplos.com

AKADEMIE FUR ARZTLICHE FORTBILDUNG — ARZTEAKADEMIE Il

_DIE ASKLEPIOS KLINIKEN LADEN EIN

NEUROLOGIE / NEUROADIOLOGIE

Mittwoch, 29.8.2018, 17:30-21:30 Uhr

» Herz-Hirn-Hamburg (<)

Themen u. a.: Schlaganfall, PCSK9-Hemmer, PFO-Verschluss.

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. J. Miiller-Ehmsen, CA Prof. Dr. J. Réther,
Asklepios Klinik Altona

Ort: Hotel Hafen Hamburg

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) wird gebeten.

Samstag, 8.9.2018, 9:00-13:30 Uhr

P Parkinson-Warkshop ()

Medikamentése und nicht-medikamentdse Therapieoptionen, mit prakt. Ubungen.
Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. P. P. Urban, Asklepios Klinik Barmbek

Ort: Asklepios Klinik Barmbek

Um Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) wird gebeten.

Donnerstag, 6.12., 11:30-18:00 Uhr, Freitag, 7.12.2018, 9:00-16:00 Uhr
P> HAST: 8. Hamburger Acute Stroke-Workshop (18)

Ubersichtsvortrage und Ubungen an GefaBsimulator und Flussmodellen.
Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. B. Eckert, Asklepios Klinik Altona,

CA Prof. Dr. J. Fiehler, Universitatsklinikum Eppendorf
Teilnahmegebiihr: 270 - €

Ort: Katholische Akademie Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) erforderlich.

Donnerstag, 6.12., 11:30-18:00 Uhr, Freitag, 7.12.2018, 8:00-16:00 Uhr

P MATS: 3. Hamburger MTRA-Workshop
zur Thrombektomie bei Schlaganfall
Grundlagen, prakt. Ubungen und Erfahrungsaustausch zur Assistenz
bei der Thrombektomie.
Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. B. Eckert, Asklepios Klinik Altona,
CA Prof. Dr. J. Fiehler, Universitatsklinikum Eppendorf
Teilnahmegebiihr: 120,- €, 100,- € VMTB-Mitglieder
Ort: Katholische Akademie Hamburg
Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) erforderlich.

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Mittwoch, 20.6.2018, 16:30-18:00 Uhr

P Ochsenzoller Vorlesungen Psychiatrie und Psychotherapie 2018 (2)
Friherkennung und Pravention schizophrener Psychosen,

Vortrag von Prof. Christoph Correll, Charité Berlin

Wiss. Leitung: CA Prof. Dr. C.-H. Lammers, Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll
Anmeldung nicht erforderlich.

WEITERE VERANSTALTUNGEN

Dienstag, 11.9.2018, 14:00-15:30 Uhr

P STGeorgTag 2018 (2)

Grenzerfahrung Krankenhaus. Veranstaltung des Klinischen Ethikkomitees.
Wiss. Leitung: Prof. Dr. C. Sander, Arztlicher Direktor Asklepios Klinik St. Georg
Ort: Asklepios Klinik St. Georg

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: a.frentrup@asklepios.com oder iiber die
Asklepios Arzteakademie (s.u.).

20.-21.9.2018

P 3. Deutscher Kongress fiir praktische Krankenhaushygiene
Wiss. Leitung: Dr. S. Huggett, MEDILYS Laborgesellschaft mbH,
Prof, Dr. C. U. Herborn, Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA

Ort: Katholische Akademie Hamburg

Anmeldung iiber die Asklepios Arzteakademie (s. u.) erforderlich.

£\ ASKLEPIOS

*Fortbildungspunkte Gesund werden. Gesund leben.





