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Dr. Dirk Heinrich
Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg

EDITORIAL

»Im TSVG sind erste Schritte getan.
Die Erkenntnis, dass gute Leistungen
eben nicht zum Nulltarif zu

haben sind, wichst bei der Politik.“

Erfolg! — bei Budget und
Notdienst

Nun ist es da — das TSVG, das Gesetz fiir schnellere Termi-
ne und bessere Versorgung. Und es iiberrascht dann doch.
Es enthilt zwar die schon im Koalitionsvertrag angelegten
Grausamkeiten und Irrwege, nimmt dann aber eine Wende
auch zu positiven Entwicklungen. Der zuerst vom Spitzen-
verband Fachidrzte Deutschland und dann von der Allianz
der Arzteverbinde und der Kassenirztlichen Bundesver-
einigung (KBV) in Richtung Koalition erhobenen Haupt-
forderung nach einer Beendigung der Budgetierung in der
ambulanten haus- und fachérztlichen Versorgung wurde im
Gesetzentwurf — wenn auch mit einigen biirokratischen Re-
geln - in erheblichem Umfang entsprochen. Danach sah es
zundchst nach den Koalitionsverhandlungen nicht aus. Bei
der fiir Hamburger Haus- und Fachirzte gleichermaflen be-
stehenden Quote von fast 25 Prozent nicht bezahlter Leis-
tungen bedeutet das viel und ist auch dringend notwendig.
Fachirzte freuen sich zudem iiber die Anerkennung ihrer
Leistungen in der Grundversorgung. Es ist das positive Er-
gebnis konsequenter und iiberzeugender politischer Arbeit
von KBV, KVen und Verbénden, das hier fiir Licht im Schat-
ten sorgt.

Ahnliches erleben wir mit dem ,,Arztruf Hamburg® Das
neue und deutlich verbesserte Notdienstsystem der nieder-
gelassenen Haus- und Fachirzte in Hamburg entwickelt sich
mittlerweile zum deutschlandweiten Vorbild. Gut so - ist es
doch Ausdruck erheblicher Anstrengungen von Fithrung
und Mitgliedern der Kassendrztlichen Vereinigung Ham-
burg. Es dokumentiert in bester Weise, dass Selbstverwal-
tung sehr wohl funktioniert und zu sehr guten Losungen
kommt. Daher sind all die Eingriffe in die Selbstverwaltung
im TSVG auch vollig tiberflissig und langfristig schadlich.
Mehr Freiheit, Freiwilligkeit und eine vollstindige Entbud-
getierung wiren besser gewesen. Erste Schritte aber sind ge-
tan. Die Erkenntnis, dass gute Leistungen eben nicht zum
Nulltarif zu haben sind, wichst bei der Politik. Das auszu-

bauen, ist noch ein mithsamer, langer, aber eben notwendi-
ger Weg. Wir diirfen nicht nachlassen und miissen weiter fiir
Verbesserungen kampfen und arbeiten.

Der Kampf gegen Populisten, Unwissende, Ideologen und
Biirokraten ist allerdings nicht einfach. Hilfreich sind se-
riése Untersuchungen, wie der Infratest-,Arztemonitor®
von KBV und NAV-Virchowbund, der seit Jahren zeigt,
dass wir Arzte unseren Beruf lieben, iiber 50 Stunden in
der Woche fiir unsere Patienten arbeiten, weit mehr als 30
Wochenstunden Sprechzeit leisten, uns aber vor allem mehr
Zeit fiir unsere Patienten wiinschen #mehrZeitfiirPatienten.
Dies wird, unter den Bedingungen des Arztemangels, nur
durch eine Reduzierung der Uberinanspruchnahme des
Gesundheitssystems gehen. Das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz nimmt, wie so viele seiner Vorgéngergeset-
ze, fast alle in Anspruch, auf jeden Fall Arzte und Kassen.
Nur einer bleibt auflen vor: der Patient. Aber auch er tragt
grofle Verantwortung fiir den Ressourcenverbrauch im
Gesundheitswesen. In Zeiten begrenzter Mittel hat auch er
Verantwortung gegeniiber den anderen, insbesondere den
schwerer erkrankten Patienten. Diese Verantwortung wahr-
zunehmen, lédsst sich in vielfiltiger Weise fordern. Auch
das ist Aufgabe von Politik. Dann kénnte der Wunsch nach
mehr Zeit fiir die Behandlung der Patienten wahr werden.
Arbeiten Sie daran mit - in der Selbstverwaltung und in den
Verbinden und Fachgesellschaften -, fiir uns Arztinnen und
Arzte, aber vor allem fiir unsere Patienten.
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Dr. phil. Jens Klein, UKE, analysiert anhand von Studien, ob es tatsdchlich Ungleichheiten in der Behandlung
von gesetzlich und privat Versicherten gibt (Seite 12). Dr. Thomas Leineweber, Helios Mariahilf Kranken-
haus Hamburg-Harburg, stellt ein effizientes endoskopisches Verfahren zur Diagnostik und Entfernung von
Gallengangsteinen vor (Seite 30). Riidiger Kurz, Sozialpsychiatrischer Dienst im Bezirksamt Wandsbek, betreute
einen Mann mit einer Autismus-Stérung, der iiber 40 Jahre seine Wohnung nicht verlassen hatte (Seite 34).
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Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Prof. Dr. Hermann Vogel - UKE und AK St. Georg:
Unfallchirurgie mit neuer Spitze - Katharina von der Heyde ist neue Justiziarin
des Marburger Bunds Landesverband Hamburg

News - Asklepios Klinik Wandsbek fiir rund 160 Mio. Euro modernisiert - Hamburger
Hospizwoche startet mit vielfiltigem Programm - Jetzt Kosteniibernahme von Verhiitungs-
mitteln moglich - Honorarkréfte fiir Hausbesuche bei édlteren Menschen gesucht - Radio-
logische Allianz baut Standort aus - 8. Tag der Allgemeinmedizin am UKE - UKE Alumni
ladt Ehemalige und Studierende ein - Kittel meets Kammer - Nachwuchs dringend gesucht

Gesundheitspolitik

Serie ,Kammer inside” - Fortbildung in der Kammer - mit aktuellem Wissen punkten.
Von Sandra Wilsdorf

Kommentar - Wie gut sind Hamburgs Hausérztinnen und -drzte? Von Klaus Schiifer
Referentenentwurf - TSVG: Wichtige Neuregelungen. Von Dr. Dirk Heinrich
Meinung - Notfallversorgung - Der ,, Ausnahmezustand“. Von Dr. Pedram Emami

Widerstand - Biichel geht uns alle an. Von Dr. Volker Jenisch-Dénges

Forum Medizin

Aufwand-Nutzen-Relation - EUS-ERC - effizienter als konventionelle Verfahren?
Von Dr. Thomas Leineweber

Der besondere Fall - Weg aus der Isolation. Von Riidiger Kurz, Dr. Frauke Ishorst-Witte

Schlichtungsstelle - Kalkaneusfraktur — der Befund des Radiologen
blieb unberticksichtigt. Von Kerstin Kols, Dr. Peter Hoyer

Bild und Hintergrund - Erst fachlich hoch geschitzt, dann politisch kaltgestellt.
Von Dr. Michael Bentfeld

Der blaue Heinrich - Keine Hoffnung auf Riickkehr. Ausgewdhit von Katja Evers

Mitteilungen
Arztekammer Hamburg - Satzung der Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg 2018
Kassenirztliche Vereinigung Hamburg - Vertragsarztsitze - Arbeitskreise - Erméchtigungen

Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: UKE, Institut fiir Osteologie und Biomechanik (IOBM),
Beilage Bone Symposium; Teilbeilage (niedergelassene Arzte): Medical Eventation GmbH/ Beilage 25. TTL;
Agentur Brigitte Stiss GmbH; Headquaters GmbH/AescuLabor Beilage
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zum 85. Geburtstag

Dr. med. Sabine Geginat
Facharztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

zum 80. Geburtstag

Prof. Dr. med. Volker Sill
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Paul-Hermann Reinstorf
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Marianne Behr-Rufenach
Facharztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Christine Mostler
Fachdrztin fiir Anésthesiologie

zum 75. Geburtstag

Dr. med. Detlev Buchter
Facharzt fir Innere Medizin
Prof. Dr. med. Christoph Eggers
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Waltraut de Heer
Facharztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Ursula Flamme
Fachdrztin fir Allgemeinmedizin
Dr. med. Ursula Rebien
Facharztin fir Orthopadie

Dr. med. Till Baumgarten
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Helga Brinkmann
Arztin
Dr. med. Rainer Neumann

Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Brigitte Flock

Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Bernd-Ulrich Stockmann
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Ingolf von Graefe
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Robert Marten

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Frauke Schreck
Facharztin fir Psychiatrie

Dr. med. Lutz-Dietrich Walther
Facharzt fiir Pathologie

Rainer Thoenies

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Gerhard Jiirgens

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Wolfgang Butenuth
Facharzt firr Nervenheilkunde

Dr. Dr. med. Ludwig Bispink
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Dorothee Kiihne-Waede
Praktische Arztin

Facharztin fiir Innere Medizin

Prof. Dr. Hermann Vogel

Nachruf Prof. Dr. Hermann Vogel, Radiologe und Strahlenschutzexperte,
ist im Alter von 76 Jahren nach kurzer, schwerer Krankheit verstorben.

Uberzeugende Instanz

und Universalgelehrter

Der Radiologe Prof. Dr. Hermann Vogel war in den Bereichen der diagnostischen
medizinischen Bildgebung und des Strahlenschutzes eine herausragende, tiberzeu-
gende und beeindruckende Instanz, zugleich ein Universalgelehrter der alten Schule.
Nach dem Abitur auf dem Johanneum in Hamburg studierte Vogel Medizin in der
Hansestadt - zeitweise auch in Paris. Seine Ausbildung zum Facharzt fiir Radiologie
absolvierte er bis 1975 am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), 1977
erlangte er die Habilitation zum Privatdozenten. Einige Zeit arbeitete er als Gast-
professor in Monterrey/ Mexiko. Anfang 1983 wurde Vogel
zum Professor ernannt. In seiner Klinikkarriere war er seit
1988 als Chefarzt im Allgemeinen Krankenhaus Ochsenzoll
tatig und von 1998 bis 2008 im Allgemeinen Krankenhaus
St. Georg am weithin bekannten Albers-Schonberg-Institut
fur Strahlendiagnostik.
Sehr frith und intensiv setzte er sich mit radiologischen As-
pekten von Gewalt, Folter und Kriegshandlungen auseinan-
der, z.B. in Mexiko, Stidafrika, Simbabwe, Chile, im Nahen
Osten und in vielen anderen Landern dieser Erde. Sein Buch
tiber die Radiologie der Gewalt (zusammen mit Brogdon)
wurde zum Standardwerk.
Vogel hat nahezu alles durchleuchtet — auch bei Grenzkon-
trollen, in Transportfahrzeugen und beim intrakorporalen
Drogenschmuggel. Nichts blieb verborgen, weil er die Dinge
bis ins Innerste durchschaute. So lieferte er eindeutige Be-
weise zur Uberfithrung von Titern bei kriminellen Machenschaften. Immer wieder
erhob er mahnend seine Stimme und présentierte faszinierende Bildausstellungen,
mit denen er aufkldrte — auch gegen Unterdriickung, Gewalt und Folter.
Hermann Vogel war wie ein wandelndes Lexikon: Er konnte diverse Sprachen, war
gleichermafien frankophil und anglophil. Er wiirzte seine Vortrige mit einfithrenden
Freundlichkeiten in der jeweiligen Landessprache und gewann sofort die Herzen fiir
sich. Wie selbstverstidndlich wusste er Bescheid iiber die Kultur und Geschichte so-
wie die aktuelle politische Situation in der jeweiligen Ecke dieser Welt, in der er sich
gerade aufhielt.
Dank seiner langjdhrigen engen Kontakte zur Rechtsmedizin liefl er sich im
(Un-)Ruhestand gern als Leiter des neuen Arbeitsbereichs Forensische Radiolo-
gie fiir die Rechtsmedizin gewinnen. Fiir die Arztekammer Hamburg und die Ge-
sundheitsbehorde engagierte er sich bis zuletzt im Bereich Strahlenschutz. In der
Arztekammer war er seit Ende 1994 als Vorsitzender oder stellvertretender Vor-
sitzender der Arztlichen Stelle zur Qualititssicherung nach der Rontgen- und der
Strahlenschutzverordnung tatig, deren Aufgabe es ist, die Bereiche Rontgen, Nu-
klearmedizin und Strahlentherapie zum Schutze der Patienten zu tiberpriifen; seit
1993 referierte er in der Fortbildungsakademie der Arztekammer, um Kolleginnen
und Kollegen das Thema Strahlenschutz ndherzubringen, und seit einigen Jahren
war er Leiter des Strahlenschutzkurses fiir Kenntnispriifung und des Spezialkurses
Interventionsradiologie.
Vogel war Prasident, Ehrenmitglied und korrespondierendes Mitglied in zahlreichen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. 2012 wurde er mit dem Wissenschaftspreis
der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin fiir seine herausragenden, kreativen
wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gebiet der Forensischen Bildgebung ausge-
zeichnet. Er hatte gerade ein 500 Seiten dickes Standardwerk tiber die Bildgebung
mittels Computertomografie und Angiografie bei Verstorbenen weitgehend fertig-
gestellt. Es ist fiir uns eine grofle Ehre und Verpflichtung, dieses Buch der Nachwelt
zu iibergeben. Wir werden das Andenken an Hermann Vogel, der menschlich und
fachlich immer ein Vorbild war, in Ehren halten.

Prof. Dr. Klaus Piischel, Leiter des Instituts fiir Rechtsmedizin am UKE
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UKE und AK St. Georg:
Unfallchirurgie mit neuer Spitze

Prof. Dr. Karl-Heinz Frosch ist seit 1. August neuer Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie im Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE). Seinen vorherigen Posten als Chefarzt
des Chirurgisch-Traumatologischen Zentrums der Asklepi-
os Klinik St. Georg {ibernimmt Prof. Dr. Christian Alexan-
der Kithne. Frosch deckt das gesamte Spektrum der Unfall-
chirurgie und Traumaversorgung ab. Seine Schwerpunkte
sind die Versorgung von Schwerstverletzten — auch nach
Arbeitsunfillen - sowie die Beckenchirurgie und Sporttrau-
matologie. Dartiber hinaus gilt der erfahrene Chirurg als
Spezialist bei der Behandlung von schwersten akuten wie
posttraumatischen Knieverletzungen. Die Entwicklung mo-
derner Osteosynthesetechniken und neuer Platten am Tibia-
kopf sowie stabilisierende Operationstechniken bei schwe-
ren Kniegelenksverletzungen zeichnen seine Forschung und klinische Tétigkeit aus.
Frosch leitet das Komitee Trauma der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenk-
chirurgie, ist Mitglied in der Leitlinienkommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie und
Mitglied der Weiterbildungskommission ,,Spezielle
Unfallchirurgie“ der Arztekammer Hamburg.
Kithne wechselte von der Asklepios Klinik Wands-
bek, wo er als Chefarzt der Abteilung fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie auch mafigeblich am
Ausbau der Alterstraumatologie beteiligt war. Be-
vor Kithne 2016 zu Asklepios kam, war er Leiten-
der Oberarzt und stellvertretender Direktor des
Zentrums fiir Orthopédie und Unfallchirurgie am
Standort Marburg des Universitatsklinikums Gie-
fen und Marburg. Dort war er acht Jahre titig, un-
ter anderem auch als Leiter der Handchirurgie und
Prof. Dr. Christian Alexander Kithne  stellvertretender Leiter der Endoprothetik. | hib

UKE stellt seinen
Zukunftsplan 2050 vor

Mit einem symbolischen Baggereinsatz hat Prof. Dr. Burkhard Goke, Arztlicher Di-
rektor und Vorstandsvorsitzender des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE), Ende August die Bauarbeiten zum Zukunftsplan 2050 des UKE gestartet.
Gemeinsam mit Wissenschaftssenatorin Katharina Fegebank stellte er die geplan-
ten Neubauprojekte vor. Im Fokus stehen zunichst die Neubauten des Universitaren
Herzzentrums Hamburg (UHZ), der Martini-Klinik und des Campus Forschung
I und Hamburg Center for Translational Immunology (HTCI). Bis 2050 sollen
auf dem UKE-Campus zehn Neu- und Erweiterungsbauten unter der Leitung der
UKE-Tochtergesellschaft KFE Klinik Facility-Management Eppendorf entstehen.
Im Zentrum und im 6stlichen Areal wird schwerpunktmiflig Krankenversorgung
stattfinden, im Norden wird der Bereich Forschung und Lehre ausgebaut, im Westen
entsteht der Bereich Service und Administration.

Im ersten Schritt werden das UHZ, der Campus Forschung I und die Martini-Klinik
gebaut, um der steigenden Nachfrage mit mehr Kapazititen, mehr Betten und neuen
Méglichkeiten fiir Forschung und Lehre gerecht zu werden, teilt das UKE mit. In
weiteren Schritten sollen ein neues Verwaltungsgebdude, ein Gebdude fiir die Lage-
rung von Gewebeproben (,,Biobank®), ein Erweiterungsbau der Klinik und Polikli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie ein neues Onkologisches Zentrum fiir
die Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten entstehen. Zudem sind ein
Seminar- und Kongresszentrum, ein weiterer Neubau Campus Forschung und Lehre
sowie eine Erweiterung fiir Ambulanz und Diagnostik geplant. | hdb
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zum 70. Geburtstag

Dr. med. Almut Rogall-Knebel
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendmedizin

Dr. med. Dorothea Bode
Facharztin fiir Innere Medizin
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Karl-Hermann Dansard
Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. dent. Michael Werner
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Erna Buksmann

Arztin

Gabriele Steging

Praktische Arztin

Dr. med. Wolfgang Riffmann

Facharzt fiir Psychiatrie

Dr. med. Ulrich Mutschler

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Hermann-Josef Logering
Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Dr. med. Eva Sunder-Plassmann

Fachirztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Rainer Zahorsky
Facharzt fir Innere Medizin

Dr. med. Jan Brannath
Facharzt fiir Innere Medizin
Maria Viktoria Derenbach
Arztin

Dr. med. Sonke Witten
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fir Arbeitsmedizin
Dr. med. Rolf Weber

Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Hans-Christoph Ziegenriicker
Facharzt fiir Nervenheilkunde

zum 65. Geburtstag
Prof. Dr. med. habil. Axel-Rainer Hanauske
Facharzt fir Innere Medizin
Hans-Joachim Freygang

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Sabine Schiitt

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Michael Gruf§

Facharzt fiir Chirurgie

Reinhard Bruhn

Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Axel Niewerth

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Marianne Claus

Facharztin fiir Allgemeinmedizin
Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Ireneé Bettmann

Facharztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Hubert Heumann

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Gisela Feige
Arztin
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Gratulation MB Hamburg hat neue Justiziarin
zum 65. Geburtstag

12.10. Prof. Dr. med. Wolfgang Kehrl

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
12.10. Dr. med. Sabine Koenecke

Fachirztin fiir Chirurgie

14.10. Gottfried Thorsen
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Katharina von der Heyde ist seit dem 1. August neue Jus-
tiziarin der Geschiftsstelle des Marburger Bunds Landes-
verband Hamburg. Einstimmig entschied sich der Landes-
vorstand nach einem mehrstufigen Auswahlverfahren fiir
die Hamburger Rechtsanwiltin. Von der Heyde hat ihre
umfangreichen Berufserfahrungen in mehreren internati-
onalen Groflkanzleien in Frankfurt am Main und Ham-
burg gesammelt und war zuletzt als Of Counsel bei Nor-
ton Rose Fulbright in Hamburg titig. Sie hat Mandanten
bei Unternehmenstransaktionen in vielfiltigen Bereichen
des Wirtschaftsrechts beraten, einschlieflich des Arbeits-
rechts. Von der Heyde hat in Kiel studiert und nach dem
ersten Staatsexamen ihren Mastertitel (LL. M.) in Sydney
erworben. Sie ist Fachanwiltin fiir Handels- und Gesell-
schaftsrecht. | hab

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

Katharina von der Heyde

Asklepios Klinik Wandsbek fiir
rund 160 Mio. Euro modernisiert

Als letzte groflere Bauaktivitdt hat die Asklepios Klinik Wandsbek das Mitte der
1970er-Jahre errichtete grofSe Haupt- und Bettenhaus im laufenden Betrieb saniert.
Insgesamt investierten die Klinik und die Stadt Hamburg in den vergangenen 10
Jahren rund 160 Millionen Euro, der Forderanteil der Stadt betragt 90,3 Millionen

In memoriam

Dipl.-Med. Elisabeth Thomas
Arztin

*25.11.1963 +14.12.2017

Dr. med. Thomas Leske
Facharzt fir Nervenheilkunde

*24.01.1938 125.01.2018

Prof. Dr. med. Berndt Gramberg-Danielsen
Facharzt fiir Augenheilkunde

*30.01.1922 1 19.06.2018

Dr. med. Erhard Glashoff

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

*01.01.1930  28.06.2018

Dr. med. Eva Otzipka

Fachirztin fir Labormedizin

*14.09.1963 1 04.07.2018

Dr. med. univ. Adalbert Polyak

Facharzt fiir Chirurgie

*24.01.1927 1 06.07.2018

Dr. med. Clemens Buck

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
*11.06.1940 1 09.07.2018

Dr. med. Albert Westendorf

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

*22.10.1924 1 20.07.2018

Bundesverdienstkreuz

Euro. Zu den wichtigsten Modernisierungs- und Baumafinahmen zéhlen die Er-
offtnung einer deutlich vergroflerten Zentralen Notaufnahme, der Neubau einer
Intensivstation mit erweiterten Kapazititen und die Errichtung von neun moder-
nen Operationssdlen. Auflerdem erhielt die Geburtshilfe drei neue Kreif3sile sowie
Familienapartments. Das grofe Bettenhaus samt den Stationen wurde umfassend
saniert und modernisiert, wobei die Patienten jetzt ausschliefllich in Zwei- und
Einbettzimmern mit eigenem Bad untergebracht sind. Zudem erdffnete das neue
Altersmedizinische Zentrum (,,Ancoris®) zur wohnortnahen Versorgung hochbe-
tagter Menschen. Als neue Fachabteilung ist Anfang des Jahres die Urologie hin-
zugekommen. Am 13. August fand die symbolische Neuer6ffnung und Begehung
durch Hamburgs Ersten Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher statt. | hib

Hamburger Hospizwoche startet

mit vielfdltigem Programm

Unter dem Motto ,,Volle Kraft voraus fiirs Ehrenamt® treffen sich beim 13. Welt-
hospiztag am 13. Oktober 2018 in Hamburg zahlreiche haupt- und ehrenamtlich
tatige Menschen, die mit ihrem Engagement und ihrer Fiirsorge Sterbenden ei-
nen menschenwiirdigen und selbstbestimmten Abschied ermdglichen. Wenn Sie
mehr tiber die Tétigkeit der ehrenamtlichen Begleitung erfahren mochten, sind
Sie herzlich eingeladen, sich fiir die Barkassenfahrt am Welthospiztag anzumelden

fiir Antje Horn-Engeln

Der Bundesprisident hat Antje Horn-En-
geln das Bundesverdienstkreuz am Bande
fiir ihr langjéhriges ehrenamtliches Enga-
gement im Vorstand des Elternnetzwerks
Autismus Hamburg e.V,, ein Zusammen-
schluss von Eltern von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung (www.
autismushamburg.de), verliehen. Gesund-
heitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks
hat die Auszeichnung im Rahmen einer
Feierstunde iiberreicht. | hib

(Eintritt frei, Start: Uberseebriicke, Anmeldung unter E-Mail: anmeldung@welthos-
piztag-hamburg.de). Der Welthospiztag leitet zugleich die Welthospizwoche vom
14. bis 21. Oktober ein. Insgesamt 64 Veranstaltungen geben Einblicke in das Hos-
pizwesen und die Palliativarbeit und bieten zugleich Raum fiir den fachlichen und
personlichen Austausch. Veranstalter ist der Landesverband Hospiz und Palliativ-
arbeit e.V. (LVHP). Die Organisation iibernimmt die Koordinierungsstelle Hospiz
und Palliativarbeit Hamburg, finanziell unterstiitzt von der Behorde fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz. Schirmherr des Welthospiztags und der Hamburger
Hospizwoche 2018 ist Biirgermeister Dr. Peter Tschentscher. Der Eintritt ist frei,
Spenden sind aber erwiinscht. Mehr Informationen zu den Organisatoren und zum
Programm erhalten Sie unter www.welthospiztag-hamburg.de. | hdb
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Jetzt Kosteniibernahme von
Verhiitungsmitteln moglich

Die Hamburger Biirgerschaft hat ein neues Gesetz beschlossen: Ab dem 1. Septem-
ber 2018 konnen Frauen in belasteten sozialen Situationen die Kosteniibernahme von
Verhtitungsmitteln wie Antibabypille, Dreimonatsspritze, Kupferkette, Spirale oder
Hormonstdbchen beantragen. Hierfiir kooperiert die Stadt Hamburg mit den Bera-
tungsstellen ProFamilia und dem Familienplanungszentrum, bei denen der Anspruch
der Frauen gepriift und die Kosteniibernahme geregelt wird. Kriterien einer belasteten
Situation sind: schnelle Geburtenfolge mit Erschopfungszustand, viele Kinder bei per-
manenter Uberforderung, instabile Familiensituation, Uberschuldung, Suchtproble-
matik, postpartale Depressionen und Erfahrungen mit sexueller Gewalt. Im Einzelfall
konnen auch andere Kriterien fiir einen Anspruch geltend gemacht werden.

Einen Anspruch haben vor allem Empfingerinnen von Leistungen nach dem SGB
11, SGB XII, AsylbLG, BAfoG sowie Bezieherinnen von Wohngeld, Berufsausbil-
dungsbeihilfe und Kinderzuschlag. Fiir sonstige Geringverdienerinnen wird die Ein-
kommensgrenze nach § 85 SGB XII als Orientierungsgrofie zur Begriindung des An-
spruchs herangezogen. Die Kosten werden als Uberweisung an die Arztpraxis oder
Apotheke iibernommen. Die Beratungsstelle stellt eine Bescheinigung fiir die behan-
delnde Arztpraxis oder die Apotheke aus, die dann direkt mit der Beratungsstelle
abrechnen kann. Das Familienplanungszentrum ist unter Tel. 439 28 22, E-Mail: fpz@
familienplanungszentrum.de, ProFamilia Hamburg unter Tel. 3099749 10, E-Mail:
hamburg-beratungszentrum@profamilia.de erreichbar. | hib

Aufruf an Arzte zur Teilnahme
an Studie KID-PROTEKT

Die Stiftung SeeYou des Katholischen Kinderkrankenhauses Wilhelmstift fithrt ab
September die vom Innovationsfonds des Bundesgesundheitsministeriums geforder-
te Studie KID-PROTEKT zur Weiterentwicklung der psychosozialen Versorgung von
Kindern in der gesetzlichen Krankenversicherung durch. Interessierte Frauen- sowie
Kinder- und Jugendarztpraxen sind herzlich zur Teilnahme eingeladen. Damit tragen
diese zur Fritherkennung von psychosozialen Belastungen bei und erhohen so die
Chancen fiir ein gesundes und teilhabendes Aufwachsen von Kindern. Die Teilnahme
an der Studie wird vergiitet. Weitere Auskiinfte erteilt Dr. Renate Maria Hagenberg
MPH, Tel. 673777 30, E-Malil: r.hagenberg@seeyou-hamburg.de. | hdb
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Verloren

D 1756 Agnieszka Aniela Czisch

19.01.2017

C 7824 Dr. med. Nicola Domeyer
21.01.2014

C500 Sabine Ehrentreich
02.05.2007

C 5720 Sebastian Kahl
10.05.2012

C 6753 Dr. med. Olaf Katzler
11.03.2013

D 3513 Prof. Dr. med. Martina Kerscher
22.03.2018

C 9039 Valentin Maurer
08.12.2014

C 2720 Elke Rosponi
13.10.2009

D 3537 Lea Vof3gitter
29.03.2018

C 2666 Dr. med. Lu Tatjana Welck
02.09.2009

D 3323 Dr. med. Aiman Dany-Jan Yassin
31.01.2018

Der im Heft 8/2018 fiir ungiiltig erklérte
Arztausweis Nr. D 9312 vom 23.02.2015, Dr.
med. Jan-Wilhelm Wienecke hat sich wieder
angefunden und behélt somit seine Giiltigkeit.

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

Gefunden

Bei Nackenstarre auf
den Nacken starren

Wundern Sie sich nicht, wenn
demnichst mehr und mehr Men-
schen mit einer Webcam im Nacken
herumlaufen und diesen fest im Blick
haben. Die Ruhr-Uni Bochum hat
ndmlich herausgefunden, dass sich
Schmerzen - in diesem Fall Na-
ckenschmerzen - verringern, wenn
man sie anstarrt. Irgendwie nach-
vollziehbar, wenn man sich in sie
hineinversetzt. Wer mochte sich nicht
verkriimeln, wenn man die ganze
Zeit vehement bedugt wird. Dieses
sogenannte visuelle Feedback lindert
den Schmerz um zwei Punkte auf der
Schmerzskala (bis zehn Punkte) —
allerdings bei gleichzeitiger Manual-
therapie, die auch schon einen Punkt
wettmacht. Also kein relevantes
Ergebnis, aber falls Sie demnéchst
von der einen oder anderen Webcam
angestarrt werden, wenn Sie hinter
jemandem hergehen, dann konnte
die Ubersetzung (umgangssprach-
lich) von ,,pain in the neck® ins
Deutsche damit zu tun haben. | ti



NAMEN UND NACHRICHTEN

UKE Alumni ldadt
Ehemalige und
Studierende ein

Das Netzwerk der UKE Alumni ladt am
21. und 22. September zu den Alumni-
Tagen ins Erika-Haus am UKE ein. Unter
dem Titel ,,Altes wiederfinden - Neues
entdecken® gibt es Veranstaltungen, die
der interdisziplindren Fortbildung und
dem Austausch dienen. Neben wissen-
schaftlichen Vortrigen zu aktuellen The-
men - présentiert durch Kolleginnen und
Kollegen des UKE - bieten der Gesell-
schaftsabend (ein Festvortrag von Prof.
Dr. Wolfgang Lambrecht) und ein Kon-
zertabend in der Laeiszhalle (mit Horacio
Lavandera am Klavier) Moglichkeiten
zum Kennenlernen, Wiedersehen und
Netzwerken. AufSerdem wird bei Fithrun-
gen, z.B. durch das Behandlungszentrum
fiir hochkontagiose Infektionskrankhei-
ten (BZHI) viel Neues zu entdecken sein.
Die Veranstaltung ist von der Arztekam-
mer Hamburg anerkannt und mit 13
Punkten bewertet. Das Anmeldeformular
und weitere Informationen zum Alumni-
Verein sowie das ausfiihrliche Programm
finden Sie unter www.uke-alumni.de/
ueber-uns/alumni-tage. | hib

Letzter Aufruf fiir
Yagmur Erinne-
rungspreis 2018

Die Yagmur Gedichtnisstiftung ruft

im dritten Jahr Hamburgerinnen und
Hamburger auf, Bewerbungen fiir den
Yagmur Erinnerungspreis ,,Zivilcourage
im Kinderschutz 2018 einzureichen. Seit
2016 wird der mit 2.000 Euro dotierte
Preis von einer siebenkopfigen Stiftungs-
Jury an Personen oder Institutionen
vergeben, die sich mutig fiir den Kinder-
schutz in Hamburg und Norddeutsch-
land einsetzen. Im vergangenen Jahr ging
der Preis an den Verein ,,AugenBlicke
e.V. der sich mit hervorragender Arbeit
um belastete Familien kiitmmert. Die
Preisverleihung wird auch in diesem Jahr
an Yagmurs Todestag, dem 18. Dezem-
ber, im Hamburger Rathaus stattfinden.
Das dreijdhrige Méadchen starb 2013
qualvoll an den Misshandlungen ihrer
Eltern. Bewerbungen und Vorschlige fiir
mogliche Kandidaten und Institutionen
sind bis zum 30. September an lezius@
yagmur-stiftung.hamburg zu richten.
Mehr Informationen unter www.yagmur-
stiftung. hamburg. | hdb

10

Gesucht: Honorarkrafte fur

Hausbesuche bei dlteren Menschen

Hausbesuche sollen helfen, die Vereinsamung Alterer zu verhindern

Radiologische Allianz baut Standort aus

8.

Am Albertinen-Haus ist ein
Pilotprojekt ~gestartet, das
sich Fachstelle ,Hamburger
Hausbesuche fiir Seniorin-
nen und Senioren (2018 bis
2020) nennt. Ziel des Pro-
gramms ist, die aktive, selbst-
standige Lebensfithrung von
Senioren in ihrem Zuhause
zu fordern, Vereinsamung zu
vermeiden und den Eintritt
von Pflegebediirftigkeit zu
verhindern bzw. zu verzo-
gern. In den Pilotbezirken
Eimsbiittel und Harburg
werden éltere Menschen in einem Hausbesuch iiber Angebote und Unterstiitzungs-
moglichkeiten der Stadt Hamburg informiert. Anldsslich ihres 80. Geburtstags erhal-
ten sie ein Gratulationsschreiben inklusive eines Hausbesuchs-Termins. Aber auch
jlngere bzw. éltere Seniorinnen und Senioren beider Bezirke konnen auf eigene Nach-
frage das Hausbesuchsangebot erhalten. Um circa 1.000 Hausbesuche jéhrlich durch-
zufiithren, braucht die Fachstelle dringend die Mithilfe von Menschen, die sich auf Ho-
norarbasis in Eimsbiittel und Harburg engagieren mochten. Sie erhalten eine attraktive
Vergiitung und eine kostenlose Schulung, die gemeinsam mit dem Deutschen Institut
fir angewandte Pflegeforschung angeboten wird. Interessierte wenden sich an Dr. Lilli
Neumann, Albertinen-Haus, Fachstelle Hamburger Hausbesuch fir Seniorinnen und
Senioren, Tel. 5581-47 90, E-Mail: lilli.neumann@albertinen.de. | hib

Zum 1. Oktober 2018 fusioniert die Radiologische Allianz mit der Gemeinschafts-
praxis fiir Strahlentherapie Hamburg - St. Georg. Die Praxis, die bisher auf dem
Geldnde der Asklepios Klinik St. Georg ansissig war, wird mit dem Standort im
Quartier 21, Andreas-Knack-Ring 18, in Barmbek zusammengelegt. Damit sind
ab Herbst unter dem Dach der Radiologischen Allianz insgesamt 13 Fachérzte fiir
Strahlentherapie und Radiochirurgie sowie neun Medizinphysiker im Quartier 21
und im Struensee-Haus in Altona fiir Patienten aus Hamburg und dem Umland
tatig. Mit der Vergroflerung des Standorts in Barmbek wird auch in neue Gerite
investiert, unter anderem in einen ,,Halcyon®, ein vielfiltig anwendbarer Linearbe-
schleuniger mit besonders hoher therapeutischer Leistungsfihigkeit. Die Radio-
logische Allianz soll deutschlandweit die erste medizinische Institution sein, die
diese innovative Behandlung anbietet. Dariiber hinaus sind vier weitere Linearbe-
schleuniger sowie das ,,Gamma-Knife® fiir radiochirurgische Eingriffe am Gehirn
und der ,Intrabeam” im Einsatz — ein Gerit, das eine direkte Bestrahlung der Tu-
morhohle noch wahrend der Operation erméglicht. Auch das nuklearmedizini-
sche Diagnostikverfahren PET/CT steht Patienten zur Verfiigung. | hdb

Tag der Allgemeinmedizin am UKE

Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner sowie Medizinische Fachangestellte sind
zum 8. Tag der Allgemeinmedizin am Samstag, den 10. November, eingeladen; Ver-
anstaltungsort: Campus Lehre / N55 am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.
In verschiedensten etablierten und neuen Workshops werden unabhingige, prakti-
sche Fortbildungen fiir das gesamte hausirztliche Praxisteam angeboten. Das aus-
fuhrliche Programm, detaillierte Angaben zu Inhalten, Referentinnen und Referen-
ten sowie Details zur Anmeldung finden Sie auf www.uke.de/tda oder auf Nachfrage
unter E-Mail tda@uke.de, Anmeldeschluss ist der 30. September 2018. | hdib
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Seien Sie dabei! Arztekammer ladt zu ,,Kittel meets Kammer “ ein.

Nachwuchs dringend gesucht!

Auf geht’s in die nichste Runde: Am 24. Oktober konnen sich junge Arztinnen und
Arzte in der Fortbildungsakademie, Weidestrafle 122 b, bei ,,Kittel meets Kammer*
iiber drei verschiedene Fachrichtungen informieren, die unbedingt arztlichen Nach-
wuchs fiir sich gewinnen méchten. Im Offentlichen Gesundheitsdienst fehlen Arztin-
nen und Arzte, die sich dem Ziel widmen, die Gesundheit des Einzelnen und damit
der Bevolkerung zu fordern und zu schiitzen. Gesundheitsplanung, Infektionsschutz,
schulérztlicher Dienst, Betreuung psychisch oder chronisch kranker Menschen sowie
von Menschen mit Behinderung bis hin zur medizinischen Versorgung von Gefliich-
teten — Dr. Johannes Nief3en, Leiter des Gesundheitsamts Altona, informiert iiber das
weit geficherte Aufgabenspektrum.

Auch die Arbeitsmedizin plagen Nachwuchssorgen. Dabei ist die Aufgabe, die Ge-
sundheit von Beschiftigten zu férdern und zu erhalten, fiir Behorden, Einrichtungen
und Unternehmen iiberaus wichtig. Von der Bildschirmarbeitsplatzbrille iiber Rege-
lungen zum Mutterschutz bis hin zum Umgang mit Gefahrstoffen — Prof. Dr. Volker
Harth, Direktor des Zentralinstituts fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Uni-
versitdtsprofessur fiir Arbeitsmedizin, Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf,
berichtet iiber seine Arbeit. Und wer sich fiir eine Weiterbildung zum ,,Facharzt fiir
Allgemeinmedizin® in Hamburg interessiert oder sich bereits fiir diese Facharztweiter-
bildung entschieden hat, kann die Gelegenheit ebenfalls gut nutzen, um sich bei Mo-
nika Mangiapane iiber die Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin der Kammer oder
iiber das 2017 neu gegriindete Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin
Hamburg (KWHH) zu informieren. Und auch allgemeine Fragen zur Weiterbildung
oder zur Kammerarbeit konnen Sie an diesem Abend ab 18.30 Uhr an Kammermitar-
beiterinnen und -mitarbeiter richten.

Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich bei www.aerztekammer-hamburg.org/aka-
demieveranstaltungen.html an. Wir freuen uns auf Sie! | hdib

ZAHL DER WAHL?!

Fachtagung zu
Schimmelpilzen in
Innenraumen

Der Regionalverband Umweltbe-
ratung Nord ladt am 8. November
2018 zur 8. Hamburger Fachtagung
»Schimmelpilze in Innenrdaumen®
ein. Die interdisziplinar ausgerich-
tete Tagung findet von 9 bis 17.30
Uhr im Grof3en Saal des Emporio
Towers, Dammtorwall 15, in Ham-
burg statt und richtet sich an Woh-
nungsverwalter, Architekten, Arzte,
Rechtsanwilte, Sachverstidndige,
Sanierer, Berater und alle anderen,
die beruflich mit Wohnungsschim-
mel konfrontiert sind. Themen sind
der neue Schimmelleitfaden des
Umweltbundesamts, fachgerechte
Sanierungen sowie gesundheitliche
Auswirkungen von Schimmel-
pilzen auf Kinder, Feinreinigung
und forensische Methoden bei der
Schimmelsuche. Weitere Informati-
onen und Anmeldung unter www.
umweltberatung-nord.de, E-Mail:
tagung@umweltberatung-nord.de
oder unter Tel. 404005. | hdib

Heute: Teil 2

Vom 15.10. bis 06.11.2018 wahlen

iiber

Hamburger Arztinnen und Arzte

ihr Parlament. Seien Sie dabei!

Sudoku: Die 3x3 Zellen sind

jeweils mit den Ziffern von 2018

1 und 9 zu fullen. Ziel ist, dgs
Spielfeld zu vervollstandigen, spdgsséjede
Ziffer genau einmal in jeder Zeile, je; etrt
Spalte und jedem Unterquadrat auftritt.

vom 15. Oktober - 6. November

Losung der ersten Anzeige: Den Kurs bestimmen Sie!
Die Sudoku-L&sung finden Sie in der ndchsten Ausgabe.

—
—



Medizinische Versorgung -

gleiche Behandlung fiir alle ¢
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Versichertenstatus

(gesetzlich/ privat [inkl. Beihilfe])

Abb.: Analyseschema zu Ungleichheiten in
der gesundheitlichen Versorgung (eigene
Darstellung nach [1])

Gesundheitliche Versorgungsbereiche

(z. B.ambulante und stationdre Diagnostik und Therapie, Pravention
und Gesundheitsférderung, Betreuung, Pflege und Nachsorge)

Zugang
(z. B. Wartezeiten, Zuzahlungen,
Erreichbarkeit, unterschiedliche
Angebote)

Inanspruchnahme

(z. B. Konsultationsraten,
operative Eingriffe, Teilnahme
an Vorsorgeuntersuchungen

Qualitat

(z. B. Arzt-Patienten-Interaktion,
Lebensqualitat, Uberlebens-
raten, Therapieerfolge)

oder Rehabilitation,
Medikamentengebrauch)

Analyse In Deutschland wird heftig tiber
eine ungleiche medizinische Versorgung,
insbesondere von privat und gesetzlich
Versicherten, diskutiert. Doch lassen sich
etwaige Unterschiede auch wissenschaftlich
belegen? Was bisher erhobene Daten ergeben.

Von Dr. phil. Jens Klein, Prof. Dr. Olaf von dem Knesebeck

Der Bundestagswahlkampf 2017 und die anschliefenden Koaliti-
onsverhandlungen zur zukiinftigen gesundheitspolitischen Ausrich-
tung verdeutlichten die Aktualitit, aber auch das Konfliktpotenzial
des Themas ungleiche medizinische Versorgung. Insbesondere in
den Diskussionen zu ungleichen Wartezeiten, Zuzahlungen zu Be-
handlungsmafinahmen, unzureichenden Versorgungsangeboten in
bestimmten Stadt- oder Landesteilen sowie zu Budgetierung, Arzte-
honoraren und der weiterfithrenden Okonomisierung des Gesund-
heitssystems kommen die verhérteten Fronten zum Ausdruck. Nicht
selten fallt in diesem Diskurs der Begriff einer ,,Zweiklassenmedizin®,
welcher eine unterschiedliche Versorgung von privat und gesetzlich
versicherten Patienten umschreiben soll. Die Debatte ist haufig ge-
pragt durch Polarisierungen, Vereinfachungen und eine unzurei-
chende Differenzierung. Vor diesem Hintergrund ist das Ziel dieses
Beitrags, aufzuzeigen, wie eine differenzierte Analyse von Versor-
gungsungleichheiten aussehen kann, wie sich die Evidenz aus wissen-
schaftlichen Studien in Deutschland darstellt und wie die Ergebnisse
eingeordnet und interpretiert werden konnen.

Zur differenzierten Analyse von
Versorgungsungleichheiten

Bei der Analyse von Ungleichheiten in der gesundheitlichen Ver-
sorgung sei zundchst angefiihrt, dass zwischen klassischen Indika-

09(2018

toren des sozio6konomischen Status (SES) - in der Regel Bildung,
Einkommen und beruflicher Status - und dem Versichertenstatus
(privat/gesetzlich) unterschieden werden muss. Zwar sind insbe-
sondere das Einkommen durch die Beitragsbemessungsgrenze und
die berufliche Position (u.a. Beamte, Selbststindige) direkt mit der
Aufnahme in die private Krankenversicherung verbunden, dennoch
sind die klassischen SES-Indikatoren und der Versichertenstatus
nicht ohne Weiteres gleichzusetzen. Wenn im Folgenden Ergebnis-
se zu Ungleichheiten présentiert werden, so beziehen sich diese auf
eine Differenzierung zwischen privat (PKV) und gesetzlich (GKV)
versicherten Patienten. Letztere machen knapp 90 Prozent der Be-
volkerung in Deutschland aus. In der Regel schlief3t die Gruppe der
PKV-Patienten Beihilfeberechtigte in die Analysen mit ein.

Fiir eine systematische Analyse von Versorgungsungleichheiten ist es
sinnvoll, zwischen verschiedenen Versorgungsbereichen (u.a. ambu-
lante und stationdre Versorgung sowie weitere Ausdifferenzierungen
wie Diagnostik, Therapie, Pravention und Gesundheitsférderung,
Pflege und Nachsorge) und verschiedenen Aspekten gesundheitlicher
Versorgung (Zugang, Inanspruchnahme und Qualitdt) zu differen-
zieren (1) (Abb.).Wihrend der Zugang zur Versorgung eher als ein
Merkmal des Versorgungssystems bzw. der Anbieterseite betrachtet
wird, gilt Inanspruchnahme eher als ein individuelles Verhalten sei-
tens des Patienten.

Der Zugang zur Versorgung wird unter anderem bestimmt durch
Wartezeiten, Zuzahlungen, Zugang zu verschiedenen diagnostischen
oder therapeutischen Verfahren sowie die Erreichbarkeit von Ange-
boten. Auch die Frage, ob aufgrund dieser Zugangsbarrieren auf eine
notwendige medizinische Versorgung verzichtet wurde, wird in eini-
gen Studien untersucht.

Inanspruchnahme wird dagegen vor allem anhand der Haufig-
keit von Arztkontakten, Krankenhausaufenthalten bzw. operativen
Eingriffen, Medikamentengebrauch oder Teilnahmeraten an Vor-
sorgeuntersuchungen sowie Rehabilitationsmafinahmen bestimmt.
Unterschiedliche Inanspruchnahme kann dabei Ausdruck unter-
schiedlicher Préferenzen, Bedarfe, Informiertheit oder oben genann-
ter Zugangsbarrieren sein (2).

HAMBURGER ARZTEBLATT 13



DAS THEMA

Ein dritter Bereich umfasst potenzielle Ungleichheiten in der Qualitit
der geleisteten Versorgung. Dabei ist zwischen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit zu unterscheiden (3). Strukturqualitit beschreibt die
Rahmenbedingungen der Versorgung und betrifft die Voraussetzungen
wie die Ausbildung des Personals, die technische Ausstattung der Versor-
gungseinrichtung oder die rdumlichen Gegebenheiten. Unter Prozess-
qualitédt wird die Art und Weise verstanden, wie die Versorgungsleistun-
gen erbracht werden. Hier werden insbesondere die
Arzt-Patienten-Interaktion und die Durchfithrung
praventiver, diagnostischer und therapeutischer Ver-
fahren als Indikatoren herangezogen. Ergebnisqualitit
bezieht sich auf das Versorgungsergebnis und wird vor
allem durch unterschiedliche Mafle erfasst wie etwa
Komplikations- und Uberlebensraten, Wiedereinwei-
sungen, Rezidive oder Therapieerfolge bei bestimm-
ten Patientengruppen. Auch Compliance/Adhérenz,
gesundheitsbezogene Lebensqualitit sowie die Redu-
zierung von Inzidenzen und Verhaltensinderungen
werden als Indikatoren herangezogen. Auch wenn die
drei Bereiche Zugang, Inanspruchnahme und Qualitit
unterschieden werden sollten, sind diese in vielen Fal-
len auch direkt oder indirekt assoziiert (Abb., Seite 13).
Des Weiteren existieren Indikatoren, welche eben-
falls Versorgungsungleichheiten messen, sich jedoch nicht eindeutig
Ungleichheiten im Zugang, in der Inanspruchnahme oder Qualitdt zu-
ordnen lassen. So konnen beispielsweise eine verspitete Diagnostik oder
ein verzogerter Therapiebeginn sowie ein erhohtes Tumorstadium bei
erstmaliger Vorstellung sowohl auf Barrieren im Zugang als auch auf
unterschiedliches individuelles Inanspruchnahmeverhalten sowie auf
Unterschiede in der Struktur- und Prozessqualitit deuten.

Ergebnisse aus der Forschung

Zugang

Der in der Offentlichkeit am meisten diskutierte Indikator fiir unglei-
che Versorgung zwischen GKV- und PKV-Patienten ist die Wartezeit
auf einen Termin. Was éltere Studien bereits andeuteten (4), wurde in
den letzten Jahren bestdtigt: Im Bereich der ambulanten Versorgung
warten gesetzlich versicherte Patienten signifikant langer auf einen
Termin als privat Versicherte. Verschiedene Analysen mit Daten des
Gesundheitsmonitors und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
ergaben auch nach Adjustierung diverser Storvariablen (u.a. SES,
Gesundheitszustand / Morbiditit) eine deutliche Benachteiligung von
GKV-Patienten. Dies wurde sowohl fiir Haus- als auch Facharztbe-
suche nachgewiesen und ebenso bei einer Stichprobe ausschliefllich
chronisch kranker Patienten identifiziert (5-8). Es ergab sich bei-
spielsweise fiir GKV-Patienten je nach Krankenkasse eine 1,2- bis 1,6-
fach erhohte Wahrscheinlichkeit, linger als 10 Tage auf einen Termin
bei einem Hausarzt zu warten (5). Das Risiko fiir eine Wartezeit von
iiber einem Monat war fiir gesetzlich Versicherte in einer anderen
Studie sogar um das 4- (Facharzt) bis 7-Fache (Hausarzt) erhoht (8).
Aus einer Langsschnittstudie ging dartiber hinaus eine nur gering-
fiigige Veranderung durch die Anfang 2016 eingefiihrte Reform zur
Terminvergabe hervor (9).

Ferner sind ebenso die Wartezeiten in der Praxis fiir GKV-Patienten
signifikant erhoht. Ein weiterer Zugangsindikator ist die Hohe der
Zuzahlungen bzw. die daraus resultierenden finanziellen Belastungen
sowie der Verzicht auf medizinische Versorgung. Die Studienergeb-
nisse zu Unterschieden zwischen GKV- und PKV-Versicherten sind
dazu eher widerspriichlich und lassen - anders als beim SES - keine
eindeutigen Schliisse zu (10-13). Evidenzen zur Erreichbarkeit von
medizinischen Dienstleistungen unter besonderer Beriicksichtigung
des Versichertenstatus gibt es kaum, allerdings siedeln sich insbe-
sondere Fachérzte eher in Regionen an, in denen der Anteil privat
Versicherter erhoht ist (14). Eine Benachteiligung in der Erreichbar-

Die Diskussion um
Versorgungs-
ungleichheiten lasst
sich nicht auf
Wartezeiten auf
einen Termin und
in der Arztpraxis
reduzieren

keit von Versorgungsangeboten durch GKV-Versicherte ist daher
anzunehmen.

Inanspruchnahme

Neuere Daten zur Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgung im
Zusammenhang mit Krankenversicherung liefern u.a. Surveys des
Robert Koch-Instituts (RKI) und bestitigen grofitenteils Ergebnisse
weiter zuriickliegender Studien (15). In der Héufig-
keit der ambulanten Arztkontakte insgesamt zeig-
ten sich leicht erhéhte Raten bei GKV-Patienten,
allerdings suchten diese vermehrt Hausdrzte auf,
wihrend Privatpatienten verstiarkt Facharzte sowie
Heilpraktiker in Anspruch nahmen (16). Dies gilt
aber nicht gleichermaflen fiir alle niedergelasse-
nen Fachrichtungen. Weitere bedarfsadjustierte
Analysen dokumentierten keine Unterschiede in
der Inanspruchnahme psychiatrischer und psy-
chotherapeutischer Leistungen, allerdings nutzten
Privatversicherte physiotherapeutische Leistungen
haufiger (17, 18). Letzteres gilt ebenso fiir die Inan-
spruchnahme von Check-ups in der Zahnmedizin
(19). Die akutstationdre Versorgung im Kranken-
haus wurde wiederum von GKV-Patienten etwas
stiarker genutzt. Des Weiteren zeigten sich bisher keine konsistenten
Ungleichheiten im Hinblick auf die Inanspruchnahme von Rehabi-
litationsmafinahmen (15, 20). Allerdings deuten sich Unterschiede
zuungunsten gesetzlich Versicherter bei Vorsorgeuntersuchungen
(Krebsfritherkennung, Fritherkennung von Diabetes und Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Gesundheits-Check-ups) an, wenn auch nicht
durchgehend fiir jede Art der (Krebs-)Vorsorge (21 -23). Auch Heil-
praktiker wurden von GKV-Patienten seltener besucht.

Die Teilnahmeraten an mindestens einer verhaltenspriventiven Maf3-
nahme (u.a. Erndhrung, Bewegung, Entspannung) im Zeitraum von
12 Monaten waren unter gesetzlich Versicherten hoher als bei den
Privaten (24). Eine Ausnahme bildeten AOK-Versicherte, welche in
einigen Altersgruppen die geringsten Raten aller Versicherten auf-
wiesen. Auch hier wichen die Muster etwas von den Erkenntnissen
ab, die man zum Zusammenhang von SES und Inanspruchnahme
praventiver Mafinahmen hat. In Bezug auf den Impfstatus dokumen-
tierten multivariate Analysen fiir gesetzlich Versicherte eine hohere
Wahrscheinlichkeit, gegen Tetanus immunisiert zu sein (25). Dies
gilt ebenso fiir die saisonale Grippeimpfung unter Beriicksichtigung
bestimmter Zielpopulationen (u.a. Personen >60, chronisch kranke
Patienten, Mitarbeiter in der Gesundheitsversorgung).

Bei Kindern und Jugendlichen zeigten sich keine nennenswerten
Unterschiede in den ambulanten Konsultationsraten insgesamt (26).
Eine geringere Inanspruchnahme von Heilpraktikern und Zahnérzten
durch gesetzlich versicherte Kinder und Jugendliche wurde jedoch in
multivariaten Analysen identifiziert (27). Im Hinblick auf die Frith-
erkennungsuntersuchungen U3 bis U9 zeigte sich, dass AOK-versi-
cherte Kinder prozentual seltener teilnahmen und eine geringere Voll-
standigkeitsquote aufwiesen als Kinder, die in anderen gesetzlichen
Krankenkassen oder privat versichert sind. In multivariaten Analysen
erwies sich dieser Trend jedoch nicht mehr als signifikant (26). Eine
genauere Analyse, zusitzlich getrennt nach verschiedenen gesetzli-
chen Krankenversicherern (Ersatzkasse, Allgemeine Ortskranken-
kasse, Betriebskrankenkasse und andere gesetzliche Kassen), konnte
aufzeigen, dass eine ungleiche Inanspruchnahme (Hausarzt, Facharzt,
stationdre Aufenthalte, Medikamenteneinnahme) nicht nur zwischen
privat und gesetzlich versicherten Kindern und Jugendlichen besteht,
sondern auch zwischen den einzelnen gesetzlichen Kassen (28).

Qualitat
Die Evidenz zu Unterschieden in der Versorgungsqualitit nach Ver-
sichertenstatus ist im Vergleich zur Inanspruchnahme - nicht zuletzt
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aufgrund methodischer Schwierigkeiten — eher gering. Die bereits
oben zum Thema Zugang zitierte Studie zu regional ungleich ver-
teilten Fachérzten lasst sich auch zu Unterschieden in der Struktur-
qualitdt anfihren (14). Eine hohere Facharztdichte in Regionen mit
erhohtem Anteil an privat Versicherten hat eine ungleiche Verteilung
medizinischer Expertise zur Folge.

Ein relevanter Indikator fiir Prozessqualitit ist die Qualitat der Arzt-
Patienten-Beziehung, welcher u.a. die Dauer der Konsultation, das
Erfragen von Einzelheiten der Lebenssituation, das Ermuntern zu
und das Eingehen auf Fragen, die gemeinsame Entscheidungsfin-
dung, Aufklirung hinsichtlich der Erkrankung und Behandlungs-
moglichkeiten sowie Aufmerksamkeit und Empathie berticksichtigt.
GKV-Patienten haben nach adjustierten Analysen mit Daten des
Gesundheitsmonitors alle genannten Aspekte signifikant schlechter
bewertet als PKV-Patienten (29, 30). Eine Umfrage unter stationér
behandelten Krebspatienten zeigte haufigere Arzt-Patienten-Gespri-
che und erhohte Empathie bei der Behandlung von PKV-Patienten
(31). Eine linger zuriickliegende Ubersichtsarbeit deutete mégliche
Benachteiligungen von GKV-Patienten u.a. bei innovativen, patent-
geschiitzten Arzneimitteln und Organ-Transplantationen an (4). Seit-
dem hat sich diesbeziiglich die Evidenz méflig verbessert. In einer in
zwei deutschen Regionen durchgefiihrten Studie mit an Diabetes Typ
2 erkrankten Patienten ergaben multivariate Analysen, dass PKV-Pa-
tienten im Vergleich mit GKV-Patienten mehr als doppelt so haufig
neuere Medikamente verabreicht bekamen (32). Eine Untersuchung
mit tiber 40.000 an Epilepsie erkrankten erwachsenen Patienten zeig-
te signifikante Unterschiede zwischen PKV- und GKV-Versicherten
in der Verabreichung von Antiepileptika (33).

Gesundheitliche Outcomes werden héufig als Indikator von Er-
gebnisqualitdt verwendet. Eine Untersuchung unter hochaltrigen
Hausarztpatienten (=85 Jahre) konnte keine signifikanten Unter-
schiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (HRQOL)
und bei depressiven Symptomen in Abhédngigkeit vom Versicher-
tenstatus feststellen (34). Moglicherweise werden in dieser Alters-
gruppe Statusunterschiede nivelliert. Hingegen zeigte eine Langs-
schnittstudie mit Prostatakrebspatienten unter Beriicksichtigung
zahlreicher Storfaktoren im Verlaufe des ersten Jahrs nach Ope-
ration eine reduzierte HRQOL bei gesetzlich Versicherten (35).
Patientenzufriedenheit als Qualitdtsindikator gewinnt verstirkt
an Bedeutung, diese ist jedoch nicht eindeutig der Prozess- oder
Ergebnisqualitit zuzuordnen. Die wahrgenommene Qualitdt der
medizinischen Versorgung und die Zufriedenheit mit dem Versor-
gungssystem war laut einer bundesweiten Umfrage bei GKV-Pati-
enten signifikant schlechter (29, 36).

Weitere Indikatoren

Versorgungsungleichheiten lassen sich auch zu den oben eingefiihr-
ten Indikatoren verspétete Diagnostik, verzogerter Therapiebeginn
sowie erhohtes Tumorstadium bei erstmaliger Vorstellung feststel-
len. Diese Indikatoren sind jedoch bezogen auf den Versicherten-
status bislang selten untersucht und nicht eindeutig Aspekten des
Zugangs, der Inanspruchnahme oder der Qualitit zuzuschreiben.
In einer Studie unter Magersuchtpatientinnen erwies sich in der
adjustierten Analyse ein gesetzlicher Versichertenstatus als stérks-
ter Pradiktor fiir einen verzogerten Therapiebeginn (37). Grund-
lage dafiir war der Zeitraum zwischen erstmaligem Auftreten der
Symptome bis zum tatsdchlichen Beginn der Therapie. Gesetzlich
versicherte Darmkrebspatienten gaben in einer Untersuchung ei-
nen signifikant langeren Zeitraum zwischen erstmaligem Auftreten
der Symptomatik und erstmaliger Vorstellung beim Hausarzt an
(38). Bei einer Stichprobe von gut 1.000 Krebspatienten mit unter-
schiedlicher Krebslokalisation wurde der Zusammenhang zwischen
Tumorstadium und Versichertenstatus bei der Vorstellung im Kran-
kenhaus iiberpriift. Dabei zeigten sich keine signifikanten Assozia-
tionen (39).
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DAS THEMA

Zur Bedeutung der ungleichen Behandlung

Betrachtet man die Ergebnisse, so ldsst sich restimieren, dass in
Deutschland Versorgungsungleichheiten in Abhéngigkeit vom Ver-
sichertenstatus bestehen. Die Ergebnisse variieren jedoch in Abhin-
gigkeit von Versorgungsbereich und Versorgungsaspekt (Zugang, In-
anspruchnahme, Qualitét). Davon hidngen auch Interpretationen und
potenzielle Interventionen zur Reduzierung von Ungleichheiten ab.

Im Hinblick auf den Zugang zeigen sich Unterschiede in den Wartezei-
ten und in der potenziellen Erreichbarkeit medizinischer Versorgungs-
angebote. Nicht eindeutig gekldrt ist dabei die Gesundheitsrelevanz
ldngerer Wartezeiten sowie Wegstrecken. Die Art und Schwere der Er-
krankung sind dabei u.a. ein relevanter Faktor, ob eine Bevorzugung
von PKV-Patienten einen signifikanten gesundheitsrelevanten Effekt
hat oder ob dies eher als ,,Serviceunterschied anzusehen ist. Allerdings
ist zu vermuten, dass eine Aussicht auf lange Wartezeiten oder Wegstre-
cken eher zu einem Verzicht auf medizinische Behandlung fithren und
gesundheitsrelevante Auswirkungen haben kann.

Auch in der Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten zeigen sich
Ungleichheiten zwischen GKV- und PKV-Patienten, welche jedoch
nicht fiir alle Versorgungsbereiche gleichermafien gelten. Diese Muster
dhneln den Unterschieden nach SES, sind jedoch nicht so konsistent.
Bei der Bewertung ungleicher Inanspruchnahme sind die dahinterste-
henden Ursachen von besonderer Bedeutung. So kénnen Variationen
in der Inanspruchnahme sowohl Ausdruck ungleicher Priferenzen als
auch Moglichkeiten (z.B. ungleiche Informiertheit iiber Versorgungs-
angebote oder Zugangsbarrieren wie Zuzahlungen, Erreichbarkeiten
und Verdienstausfille) sein (2). Letzteres wird héufig als ungerecht be-
zeichnet und gerdt dadurch verstirkt in den Fokus potenzieller Inter-
ventionen. Ferner konnen unterschiedliche Bedarfe Differenzen in der
Inanspruchnahme erklaren. Daher ist es wichtig, z. B. den Gesundheits-
zustand oder (Ko-)Morbiditét zu kontrollieren, was nicht in allen Studi-
en der Fallist. Auch im Hinblick auf die Qualitit der Versorgung weisen
die Studien auf Ungleichheiten nach Kassenzugehoérigkeit hin. Wegen
der noch vergleichsweise geringen Evidenz — nicht zuletzt aufgrund
erschwerter Durchfithrbarkeit von Studien und Interpretierbarkeit der
Ergebnisse - ist das tatsidchliche Ausmaf noch unklar. Im Hinblick auf
die gefundenen Ungleichheiten in der Prozessqualitit wurde die the-
rapeutische Bedeutung einer gelungenen Arzt-Patient-Interaktion in
zahlreichen Studien nachgewiesen (40, 41). Bei der
Interpretation von Resultaten zu Unterschieden in
der Ergebnisqualitét ist zu beachten, dass ein direk-
ter Bezug zum Versorgungsgeschehen nicht immer
eindeutig hergestellt werden kann.

Zwei weitere zentrale Fragen sind, ob durch Un-
gleichheiten in der gesundheitlichen Versorgung
(1) gesundheitliche Unterschiede zwischen ge-
setzlich und privat Versicherten (2) und ein Teil
des sozialen Gradienten von Morbiditit und Mor-
talitdt - je niedriger der SES desto hoher die Krankheitslast und ge-
ringer die Lebenserwartung - zu erkldren sind (42). Zwei Hypothesen
stehen sich bei der ersten Frage gegeniiber. Die Selektionshypothese
postuliert, dass privat Versicherte durch die Gesundheitspriifung vor
Eintritt in die PKV und durch die erwdhnten Schichtunterschiede
in der Gesundheit unabhingig von ihrer Versorgung eine geringere
Morbiditdt aufweisen. Die Verursachungshypothese geht davon aus,
dass die Krankenkassenzugehorigkeit einen eigenstdndigen Effekt auf
den Gesundheitszustand ausiibt. Eine kiirzlich erschienene Lings-
schnittstudie untersuchte dies mit Daten des sozio-6konomischen
Panels niher (43). In adjustierten Analysen konnten Selektionseffek-
te, aber auch Verursachungseffekte gefunden werden, da privat Ver-
sicherte umso mehr gesundheitlich profitierten, je langer sie Mitglied
in einer PKV waren. Im Hinblick auf die zweite Frage ist gegenwirtig
die Rolle ungleicher Gesundheitsversorgung noch unklar. Allerdings
besteht ein weitgehender Konsens, dass Ungleichheiten im individu-

Ungleichheiten
bestehen, ihre
Beseitigung erfor-
dert eine differen-
zierte Betrachtung

ellen Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen, Erndhrung, Bewegung)
und bei materiellen (z. B. Wohnbedingungen) sowie psychosozialen
Faktoren (z.B. psychosoziale Arbeitsbelastungen) von hoherer Rele-
vanz fiir die Erkldrung des sozialen Gradienten von Morbiditdt und
Mortalitdt sind. Gesundheitliche Ungleichheiten nach Sozialstatus-
merkmalen wurden dartiber hinaus in dhnlichem Maf3e bei Stichpro-
ben mit ausschliefSlich GKV-Patienten nachgewiesen (42).

Was aus den Erkenntnissen zu schliel3en ist

Die hier aufgefithrten Erkenntnisse verdeutlichen, dass Ungleich-
heiten in der Patientenversorgung zwischen gesetzlich und pri-
vat Versicherten bestehen, aber auch, dass eine differenzierte Be-
trachtung von Versorgungsungleichheiten erforderlich und die
Forschungslage insgesamt defizitér ist. Es ist zu betonen, dass sich
Ungleichheiten im Zugang, in der Inanspruchnahme und in der
Qualitdt nicht nur in jhren Ursachen und ihrer Bedeutung unter-
scheiden, sondern dass diese auch unterschiedliche Interventionen
zu ihrer Reduzierung nahelegen. Dies geht weit tiber einen auf War-
tezeiten fokussierten Diskurs hinaus.

Eine Beseitigung des PKV/GKV-Systems wiirde
ohne Zweifel einige nachgewiesene Ungleichheiten
in der medizinischen Versorgung deutlich reduzie-
ren. Allerdings konnte gezeigt werden, dass auch
innerhalb der grolen Gruppe der GKV-Versicherten
deutliche Versorgungsungleichheiten im Zugang, in
der Inanspruchnahme und der Qualitit anhand der
Sozialstatusmerkmale Einkommen, Bildung und
beruflicher Status bestehen (44 -47). Auch weisen
einzelne Studien darauf hin, dass sich soziale Dif-
ferenzen im Zugang und in der Inanspruchnahme entlang von Bil-
dung oder Einkommen nach Adjustierung fiir den Versichertenstatus
kaum reduzieren (39, 48, 49).

Die gesetzlich Versicherten bilden dabei eine sehr grofle, heterogene
Gruppe, sodass eine Verengung von Versorgungsungleichheiten auf den
Versichertenstatus zu kurz greift. Die zum Teil schwerwiegenden sozia-
len Ungleichheiten auf3erhalb des Gesundheitssystems wiirden also vo-
raussichtlich weiterhin den Nahrboden fiir Ungleichheiten in der Ver-
sorgung und dartiber hinaus in der Morbiditdt und Mortalitdt bilden.

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

Dr. phil. Jens Klein

Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Institut fiir Medizinische Soziologie
E-Mail: j.klein@uke.de
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GESUNDHEITSPOLITIK

Serie ,Kammer inside” Wer macht was in der Arztekammer
Hamburg? Anlésslich der Wahl zur Delegiertenversammlung
stellen wir in einer Serie Abteilungen und Mitarbeiter der
Kammer vor. Teil 2: die Fortbildungsakademie. von sandra witsdorf

Fortbildung in der Kammer -
mit aktuellem Wissen punkten

Die Fortbildungsakademie ist eine der grof3-
ten Abteilungen der Arztekammer Hamburg
und in der Disziplin ,, Arbeiten, wenn andere
Feierabend haben“ — ndmlich abends und am
Wochenende - liegt sie sicher vorn.

Elf Kolleginnen und Kollegen sorgen - ver-
starkt durch etliche studentische und andere
Aushilfskrifte — dafiir, dass in den Riumen
der Fortbildungsakademie jahrlich rund 130
Kurse und Vortragsveranstaltungen stattfin-
den. Manche dauern nur einen Abend oder
Nachmittag, andere einen Tag, ein Wochen-
ende oder laufen tber mehrere Wochen.
Und dabei sollen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sich immer in angenehmer At-
mosphire aufthalten konnen, in der sie kon-
zentriert arbeiten, sich in den Pausen aber
auch konstruktiv austauschen und erholen
konnen. Dazu Alexander Kammerer, bei der
Akademie fiir die Organisation und Raum-
anmietung zustindig: ,Wir versuchen, den
Hamburger Arztinnen und Arzten ein Um-
feld zu bieten, in dem sie sich wohlfiihlen, so
dass die Fortbildung zu einer angenehmen
Pflicht wird.“

Inhalte sind anspruchsvoll und
unabhangig ausgerichtet

Ob in U- oder Kreisform, mit oder ohne
Tisch, ob im groflen Saal mit bis zu 120
Personen oder in kleiner Runde, die ge-
meinsam etwa am Ultraschallgerit tibt: Die
Ausstattung des Raums muss zu den Inhal-
ten passen. Denn das Angebot der Fortbil-
dungsakademie reicht von A wie ,,Autogenes
Training” bis Z wie ,,Zeitgeméfle Behandlung
chronischer Wunden® oder ,,Zi-DMP Diabe-
tesschulung®.

Allen ist eines gemein: ,Von uns angebotene
Fortbildungsveranstaltungen sind - von der
durch den Fortbildungsausschuss vertrete-
nen Hamburger Arzteschaft bzw. dem Arz-
tekammervorstand - in ihrer unabhéngigen
Ausrichtung wie ihrer inhaltlich anspruchs-

18

vollen Gestaltung und Expertise gepriifte,
hochqualifizierte Veranstaltungen, die wir
als Arzte fiir Arzte sowie sie begleitende Be-
rufsgruppen entwickeln®, sagt Dr. Annemarie
Jungbluth, Leiterin der Fortbildungsakade-
mie.

Diese Veranstaltungen zu organisieren, er-
fordert neben einer hohen Kompetenz im
Veranstaltungsmanagement zundchst inhalt-
liche Arbeit. Welche Inhalte braucht die Arz-
teschaft, um in ihren jeweiligen Fachgebieten
auf dem Laufenden zu sein? Was sind The-
men von Relevanz fiir alle Mediziner? Neue
oder wieder aufgenommene Kurse waren im
vergangenen Jahr beispielsweise das ,,Curri-
culum Antibiotic Stewardship (ABS)“ - vor

Dank moderner Technik und gut ausgestatteter Riume
sind die Gegebenheiten fiir die Fortbildung optimal.
Christine Harff (L) ist fiir die Berechnung und Vergabe
der Fortbildungspunkte zustindig, Nadine Rau

sorgt dafiir, dass diese auf den Punktekonten der Arzte
gutgeschrieben werden
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allem fiir Krankenhausdrzte. Neu war auch
der Kurs ,Konflikt-Losungs-Kompetenz fiir
Fithrungskrafte in Klinik und Praxis, und
neu aufgelegt wurde der Kurs ,Wiederein-
stieg in die arztliche Titigkeit fiir Arztin-
nen und Arzte, die nach lingerer Pause wie-
der arbeiten wollen. Fiir die Kurse sind die
Kolleginnen Johanna Meyer, Petra Jahncke,
Christine Harff, Nadine Rau, Bettina Rawald,
Sabine Struck und Sandra Sabrowsky zustan-
dig. ,Bei den Kursen setzen wir Curricula
der Bundesdrztekammer um, aber greifen
auch Anregungen aus der Arzteschaft auf*,
sagt Johanna Meyer. ,,Es ist toll, wenn man so
einen Kurs konzipiert und Referenten gefun-
den hat und am Tag dann strahlende Teilneh-
mer aus den Raumen kommen sieht®, sagt
Christine Harff. So ging es Johanna Meyer
beispielsweise zuletzt mit dem Kurs ,Medi-
zinische Betreuung von Menschen mit geis-
tiger oder mehrfacher Behinderung®: Was als
Abendveranstaltung begann, ist inzwischen
ein Kurs, der aus drei Modulen besteht, gut
nachgefragt ist und ,,den es in Hamburg dank
einer tollen Kooperation mit der Stiftung
Alsterdorf gibt*

Arzte beraten ehrenamtlich
bei der Programmgestaltung

Christine Harff betreut zudem den Fortbil-
dungsausschuss — ein zentrales Gremium fiir
die arztliche Fortbildung in Hamburg und
eine wichtige Schnittstelle zwischen Haupt-
und Ehrenamt in der Kammer: 18 Arztinnen
und Arzte erarbeiten Vorschlige fiir Themen,
steuern ihre Expertise zu den Ideen anderer
bei, treffen Entscheidungen und beraten den
Vorstand der Kammer in Fragen der Fort-
bildung. Langjihriger Vorsitzender ist Prof.
Dr. Christian Arning: ,Unser Anliegen ist
es, die gesetzliche Fortbildungsverpflichtung
mit spannenden Inhalten zu fiillen. Dazu
nehmen wir gern Themenvorschldge unse-
rer Kammermitglieder auf und freuen uns
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natiirlich auch tber die Mitarbeit jlingerer
Kolleginnen und Kollegen.*

Vortragsreihen greifen aktuell
diskutierte Themen auf

Neben den Kursen gibt es verschiedene Vor-
tragsreihen. Da sind zunichst die Sonderver-
anstaltungen - haufig zu aktuellen Themen
mit einem gesundheitspolitischen Bezug.
»Die Themen dazu kommen héufig aus den
Ausschiissen der Kammer oder entstehen aus
Kooperationen mit anderen Hamburger Insti-
tutionen aus dem Gesundheitswesen’, so Na-
dine Rau, die im Ubrigen in Kooperation mit
der Pressestelle der Kammer auch dafiir sorgt,
dass die vielen Veranstaltungen in eine Form
gebracht werden, in der sie iiber die unter-
schiedlichen Informationskanile an die Arzte
kommen, z.B. im Programmbheft im Hambur-
ger Arzteblatt. Anders als bei den Kursen ist
der Besuch der Vortrige fiir die Arztinnen und
Arzte kostenlos. Das gilt {ibrigens auch fiir die
besonders traditionsreiche Vortragsreihe des
Arztlichen Vereins. Dieser Zusammenschluss
wissenschaftlich und sozial engagierter Arz-
tinnen und Arzte wurde bereits 1816 gegriin-
det. Er organisiert eine interdisziplindr ausge-
richtete Veranstaltungsreihe von Kollegen fiir
Kollegen, die etwa einmal im Monat Themen
anbietet, die tiber den Tellerrand des einzel-
nen Fachgebiets hinaus gehen. Jahrlich wech-
selnd steht die Vortragsreihe unter der Leitung
zweier vom Fortbildungsausschuss gewéhlter
Vorsitzender - aktuell sind das Dr. Christoph
Kiilkens und Prof. Dr. Jiirgen Wollenhaupt.

Hausarztliche Fortbildung
findet in Kooperation statt

Nicht ganz so lange, aber mit 13 Jahren auch
schon traditionsreich, gibt es die Hausérzt-
liche Fortbildung Hamburg (HFH). Bei der
Kooperation zwischen dem Institut und der
Poliklinik fiir Allgemeinmedizin am Univer-
sitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, dem
Hausérzteverband Hamburg, der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Fa-
milienmedizin sowie der Fortbildungsaka-
demie der Arztekammer geht es um praxis-
orientierte und interaktive Fortbildungen fiir
Hausirzte.

Dariiber hinaus kiimmert sich die Akademie
auch um Fortbildungen fiir medizinische Fach-
angestellte (MFA). Auch hier erarbeitet ein mit
Arzten, medizinischen Fachangestellten und
Lehrkriften besetzter Ausschuss Vorschlige
zu aktuellen Themen - betreut von Sandra
Sabrowsky und Sabine Struck. ,Mich beein-
druckt es sehr, wenn diese hdufig noch sehr
jungen Menschen sich lange Fortbildungen
fiir verantwortungsvolle Titigkeiten zutrauen
— wie beispielsweise den Strahlenkurs oder die
Priifung zur VERAH/N&PA - und wie sie sich
dann freuen, wenn sie am Ende der fachlich

Fiir Arztinnen und Arzte im Einsatz: die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Fortbildungsakademie. Obere
Reihe (v.1.): Dr. Annemarie Jungbluth, Alexander Kammerer, Angela Drewnak, Fynn Offermann, Christine Harff,
Carsten Gutmann. Untere Reihe (v.1.): Nadine Rau, Sandra Sabrowsky, Johanna Meyer, Kirstin Parschat

anspruchsvollen Fortbildung das Zertifikat be-
kommen, sagt Sandra Sabrowsky.

Teilnahme wird Uber
das Punktekonto registriert

Auch wenn Konzeption und Organisation von
Fortbildungsveranstaltungen Kernthema der
Fortbildungsakademie sind, so gibt es noch
etliche andere wichtige Bereiche: Dass Arztin-
nen und Arzte sich berufsbegleitend fortbil-
den miissen, ist ihrem Beruf immanent. Seit
2004 miissen sie das jedoch belegen - dazu
verpflichtet sie das Sozialgesetzbuch: Alle
fiinf Jahre miissen sie 250 Fortbildungspunkte
nachweisen. Wer das als niedergelassener Arzt
nicht tut, dem droht Honorarabzug. Die Ver-
waltung der Punktekonten aller iiber 16.000
Hamburger Arztinnen und Arzte nimmt des-
halb breiten Raum in der Tétigkeit der Fortbil-
dungsakademie ein. ,,Frither war es durchaus
iiblich, dass Arztinnen und Arzte kurz vor Ab-
lauf ihrer Frist Schuhkartons voller Bescheini-
gungen in die Akademie brachten. Inzwischen
gibt es gliicklicherweise das elektronische
Fortbildungspunktekonto mit Selbsteingabe
— das ist eine grofle Verbesserung®, sagt Na-
dine Rau, neben Bettina Rawald und Angela
Drewnak fiir die Fortbildungspunktekonten
zustandig.

Punkte erhalten nur geprifte
Veranstaltungen

Fiir den Besuch welcher Fortbildungsveran-
staltungen aber bekommt man nun eigentlich
Punkte? Und wie viele? In der Fortbildungs-
ordnung ist genau festgelegt, welche Kriteri-
en eine Veranstaltung erfiillen muss, um von
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der Akademie anerkannt zu werden. Jahrlich
sind es rund 5.000 Veranstaltungen, die in
Hamburg stattfinden, bei denen Christine
Harff, Kirstin Parschat und Carsten Gutmann
zu begutachten haben, ob eine Veranstaltung
nach der Fortbildungsordnung der Hambur-
ger Arztinnen und Arzte als drztliche Fortbil-
dungsmafinahme anerkannt wird und damit
auf das Fortbildungszertifikat angerechnet
werden kann. ,,Das ist manchmal richtige De-
tektivarbeit, um herauszufinden, ob die Fort-
bildungen wirklich wissenschaftlich und von
wirtschaftlichen Interessen unabhingig sind*,
erzahlt Christine Harff. Geniigt eine Veran-
staltung diesen Anspriichen nicht, gibt es fiir
ihren Besuch keine Punkte — nicht selten zum
Unmut der Veranstalter. ,,Aber das halten wir
aus, wir wollen ja sicherstellen, dass wir der
Hamburger Arzteschaft ein seridses und gutes
Angebot an Fortbildungen bieten.*
In Zukunft wird es weiter um Folgendes ge-
hen: ,Wir wollen fiir erfahrene, gut ausgebil-
dete und vor allem wissbegierige Arztinnen
und Arzte einen aktuellen, zeitgemiflen und
interessanten Wissenstransfer befordern -
fiir ihre eigene Sicherheit und die der Pati-
enten. Und das am besten unabhingig von
oder transparent in der Einflussnahme der
Wissenswirtschaft im Gesundheitswesen’,
sagt Dr. Annemarie Jungbluth.
Weitere Informationen zur Fortbildungs-
akademie finden Sie unter www.aekhh.
de/fortbildung.html. Telefonisch errei-
chen Sie die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter Mo. bis Do. von 9 bis 15.30 Uhr und
Fr. von 9 bis 14.30 Uhr oder unter E-Mail:
akademie@aekhh.de.

Sandra Wilsdorf ist Pressesprecherin

der Arztekammer Hamburg
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Wie gut sind Hamburgs
Hausdrztinnen und -drzte?

Kommentar Gute Arzte, schlechte Arzte - immer wieder untersucht die Verbraucherzentrale
Hamburg die Qualitit der Behandlung von Arzten in der Hansestadt. Dieses Mal nahmen

die Verbraucherschiitzer Allgemeinmediziner, Internisten und praktische Arzte ins Visier

und schickten eine Patientin zu 28 Arztinnen und Arzten der hausirztlichen Versorgung. Bei dem

»Arzte-Check® erhielten diejenigen die besten Ergebnisse, die sich geniigend Zeit nahmen.

Wie gut untersuchen Hausdrzte? - unter dieser
Uberschrift verdffentlichte die Verbraucher-
zentrale Hamburg Mitte Juli eine Pressemit-
teilung. In einem ,, Arzte-Check untersuchten
die Verbraucherschiitzer die Qualitit der Ar-
beit von 28 zufillig ausgewdihlten Hausdrzten
(Aligemeinmediziner, Internisten, praktische
Arzte). Versuchskaninchen war eine 27-jihri-
ge Studentin, alleinerziehende Mutter, die 14
Arztinnen und 14 Arzte in zwei Hamburger
Stadtteilen - einem armen und einem reichen
- mit dem immer gleichen Symptom aufsuch-
te und ihre Beschwerden (28-mal) schilderte:
anhaltende Miidigkeit. Die Probandin erhielt
eine leitlinienkonforme Checkliste, anhand
derer sie die Arbeit der Kollegen mit Schul-
noten bewertete. Der Anamnese — der zeit-
aufwendigste Punkt — wurde dabei besondere
Bedeutung zugemessen. Das Ergebnis: Mit
einer Durchschnittsnote von 3,1 kommt diese
Berufsgruppe eher midfSig weg. Das war ver-
schiedenen Presseorganen eine Meldung wert,
was nicht unkommentiert bleiben soll.

Klaus Schdfer, Hausarzt, Vizeprdsident der
Arztekammer Hamburg, Ehrenvorsitzender
des Hamburger Hausdrzteverbands:

»S0 gut (oder schlecht) sind Hamburgs
Hausirzte, titelte die Hamburger Morgen-
post. Auch das Deutsche Arzteblatt sprang
auf den Zug auf und schrieb in der Online-
Ausgabe: ,Die Beratungsqualitit in Ham-
burgs Hausarztpraxen ist mittelmaf3ig.”
Diese Verallgemeinerungen sind argerlich
und nicht représentativ, schliefdlich handelte
es sich lediglich um 28 Hausdrztinnen und
-drzte (von 1.318 bei der KVH registrier-
ten). Es geht beileibe nicht darum, Kritik
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Von Klaus Schifer

Klaus Schéfer
Vizeprésident der Arztekammer Hamburg

von vornherein abzuwehren, weil es immer
Optimierungsmoglichkeiten gibt. Dafiir sind
wir Arzte offen. Bei allem Arger iiber diese
Untersuchung und die Berichterstattung da-
ritber - dieser ,,Arzte-Check” beriihrt einen
wichtigen Punkt: Zu sehr guten Ergebnissen
kommen die Mediziner, wenn sie sich iiber-
proportional viel Zeit nehmen. 22 bis 45 Mi-
nuten wurden von der Patientin besonders
positiv bewertet. Ausfiihrliche Anamnese,
geniigend Zeit — jeder Arzt weif3, was diese
Kriterien fiir die Qualitét der Behandlung be-
deuten. Die Schlussfolgerung aus der Untersu-
chung kann auch lauten: Hausérzte brauchen
Zeit, um gute Arbeit leisten zu kénnen. Doch
wie ist das angesichts voller Wartezimmer und
Budgetierung umzusetzen?
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Es ist schon eine Weile her, in den 1990er-Jah-
ren, da entdeckte man den Wert des gespro-
chenen Wortes in der Arzt-Patienten-Bezie-
hung: ,Weg mit der Apparate-Medizin, Reden
soll sich wieder lohnen war das Motto.

Wir erhielten damals neue Ziffern fiir die
Gebiihrenordnung (EBM), um Gesprichs-
leistungen zu dokumentieren: 10, 11, 17. Da-
mit waren die Krankenkassen einverstanden,
schliefllich wurden sie vor Einfiihrung ,ins
Benehmen gesetzt®

Als dann die Abrechnungen der Arzte nach
dem ersten Quartal zusammengefasst wur-
den, stellte man entsetzt fest, wie viele Ge-
sprache die Hausdrzte erbrachten. ,,Das wird
zu teuer!®, war die Feststellung. Erstaunlich,
dass den Fachleuten vorher offensichtlich
nicht bekannt war, dass Hausarztmedizin
sehr viel Gesprache erfordert.

Also versuchte man die Entwicklung sofort
zum ndchsten Quartal wieder einzufangen
durch Budgetierung (,,Die ich rief, die Geis-
ter ...“). Das beklagte der Hausdrzteverband
und ein Hamburger Hausarzt zog bis zum
Bundessozialgericht nach Kassel.
Passenderweise wurde dies zeitgleich mit der
Eroffnung des jahrlich stattfindenden Haus-
arztetags verhandelt und die riickwirkende
Budgetierung als unrechtmiflig verurteilt.
Fiir die Hausdrzte ergab dies eine Nach-
zahlung fiir die vorenthaltenen Honorare
erbrachter Leistungen. Das Ding hatte aller-
dings einen Haken, denn die Richter in den
karmesinroten Roben kassierten diese Riick-
wirkung mit der kiinftigen Budgetierung
ein. Ach so, wir sollten den Patienten also
sagen: ,Das Gesprachsbudget ist verbraucht,
es reicht und tschiis!“ Und genau das ist es,

© Ulrike Schacht; KVH



was uns bei der Arbeit behindert: Wir sollen
nicht so viel reden und - bildlich gesprochen
- mit Fufifessel dauerlaufen.

Fiir eine gute Behandlung ist eine gute und
ausfithrliche Anamnese Voraussetzung. Sie
wird von den Patienten dankbar aufgenom-
men: Mein Arzt nimmt sich Zeit fiir mich.
Das Paradoxon: Davon wird uns aber mit
hochst-sozialrichterlicher Absegnung ab-
geraten. Das Urteil erbrachte damals zwar
dem Kléger, seinem Anwalt und den beiden
begleitenden Beratern - ich war einer dieser
Berater - standing ovations, als sie von Kas-
sel kommend in die Er6ffnungsversammlung
des Hausirztetags einzogen. Aber der Erfolg
betraf ja leider nur die Vergangenheit, fiir die
Zukunft ergab dieses Urteil nichts Gutes fiir
die Behandlung unserer Patienten.
Gliicklicherweise horen viele meiner Kol-
legen in dieser Beziehung nicht auf das
Bundessozialgericht und leisten Dienst am
Patienten trotz Uberziehung des Budgets,
sie werden ja dafiir nicht in Regress genom-
men, wenn auch sie selbst mit Verlust von
Freizeit und Regeneration dafiir bezahlen.
Aber auch das hat seine Grenzen, weil die
Umstidnde es nicht zulassen. Werden sich
die Spielregeln nicht éndern, wird sich man-
gelnde Zeit immer auf die Moglichkeiten
der Behandlung auswirken.

,Alle seriosen Versichertenumfragen ergeben eine hohe

Zustimmungsrate der Patienten zu ihren Arzten”

Walter Plassmann
Vorstandsvorsitzender der
Kassendrztlichen Vereinigung
Hamburg

Dieser ,Test" ist nicht der erste, den die Ham-
burger Verbraucherschutzzentrale oder andere
Einrichtungen zur Behandlungsqualitat der
niedergelassenen Arzte verdffentlicht haben.

Die meisten dieser,Untersuchungen” kranken
daran, dass sie noch nicht einmal den geringsten
wissenschaftlichen Anforderungen gentigen.
Aus der Einschdtzung einer einzigen Person
ohne Eliminierung von verzerrenden Begleiter-
scheinungen lassen sich keine seridsen Schlisse
ziehen. Man kann der Verbraucherzentrale nicht
verbieten, solche Albernheiten in die Welt zu set-
zen. Traurig ist, wenn sogar arztliche Zeitschriften
den Unsinn unkommentiert nachdrucken. Denn
es gibt einen echten Gegenbeweis: Alle seridsen
Versichertenumfragen ergeben seit vielen Jahren

eine stabil hohe Zustimmungsrate der Patienten zu ihren Arzten. Warum? Weil
sie sich gut aufgehoben fiihlen. Ware die Versorgung so schlecht, wie die Ver-
braucherzentrale insinuiert, gabe es diese Vertrauensbeweise nicht. Und noch
etwas: Die Testperson hat sich strafbar gemacht, weil sie sich Sozialleistungen
erschlichen hat. Der Arzt hat — ohne es zu wissen — eine fehlerhafte Abrech-
nung abgegeben. Und all das nur fiir eine billige Schlagzeile.
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Referentenentwurf
Mit dem Terminservice- und

Versorgungsgesetz (TSVG) wird

es fiir niedergelassene Arzte
einigeVeranderungen geben:
Neben der Erh6hung der
Mindestsprechstundenzeit auf
25 Wochenstunden sind mehr

offene Sprechstunden vorgesehen.

Das erweiterte Angebot

soll besser bezahlt werden.
Von Dr. Dirk Heirich

TSVG: Wichtige Neuregelungen

Ende Juli hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit den Referentenentwurf fiir das Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
vorgelegt. Ziel des Gesetzes soll sein, ,allen
gesetzlich Versicherten einen gleichwertigen
Zugang zur ambulanten drztlichen Versor-
gung zu ermdglichen, indem Wartezeiten auf
Arzttermine verkiirzt, das Sprechstundenan-
gebot erweitert und die Vergiitung vertrags-
arztlicher Leistungen verbessert werden®, so
steht es in der Begriindung.

Dazu sind einige neue Regelungen vorgese-
hen, die einen erheblichen Einfluss auf den
Praxisalltag der niedergelassenen Vertrags-
arzte haben konnten.

In der folgenden nicht wertenden Darstel-
lung werden die zurzeit meistdiskutierten
Verdnderungen hinsichtlich der Sprechstun-
den in der ambulanten Versorgung und der
Entbudgetierung sowie die Erwédgungen zu
der Frage, wann ein Patient eigentlich ein
»heuer Patient® ist, vorgestellt (eine Einord-
nung finden Sie im Editorial auf Seite 3). Zu
beachten ist dabei, dass es sich beim TSVG
noch um einen Referentenentwurf handelt,
der noch vielfiltigen Verdnderungen unter-
liegen kann, insbesondere durch die parla-
mentarische Beratung.

Was das neue Gesetz vorsieht

Eine schnellere und bessere Versorgung —
erreicht werden soll dies durch Losungen,
die das Gesetz wie folgt beschreibt:

+ ,In einem Sofortprogramm werden die
Leistungen und der Zugang zur ambulanten
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haus- und fachdrztlichen Versorgung fiir
die versicherten Patientinnen und Patienten
verbessert. Dazu werden die Terminservice-
stellen der Kassenirztlichen Vereinigungen
unter der bundesweit einheitlichen Tele-
fonnummer 116117 (bisher Nummer des
Not- und Bereitschaftsdienstes) jeden Tag
rund um die Uhr (24/7) telefonisch und
auch online erreichbar sein und nicht nur
Termine bei Haus- und Kinderérztinnen
und -drzten, sondern in Akutfillen eine un-
mittelbare drztliche Versorgung entweder in
einer offenen Praxis oder einer Notfallam-
bulanz vermitteln. Zudem sollen die Ter-
minservicestellen bei der Suche nach einer
dauerhaften Haus- oder Kinderdrztin bzw.
einem dauerhaften Haus- oder Kinderarzt
unterstiitzen.”

 ,Das Mindestsprechstundenangebot der
Vertragsarztinnen und -drzte fiir die Ver-
sorgung von gesetzlich versicherten Pati-
entinnen und Patienten wird von 20 auf 25
Stunden erh6ht.”

 ,Offene Sprechstunden grundversorgen-
der Arztgruppen ohne vorherige Termin-
vergabe werden ausgeweitet.“

o ,Das erweiterte Sprechstundenangebot
wird mit entsprechenden extrabudgetiren
Vergiitungsanreizen fiir die Vertragsérztin-
nen und -drzte gefordert. Die hausérztliche
Versorgung und die ,sprechende Medizin'
werden besser vergiitet, ebenso koordinie-
rende Leistungen wie die Terminvermitt-
lung zur Fachérztin oder zum Facharzt.*
Soweit die wortlichen Zitate aus dem Referen-
tenentwurf. Doch was heif3t das im Einzelnen?
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Mindestsprechstundenzeit
25 Stunden pro Woche

Durch eine Regelung in der Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragsirzte § 19 b wird die
Mindestsprechstundenzeit von 20 auf 25
Stunden pro Woche erhoht. Hierbei wer-
den Besuchszeiten (Haus- und Heimbesu-
che) angerechnet. Dartiber hinaus heif3t es:
»Arzte, die insbesondere Arztgruppen der
grundversorgenden und wohnortnahen Pa-
tientenversorgung angehdren, miissen min-
destens fiinf Stunden wochentlich als offene
Sprechstunden ohne vorherige Terminver-
einbarung anbieten.” Hierbei werden fol-
gende Arztgruppen insbesondere genannt:
»Z.B. Hausidrzte, Kinderdrzte, konservativ
titige Augendrzte, Frauendrzte, Orthopi-
den, HNO-Arzte®.

Ende der Budgetierung
bei Grund- und Versicherten-
pauschalen

Fiir das erweiterte Angebot soll kiinftig mehr
gezahlt werden. Laut § 87 a wird die Ver-
glitung fiir die offene Sprechstunde und fiir
Leistungen verbessert,

o die aufgrund der Vermittlung durch die
Terminservicestelle erbracht werden,

o die nach der erfolgreichen Vermittlung ei-
nes Behandlungstermins durch Hausirzte
bei einem Facharzt erbracht werden,

o die wihrend der Sprechstundenzeiten in
Akutféllen nach § 87 Absatz 2 a Satz 23 und
in Notfallen erbracht werden.

© istock - STEEX; hudiemm



Auflerdem sind

o Leistungen der Versicherten- und Grund-
pauschalen fir Patienten, die in der jeweili-
gen Arztpraxis erstmals diagnostiziert und
behandelt werden, und

o Leistungen der Versicherten- und Grund-
pauschalen fiir Patienten, die in der offenen
Sprechstunde behandelt werden,

auflerhalb der Gesamtvergiitung mit
Preisen der Euro-Gebiithrenordnung zu
vergiliten.

Damit wiirden diese Pauschalen erstmals
wieder extrabudgetir und voll vergiitet.
Um dariiber hinaus zu erreichen, dass die
Erbringung vertragsirztlicher Leistungen in
der offenen Sprechstunde nur in medizinisch
notwendigen Behandlungsfillen erfolgt, wird
fiir facharztlich tatige Leistungserbringer das
Vorliegen einer Uberweisung vorausgesetzt,
aufSer bei Augen- und Frauenirzten.

Grundpauschalen bei
~Neupatienten”

Der Gesetzentwurf sieht vor, die Grundpau-
schalen nach ,neuen Patienten und bislang
schon behandelten Patienten zu differenzieren.
Davon konne, so die Begriindung, nur bei den
nicht grundversorgenden und nicht wohnort-
nahen Facharztgruppen abgesehen werden.

Interessant sind die in der Begriindung des
Gesetzes aufgefithrten Bedingungen, wann
es sich um einen ,,neuen Patienten handelt.
Neupatientinnen und Neupatienten sind
demnach Patientinnen und Patienten,

o die aufgrund eines erstmaligen personli-
chen Kontakts z. B. zu einer Fachirztin oder
einem Facharzt Giberhaupt oder aufgrund ei-
nes Umzugs in der jeweiligen Arztpraxis erst-
mals drztlich behandelt werden,

o die wegen einer neu aufgetretenen Krank-
heit in einer bereits von ihnen aufgesuchten
Arztpraxis drztlich behandelt werden und so-
mit keine begonnene Behandlung einer be-
reits bestehenden Krankheit fortgesetzt wird.

o Soweit dies medizinisch-fachlich geboten
ist - unter Beriicksichtigung der von den
Selbstverwaltungspartnern gefassten Defi-
nition ,,Krankheitsfall“ in § 21 Absatz 1
Bundesmantelvertrag-Arzte —, ,kénnen
dies auch Patientinnen und Patienten
sein, die ein ganzes Jahr oder linger nicht in
der Praxis behandelt wurden, gleichwohl
die begonnene Behandlung der Krankheit
fortgesetzt wird. Ein Krankheitsfall umfasst
das aktuelle sowie die nachfolgenden drei
Kalendervierteljahre, die der Berechnung der
krankheitsfallbezogenen  Leistungsposition
folgen. Damit soll einer bedarfsgerechten und
leistungsadaquaten Abbildung der érztlichen
Leistungserbringung im einheitlichen Bewer-
tungsmaf3stab Rechnung getragen werden.*
Viele Detailregelungen des TSVG werden den
Partnern des Bundesmantelvertrags iiberlas-
sen, also KBV und GKV-Spitzenverband. Da-
riber hinaus ist vorgesehen, Regelungen fiir
die Nachbesetzung in MVZ, Griindereigen-
schaften von MVZ, Schiedsamtsregelungen,
Bedarfsplanung und Zulassungsregelungen
zu verdndern. Wir werden weiter dariiber
berichten.

Dr. Dirk Heinrich ist Vorsitzender
der Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg
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Meinung In Hamburger
Krankenhdusern kam es in den
vergangenen Wochen zu
Sperrungen von Notaufnahmen.
Eine knappe Personal-

planung sorgte fiir diese
»Ausnahmesituationen®

Es ist zu befiirchten, dass es

in der Notfallversorgung nicht
bei diesen Einzelféllen bleibt.

Von Dr. Pedram Emami

Notaufnahme
im Krankenhaus

Der ,,Ausnahmezustand”

In der 6ffentlichen Debatte der vergangenen Monate um die Notfall-
versorgung wurden sehr viele Aspekte diskutiert. Jeder hatte etwas
dazu beigetragen, und man hatte das Gefiihl, sich vor Klischees nicht
mehr retten zu kénnen: Reflektorisch forderten die einen Kiirzungen
und die anderen mehr Geld. Sektoreniibergreifende, praxisorientier-
te, gut durchdachte und vor allem gemeinsam mit Leistungserbrin-
gern erarbeitete Konzepte wurden bisher nicht vorgelegt. Aber die
Realitét des Alltags holte uns in den vergangenen
Wochen ein und stellte einen weiteren Aspekt in
den Vordergrund, der bisher, zumindest in diesem
Kontext, vollig unerwahnt geblieben war:

Was, wenn die Notfallversorgung nicht sicherge-
stellt ist, weil es an Personal fehlt? Die Notaufnah-
me eines Krankenhauses in Hamburg musste ge-
sperrt werden, weil die notwendige Mindestzahl an
Arztinnen und Arzten zur Aufrechterhaltung des
Betriebs nicht gewéhrleistet war. Auch im pflegeri-
schen Bereich soll es wiederholt zu Engpéssen ge-
kommen sein, die eine Sperrung der Notaufnahme
zur Folge hatten. Nach dem, was man hort, soll das
gar kein seltenes Problem in einigen Krankenhéu-
sern in der Stadt sein.

Kaum wurde dieser Umstand vom Marburger
Bund entdeckt und in den sozialen Medien disku-
tiert, wurde prompt in typischer Manier mit Nebel-
kerzen und Rauchbomben geworfen. Es wurden Statistiken tiber die
Sperrungen in diesem Jahr angefiihrt, es wurde darauf hingewiesen,
dass die Notfallversorgung durch andere Kliniken gesichert wurde,
dass Sperrungen ein vollig legitimes Mittel der Steuerung und Quali-
tatssicherung in der Notfallversorgung darstellten und dass alle Kran-
kenhduser zu diesem Mittel griffen.

Alles richtig. Aber: Sperrung ist nicht gleich Sperrung. Es kommt auf
die Griinde hierfiir an.

Engpadsse in einem hochsensiblen Bereich

Trotz steigender Zahlen approbierter Arztinnen und Arzte (bundes-
weit wie auch in Hamburg) gibt es wohl wiederkehrende personelle
Engpisse in einem hochsensiblen Bereich — und das ausgerechnet in

Dr. Pedram Emami
Vorsitzender des Marburger Bunds
Landesverband Hamburg

einer attraktiven Grofstadt und nicht etwa in infrastrukturell pro-
blematischer ldndlicher Region. Es ist zu vermuten, dass dieser Um-
stand auf eine insuffiziente Personalplanung (und womdglich auch
-fithrung) zuriickzufiithren ist, was wiederum annehmen lésst, dass
der jetzige Zustand absehbar gewesen sein muss. Diese Entwicklung
zeigt noch einmal ganz deutlich, dass eine knappe Personalplanung
nicht nur einen Unsicherheitsfaktor fiir die Qualitdt der Versorgung
im Allgemeinen, sondern auch fiir das Patienten-
wohl im Speziellen darstellt. Dass es eine ,,Ausnah-
mesituation war, wie die Politik und die Hambur-
ger Krankenhausgesellschaft beteuern, wird durch
interne Aussagen widerlegt, wie 6ffentlich in einem
Interview mit einer Kollegin im Spiegel online zu
lesen war: Der Einsatz von Honorarkriften gehort
zur Tagesordnung, weil sonst die Schichten nicht
besetzt werden kénnen (und anscheinend gelingt
nicht einmal das immer); die Mitarbeiterschaft ist —
egal ob im drztlichen Dienst oder in der Pflege — an
den Grenzen der Belastbarkeit angekommen.
Aktuell wird uns aus einigen anderen Einrichtun-
gen ebenfalls {iber eine extrem knappe Besetzung
arztlicher Stellen der Fachbereiche berichtet, die die
Notaufnahme mitbesetzen; das fithre nicht nur zu
einer grofien Unzufriedenheit, es wurden angeblich
auch Beschwerden und Belastungsanzeigen an die
Zustandigen gerichtet und auf sich zuspitzende Engpisse in der Ver-
sorgung hingewiesen. Es bleibt zu hoffen, dass diese Informationen
nicht stimmen.

Denn sollte dem so sein, zeigt die Dramatik dieser (Fehl-)Entwick-
lung in der Patientenversorgung noch einmal in eklatanter Weise, wie
leichtsinnig bis verantwortungslos die Frage personeller Besetzung
und deren Folgen fiir die Patientenversorgung durch Geschiftsfiihrer
gehandhabt wird.

Analog zum Urteil im Transplantationsskandal von Géttingen wire
also kiinftig offensiv zu hinterfragen, inwieweit kaufménnische Ent-
scheidungen die Patientenversorgung negativ beeinflussen. Vor die-
sem Hintergrund muss aus meiner Sicht auch die Verantwortung
der Geschiftsfithrung z.B. bei Regressfillen neu erdrtert und naher
beleuchtet werden. Dieses Thema ist bisher im 6ffentlichen Bewusst-
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sein kaum von Relevanz, spielt in der Realitét aber eine immense und
bisher unterschitzte Rolle.

Druck wird ungefiltert weitergegeben

Diesen Umstand zu dndern, erfordert nicht nur den Mut einzelner Be-
troffener, die sich zu Wort melden. Eine ganz besondere Rolle kommt
den drztlichen Fithrungskriften zu, die nun gemeinsam mit ihren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern Riickgrat zeigen und auch einmal ein
klares NEIN gegeniiber Klinikleitungen und Geschaftsfithrungen &u-
flern miissen, um nicht nur die Mitarbeiterschaft, sondern letztendlich
auch die Patientinnen und Patienten vor den Folgen dieser Fehlent-
scheidungen zu schiitzen. Viel zu oft vernimmt man innerhalb des Kol-
legiums, dass die unter Druck stehende arztliche Fithrungsriege genau
diesen Druck ungefiltert an die Abteilung weitergibt.

Der Marburger Bund ebenso wie die Gremien der Selbstverwaltung
konnen und wollen in der Zukunft Wegbegleiter und Unterstiitzer
sein, diese Missstande auch endlich publik zu machen.

Bei all den Detailfragen aber sollte man den Uberblick iiber médgliche
Gesamtentwicklungen nicht verlieren:

Die Politik strebt eine Reduktion der Bettenzahl und der Zahl der
Notaufnahmen an. Uber deren Sinnhaftigkeit kann man streiten. Un-
bestritten aber ist, dass die Privatwirtschaft in diesem Windschatten
eigene Interessen durchsetzen kann und wird, deren erste Anfinge
wir gerade als Zeuginnen und Zeugen moglicherweise beobachten:
Némlich eine Filetierung der Versorgungsbereiche und Aufteilung in
»Profit- und Non-Profitcenter. Eine mogliche Folge wire, dass die
aufwendige und zum Teil nicht kostendeckende Basisversorgung von
Notfallen zukiinftig ausschliefllich in 6ffentlicher Hand liegen wird,

\

Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/33 48 57-11, Fax: -14, E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

Sie wollen eine Veranstaltung im Terminkalender
ankiindigen lassen?

Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag@aekhh.de
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Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie sind psychologischer Psychotherapeut und haben
Fragen zum Bezug des Hamburger Arzteblatts?

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

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und méchten das
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Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de
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wihrend die privaten Trager sich auf eine eher elektiv ausgerichtete

Medizin konzentrierten und sich allenfalls noch an lukrativeren Tei-

len der Akutversorgung (z. B. Stroke- oder Herzinfarktversorgung)

beteiligten. In diesem Sinne brauchen wir eine 6ffentliche und von

der Arzteschaft sachorientiert begleitete Diskussion iiber die Notfall-

medizin, bei der wir uns gemeinsam einsetzen:

o fiir eine ehrliche und 6ffentliche Diskussion tiber die Missstdnde
im System;

o fiir eine breite Gesundheitsbildung in der Bevolkerung;

o fiir eine effektive Verzahnung der ambulanten und stationdren
Notfallstrukturen und

o fiir einen sinnvollen Einsatz moderner Technologien und Kom-
munikationswege.

Nicht zuletzt machen wir vom Marburger Bund uns dafiir stark, dass

das Kollegium in den entsprechenden Bereichen nicht auch noch ge-

gen miserable Arbeitsbedingungen zu kimpfen hat. Der Kampfin der

Notaufnahme sollte kiinftig nur noch ein Kampf um das Wohl der

Patientinnen und Patienten sein und nicht gegen Arbeitsstrukturen,

die die Gewinnmaximierung iiber deren Wohl stellen.

Thre Anregungen und Informationen zu diesem Thema nehme ich

gerne entgegen. Thre Kritik nehme ich gerne an.

Dr. Pedram Emami, MBA

Facharzt fiir Neurochirurgie

Mitglied im Vorstand der Arztekammer Hamburg
Vorsitzender des Marburger Bunds Landesverband Hamburg
#MedizinNeuDenken
https://www.facebook.com/MarburgerBundHamburg/

E- Mail: p.emami@mb-hamburg.de
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GESUNDHEITSPOLITIK

Widerstand Auf dem Bundeswehr-Fliegerhorst in Biichel in der Eifel sollen 20 Atombomben lagern.
Die Bundesregierung reagiert nicht auf die Forderung, alle Nuklearwaften aus Deutschland abzuziehen.

Immer wieder protestieren Gegner dagegen — unter ihnen der Hamburger Dr. Volker Jenisch-Donges.

Biichel geht uns alle an

»Es gibt Atombomben in Deutschland? Das habe ich nicht gewusst.”
Unglaubiges Staunen und Irritation waren meine naive Reaktion vor
ein paar Jahren, als die Stationierung von US-amerikanischen Atom-
bomben auf dem Bundeswehr-Fliegerhorst Biichel in der Eifel erneut
mediale Aufmerksamkeit erhielt. So dhnlich waren auch die Reaktio-
nen von Freunden und Bekannten, als ich iber meinen geplanten Be-
such des Sommercamps der Internationalen Arzte fiir die Verhiitung
des Atomkriegs (IPPNW) in Biichel berichtete.

Mit den neuen Freiheiten eines Pensionérs konnte ich vor Ort an Akti-
vitdten teilnehmen, mit denen sich die IPPNW in jahrelanger Beharr-
lichkeit fiir jhre grund-arztlichen Ziele einsetzen: den Schutz vor den
menschheitsgefihrdenden Nuklearwaffen und den Gefahren nuklea-
rer Energieerzeugung. Im Juni reiste ich also zu dem unmittelbar vor
dem Haupttor des Fliegerhorsts geplanten Friedenscamp. Biichel ist
ein Kristallisationspunkt des Widerstands gegen Atomwaffen gewor-
den, der von vielen gesellschaftlichen
Gruppen getragen wird.

Auf dem Fliegerhorst ist das Jagd-
geschwader 33 der Bundeswehr sta-
tioniert, das tiber 36 Flugzeuge des
Typs Tornado verfiigt. Sie sind fiir
den Transport und Abwurf konven-
tioneller wie auch atomarer Bomben
ausgeriistet. Die Offentlichkeit war
lange tiber die Lagerung von Atom-
waffen im Unklaren gelassen wor-
den; seit 2007 ist aber bekannt, dass
in Biichel 20 Atombomben vom Typ
B61 lagern, die im Einsatzfall im
Rahmen der ,nuklearen Teilhabe“
in der Nato auf US-amerikanischen
Befehl von deutschen Luftwaffenpiloten iiber dem dann bestimmten
Zielgebiet abgeworfen werden miissten. Dieses Szenario ist volker-
rechtlich und nach dem Atomwaffensperrvertrag duflerst umstritten.
Die Situation spitzt sich weiter zu: geplant ist eine ,,Modernisierung®
- die B61-Gefechtskopfe sollen durch die technologisch neuesten
Atombomben des US-Militdrs, den B61-12 ersetzt werden. Diese
konnten durch eigene Steuerfihigkeit und variables Zerstorungspo-
tenzial (maximal 300 Prozent der Sprengkraft der Hiroshima-Bombe,
minimal 2 Prozent davon), durchaus die Schwelle fiir einen gezielten
und scheinbar begrenzten Atomschlag herabsetzen.

Die Mehrheit der Deutschen ist gegen
Atomwaffen im eigenen Land

Die Mehrheit der deutschen Bevolkerung hat sich in Umfragen klar
gegen Atomwaffen in ihrem Land ausgesprochen. 2010 hat die Mehr-
heit der Fraktionen des Deutschen Bundestags einen Riickzug aller
Atomwaffen aus Deutschland gefordert — die Bundesregierung re-
agierte nicht!

In Zeiten weltweiter Cyberattacken, terroristischer Anschlige und
einer deutlich weniger berechenbaren Politik der USA gibt es zusitz-
liche Argumente, sich gegen die Atomwaffen in Biichel zu stellen.

Seit Jahren formiert sich im Sommercamp in Biichel eine Gruppe
von Arzten und Medizinstudierenden zum Protest gegen die Stationierung
von Atombomben in Deutschland

Bei unserer Ankunft im Camp der Friedensaktivisten finden wir ein
sommerliches Idyll: die ruhige Landschaft der Vor-Eifel, Vogelgesang
und Duft von Heu hoch oberhalb der lauten Weinseligkeit im Mosel-
ort Cochem.
Nur die in der Ferne erkennbaren Hangars des Fliegerhorsts machen
die ernste und bedrohliche Bedeutung dieses Orts erfahrbar. Hier
treffen wir eine Gruppe sehr positiver, meist wie wir schon grauhaa-
riger, ausdauernder und mutiger Unterstiitzer der IPPN'W, aber auch
auf sehr motivierte Medizinstudierende. Mit Mahnwachen, Demons-
trationen, Straflentheater und Sitzblockaden machen wir unser An-
liegen deutlich. Die Offentlichkeitswirksamkeit war zwar begrenzt,
aber sie sind zusammen mit noch vielen geplanten Veranstaltungen
in Biichel in ihrer Beharrlichkeit und Wiederkehr notwendiges Mit-
tel, um dieses ebenso bedrohliche wie verborgene Thema den politi-
schen Akteuren immer wieder mahnend vor Augen zu fithren.
IPPNW und Vertreter der interna-
tional campaign to abolish nuclear
weapons (ICAN) organisierten im
Sommercamp ein sehr interessantes
Symposium. ICAN war 2017 auf-
grund des erfolgreichen Eintretens
fir den Vertrag zur Achtung der
Atomwaffen (mittlerweile von 155
Staaten der UNO unterzeichnet) der
Friedensnobelpreis zuerkannt wor-
den. Mitarbeiter der Organisation
berichteten iiber die weiteren, sehr
schwierigen Bemithungen, insbeson-
dere auch NATO-Staaten zur Unter-
schrift zu bewegen. Ebenso stand die
sehr spannende Kampagne ,Don't-
bank-on-the-bomb* auf der Agenda, die regelmif3ig Berichte tiber
Verstrickungen von Firmen und Finanzinstitutionen in Geschifte
mit Atomwaffen erstellt. Wird der Offentlichkeit konkret dargelegt,
wer genau mit der Entwicklung und Produktion von nuklearen Mas-
senvernichtungswaffen Geld verdient, stellt sich bei den Betroffenen
héufig doch Scham und Sorge vor Stigmatisierung ein. So konnten
allein durch Publizierung der Berichte einzelne Unternehmen zu
strikter Einhaltung ethischer Kriterien im Einsatz von Geldmitteln
bewegt werden.
Positive Beispiele ethisch-orientierten Wirtschaftens publiziert ICAN
regelmaflig in ihrer ,Hall of Fame® in die neben zahlreichen nieder-
lindischen Pensionsfonds auch der Norwegische Staatsfonds einge-
reiht wurde. (Ich freue mich, dass unser Pensionsfonds, das Versor-
gungswerk der Arztekammer, die klare Haltung vertritt, kein Geld
in die Produktion jedweder Ristungsindustrie zu investieren.) Die
»Hall of Shame® fithrt die Unternehmen auf, die besonders stark in
Atomwaffen-Geschifte verstrickt sind (neben vielen anderen Banken
auch die Commerzbank).
Bei der Riickfahrt aus Biichel klang vieles nach: Ermutigung, An-
sporn, Sorge, aber auch die Hoffnung, unseren Kindern und Enkeln
eine Welt ohne Atombomben zu hinterlassen.

Dr. Volker Jenisch-Dénges, Internist in Ruhestand
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REZENSION

Ein empfehlenswertes Lehrbuch zur kritischen Reflexion des eigenen Tuns

Ein wesentliches Anliegen der Neuauflage dieses Buchs war die Er-
weiterung der theoretischen Basis. Die ,philosophischen Grundlagen”
beinhalten die ausfiihrliche Darstellung der Pflichtethik Kants, der utili-
tarischen Ethik, der Diskursethik sowie der Tugendethik. AnschlieBend
wird die Entwicklung der Denkweise in der
Medizin von der Antike bis in die Neuzeit
umrissen (,Historische Grundlagen®). Unter
der Uberschrift,Grundbegriffe der Medizin”
geht es um die Eckpfeiler unseres Tuns:
Krankheit, Gesundheit, drztliche Kunst und
Indikation. Ziel dieses Kapitels sind nicht
nur saubere Definitionen oder eine m&g-
lichst objektive Zustandsbeschreibung. Es
geht dem Autor auch immer wieder um
eine klare Positionierung. Beispielsweise
beschreibt Maio die Arzt-Patienten-Bezie-
hung im Abschnitt,Indikation” treffend als
strukturell asymmetrisch:,In der Medizin
ist der Patient in seiner Not und in seinem
fehlenden Wissen tiber Reaktionsmég-
lichkeiten letztendlich darauf angewiesen,
dem System Medizin zu vertrauen.” Und:
,Mit der medizinischen Indikation wird dem
Patienten verdeutlicht, dass der Arzt kein Gewerbetreibender ist, der
seine Produkte oder Leistungen anpreist, sondern dass er all seine
MafBnahmen am Ziel des Patientenwohls ausrichtet” Solche Satze kon-
nen nicht missverstanden werden. Nach Darstellung der Grundlagen
geht es konkret um die Frage, welche ethischen Prinzipien fiir die Ent-
scheidungen in der Medizin relevant sind und mit welcher Methodik
an die Klarung ethischer Fragen herangegangen werden kann: Prinzi-
pienethik, hermeneutische Ethik und Ethik der Sorge (Care-Ethik), die

Giovanni Maio: Mittel-
punkt Mensch. Lehrbuch
der Ethik in der Medizin.
2., Uiberarb. Aufl. 2017,
Schattauer, 480 Seiten,
29,99 Euro

Sie wollen auch eine
Anzeige im Hamburger
Arzteblatt schalten?
Bitte wenden Sie sich
ans elbbiiro,
Stefanie Hoffmann,
Bismarckstraf3e 2,

20259 Hamburg
Tel.040/334857 11
Fax: 040/334857 14

E-Mail: anzeigen@
elbbuero.com
IE S
www.elbbuero.com
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sich als Reaktion auf die Einseitigkeit der Prinzipienethik entwickelt hat.
Aus der hohen Komplexitat kommt Maio aber immer wieder auf das
rein Praktische zurtick: ,Will man ihm (dem Patienten, Anm. d. Red.) in
seiner ganz spezifischen Lage helfen, muss man sich auf diese Lage in
einer individuellen Weise einlassen und eine Strategie entwickeln, die
diesem Menschen wirklich hilft. Eine solche Strategie kann weder auf
eine Umsetzung von Regeln reduziert werden, noch kann sie sich in
subjektiver Beliebigkeit erschopfen.”
Im Kapitel ,Ethik in der Begegnung von Arzt und Patient” wird es
dann wirklich praktisch. Hier geht es um Autonomie, Patientenwiin-
sche und Ziele, die Schweigepflicht, Aspekte aus der Kindermedizin
und der Psychiatrie. Anhand exemplarischer Patientengeschichten
werden das Verstandnis vertieft und die Methodik getibt. Mehr als
100 Seiten widmet Maio den ,Spezialthemen der Ethik in der Medi-
zin”: Stammzellforschung, Pranatal- und Praimplantationsdiagnostik
bis hin zur wunscherfiillenden Medizin. Der Abschnitt,Medizin und
Okonomie” kommt dabei leider etwas zu kurz. Dem herausfordern-
den Thema der ,Ethik am Ende des Lebens” (Transplantation, Sterbe-
hilfe, Umgang mit dem Leichnam im Studium) wird auch mit zahl-
reichen Fallbeispielen umso mehr Raum und Tiefe gegeben. Das mit
+Abschluss” Giberschriebene letzte Kapitel dieses wichtigen Buchs ist
ein eindringliches Pladoyer fiir mehr Empathie:,Die zu erwartende
weitere Okonomisierung und Entpersonalisierung des Gesundheits-
wesens macht es umso notwendiger, dass die Medizin sich auf ihre
Grundidentitat als Disziplin der personalen Zuwendung fiir in Not
geratene Menschen neu besinnt.”
Auch wenn man nicht mit allen Positionen des Autors libereinstim-
men wird, ist dieses Buch eine wertvolle Hilfe bei der kritischen Refle-
xion des eigenen Tuns.

Prof. Dr. Jochen KuBmann, Chefarzt der Endokrinen Chirurgie,

Schén Klinik Hamburg Eilbek
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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. letzten Montag im
Monat, 13-14.30 Uhr

Interdisziplinare Schmerzkonferenz am UKE

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

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

Dienstags (7.20 Uhr) u.
donnerstags (7.30 Uhr)

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

Riibenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Fille, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Chirurgische Facharztfortbildung

Bethesda KH, Bergedorf, Tel. 725540

Glindersweg 80, Raum 1

Jd. 1. Dienstag im
Monat, 14-16

Aktuelle Themen der Arbeitsmedizin

Betriebsarzt-Zentrum Merkel,
Tel. 751211

Wilhelm-Straufl-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 auflen 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

Qualitétszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin

Arztehaus, Anm.: Dr. Gutermuth, Tel. 4632 75;
Dr. Hofmann, Tel. 4626 62

Humboldtstr. 56

Jd. letzten Dienstag im
Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel MRT in der Orthopédie

Anm.: Dr. Sebastian Ropohl, Tel. 7247024

Raboisen 40

Mittwoch, 19. Septem-
ber, 16— 19 Uhr

Osteoporose 2018

amedes experts, Anm.: Tim Broecker, Tel.
334411-99 66, veranstaltungen@amedes-group.com

Monckebergstr. 10

Mittwoch, 26. Septem-
ber, 16-19 Uhr

Individuelle Diagnostik und Therapie Ihres
Kinderwunschpaares anhand von Kasuistiken

amedes experts, Anm.: Tim Broecker, Tel.
334411-9966, veranstaltungen@amedes-group.com

Monckebergstr. 10

Mittwoch — Donners-
tag, 19. - 20. September

14. Gesundheitswirtschaftskongress

WISO Hanse management GmbH, Anm. unter
www. gesundheitswirtschaftskongress.de

Grand Elysée Hotel
Rothenbaumchaussee 10

12.30-14.00 Uhr

trums und des gynakologischen Tumorzentrums

Mittwochs, Interdisziplinire Gefaflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

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

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

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

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

Mittwochs, Interdisziplindres Kopf-Hals-Tumorboard UKE, Anm.: PD Dr. Minscher, 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, Riibenkamp 220, Rontgen-

Anm.: Frau Hansen, Tel. 18 18 -823831

demonstrationsraum EG

Mittwochs, Interdisziplinare 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
gynakologisches Krebszentrum

Marienkrankenhaus Hamburg,
Frauenklinik, Tel. 25 46-16 02

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie
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TERMINKALENDER

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

Zeit Thema Veranstalter/Auskunft Ort

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

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

16.30-18.00 Uhr 19.9.: Intensivmedizin: SHT / QSL; Intensiv-, Rettungs- und Schmerzmedizin, Bergedorfer Str. 10,
10.10.: Notfallmedizin Anm.: veranstaltungen@bgk-hamburg.de Horsaal

Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhrc.t.

Interdisziplinidres gefifimedizinisches Kolloquium

Asklepios Klinik St. Georg, Anm.: Frau Boyens/
Frau Kolschéwsky, Tel. 1818 - 853980

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

Jd. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

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

AK St. Georg, Frithrehabilitation u. Physikalische
Therapie, Dr. Peschel, Tel. 181885-4530

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. Gefiflchirurgie/ Zentrum f. Inn. Medizin

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

Jd. 3. Mittwoch,
17.00-19.15 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

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

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, interdisziplinare Fallbesprechung

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt Tel.
18 18 -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. 181885-4274

Lohmiihlenstr. 5,
Haus CF, Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 1618 Uhr

»Eppendorfer Gefafigesprach®, 6ffentliche Fallkonfe-
renz und Vortrag zu gefiffmedizinischen Themen

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

Martinistr. 52, Gebiaude Ost 70,
Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Marienkrankenhaus Hamburg,
Klinik fir Anésthesiologie, Tel. 2546 -2641

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anisthesie

Donnerstag, 6. Septem-
ber, 14.30-15.30 Uhr

,Peritonitis — Was muss das Team der Intensivstation
wissen?

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

Neues Klinikum, 5. OG,
Seminarraum 511

Donnerstags, Wissenschaftliches Kolloquium UKE, Kliniken f. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe, Martinistr. 52, 4. OG Stidturm,
7.30-8.15 Uhr Univ. Prof. Dr. B. Hiineke, Tel.: 74105 -3506 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 Péadiatrie / Neonatologie/ | Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Liliencronstr. 130,

13-14 Uhr Neuropédiatrie Anm.: Dr. Piist, Tel. 67377 - 282 Arztebibliothek
Donnerstags, Alle Tumore, GI-Trakt, urologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Hansen, Riibenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Tel. 1818-823831 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinare 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-Horsaal, 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, Interdisziplindre gastroenterologische Albertinen-KH, Darmzentrum, Suintelstr. 11,

16-17 Uhr Tumorkonferenz Anm. bis Mi. 15 Uhr unter Tel. 5588 -2257 Raum KU 13

Jd. letzen Donnerstag im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Morbiditits- und Mortalitatskonferenz (M & M)

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

Lohmiihlenstr. 5, Haus L,
2. Stock

Samstag, 13. Oktober,
16-19 Uhr

Mittwoch,
19. September

Welthospiztag
zur Hamburger Hospizwoche vom 14. - 21.10.2018

Arbeiten in Deutschland - Eine Einfithrung fiir
auslindische Arztinnen/ Arzte in das deutsche
Gesundheitssystem

Landesverband Hospiz und Palliativarbeit
Hamburge. V.,
Anm.: www.welthospiztag-hamburg.de

Marburger-Bund-Stiftung,
Anm. online unter
www.marburger-bund.de/seminare

Uberseebriicke
mit anschliefSender Barkassen-
fahrt auf der MS Commodore

Akademie der Arztekammer
Schleswig-Holstein,
Esmarchstr. 4,

23795 Bad Segeberg
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EUS-ERC - eftizienter als
konventionelle Verfahren?

Aufwand-Nutzen-Relation Die ERC mit dem Echoendoskop zur Diagnostik und
Entfernung von Steinen im Gallengang ist bisher keine Standardmethode - jedoch in
vielen Féllen die schonendere Alternative zum Einsatz des Duodenoskops.

Von Dr. Thomas Leineweber

Abb. 1: Vergleich der Blickwinkel der Optiken von
Duodenoskop (oben) und Echoendoskop (unten)
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In den vergangenen Jahren hat der endo-
skopische Ultraschall (EUS) eine Fiille von
therapeutischen Erweiterungen erfahren,
belegt mit den entsprechenden Abkiirzun-
gen (siehe Kasten unten), alles komplizierte
Interventionen zur Verbindung zweier Lu-
mina mit seltenen Indikationen.

Kaum beachtet wurde aber bisher ein Ver-
fahren, das die haufigste Indikation des
EUS darstellt und diese diagnostische Indi-
kation mit der entsprechenden Interventi-
on verknupft.

Seit 1982 gilt der endoskopische Ultraschall
als Goldstandard fiir die Detektion von
kleinsten Steinen und Sludge im Gallen-
gang. Auch nach einer Cholezystektomie
haben oder entwickeln bis zu 10 Prozent
der Patienten Steine im Gallengang, oft
Jahre nach dem Eingriff. Haufig finden
sich bis auf wiederkehrende Oberbauchbe-
schwerden, die zum Teil uncharakteristisch
sein konnen, keine weiteren Hinweise im
Labor oder im transabdominellen Ultra-
schall. Dies erklért sich durch kleine mo-
bile Gallengangssteine, die nur intermit-
tierend zu einer Obstruktion fithren und
sich so sonografisch und laborchemisch
nicht erfassen lassen. Die frither zur Kla-
rung eingesetzte ERCP wird aufgrund der
hohen Komplikationsrate in aller Regel

Kasten: gebrdiuchliche und weniger gebréuchliche endoskopische Akronyme

nicht mehr durchgefithrt. Auf eine Pan-
kreatikografie im Rahmen der ERCP soll-
te verzichtet werden, um das Risiko einer
Pankreatitis zu minimieren. Die ERCP
wurde inzwischen von der Endosonografie
und der MRCP abgelost. Die nicht-invasive
Diagnostik mit beiden Verfahren hat mitt-
lerweile auch Eingang in die Leitlinien ge-
funden (vor einer ERCP).

Wir beobachten seit einigen Jahren eine
Sensibilisierung auch der niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen fiir die Diagnose
der Gallengangssteine. Der tibliche Ablauf
in unserer Klinik ist daher, dass bei unkla-
ren Oberbauchschmerzen und negativem
gastroskopischen Befund oder bei unauf-
filligem Ergebnis des transabdominellen
Ultraschalls mit grofiziigiger Indikations-
stellung eine Endosonografie auch ohne
Vorliegen erhohter Cholestaselaborwerte
erfolgt, um Gallengangssteine auszuschlie-
flen. Die Aufkldrung der Patienten erfolgt
daher fir die Gastroskopie und zusitzlich
fiir die Endosonografie mit einer sich da-
raus eventuell ergebenden ERC.

Beim endosonografischen Nachweis von
Steinen im Gallengang erfolgt tiblicherwei-
se eine ERC. Dies erfordert die Vorberei-
tung des Rontgenraums, das Umlagern des
Patienten auf den Rontgentisch zur Durch-

Akronym Verfahren

EUS Endosonografie, endoskopischer Ultraschall

ERC(P) endoskopische retrograde Cholangio(pankreatiko)grafie
MRCP Magnetresonanz-Cholangiopankreatikografie

EUS-HG EUS-Hepatikogastrostomie

EUS-HE EUS-Hepatikodsophagostomie

EUS-CG EUS-Choledochogastrostomie
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leuchtung und einen Wechsel des Endo-
skops vom Echoendoskop auf ein Duo-
denoskop.

Die EUS-ERC - eine Alternative

2006 beschrieben Roca et al. die Entfernung
von Gallengangssteinen mit dem Echoen-
doskop unter Rontgendurchleuchtung, also
mit demselben Gerit, mit dem auch die En-
dosonografie durchgefiihrt wird, ohne den
Wechsel des Endoskops. 2009 publizierten
Everson et al. eine prospektiv randomisierte
Studie mit 26 Patienten, in der sie die kon-
ventionelle ERC mit dem Duodenoskop
mit der ERC mit dem Echoendoskop (EUS-
ERC) verglichen.

Duodenoskop: Das normalerweise fiir die
ERC verwendetet Duodenoskop besitzt
eine 90°-Seitblickoptik, die mit sehr guter
optischer Qualitit den direkten Blick auf
die Majorpapille erméglicht. Die Sondie-
rung des Gallengangs erfolgt aber ohne
eine direkte optische Kontrolle. Aufgrund
der meist gemeinsamen Einmiindung
des Gallengangs und des Pankreasgangs
ist die akzidentelle Sondierung des Pan-
kreasgangs oft nicht vermeidbar. Meist
lasst sich schon anhand des Fiithrungs-
drahtverlaufs ohne die Gabe von Rontgen-
kontrastmittel unter Rontgendurchleuch-
tung entscheiden, ob es sich wirklich um
den Gallengang oder die Sondierung des
Pankreasgangs handelt. Im Zweifelsfall
muss zur sicheren Identifikation Kontrast-
mittel gegeben werden. Dadurch erhoht
sich das Risiko einer post-ERCP-Pankrea-
titis. Zusétzlich besitzt das Duodenoskop
neben einem groflen Arbeitskanal einen
Albaranhebel, mit dem Drihte und an-
deres Instrumentarium angewinkelt und
festgehalten werden konnen.
Echoendoskop: Mit der Entwicklung der
longitudinalen Echoendoskope wurde das
Ultraschallfeld in die Richtung des Arbeitska-
nals orientiert. Dadurch kann das in den Ar-
beitskanal eingefithrte Instrument im Schall-
feld in Echtzeit verfolgt werden. Zusitzlich
zu den Punktionen fiir die Gewinnung von
Zytologien und Histologien entwickelte sich
die longitudinale Endosonografie zu einer in-
terventionellen Technik fiir die Drainage von
Zysten, Abszessen und Nekrosen des Pan-
kreas und komplexeren Verfahren (s. Kas-
ten), wie der endosonografisch gefiihrten
Cholangiodrainage, die mittlerweile die
perkutane transhepatische Cholangiografie
(PTCD) in vielen Féllen ersetzen kann.

Die modernen Echoendoskope besitzen —
wie Duodenoskope - einen grofien ,thera-
peutischen Arbeitskanal und einen Albar-
ranhebel. Fiir eine ERC ist im Vergleich zum
Duodenoskop nur die Optik ungiinstiger,
die mit 120° schrdg voraus blickt und die op-
tische Einstellung der Majorpapille nicht in

allen Fillen optimal ermdglicht. Ein weiterer
kleiner Nachteil ist die lingere Gerétespitze,
die die Manovrierfahigkeit des Gerits etwas
einschrankt (Abb. 1).

ERC mit dem Echoendoskop

1. Nachdem endosonografisch Gallengangs-
steine nachgewiesen worden sind, muss
beurteilt werden, ob die Fortfithrung der
geplanten Intervention (ERC) mit dem Echo-
endoskop moglich ist. Bei impaktierten, sehr
harten Steinen oder groflen Tonnensteinen
sollte eine konventionelle ERC durchgefiihrt
werden. Diese Konstellation diirfte aber sel-
ten sein, da sie schon vorab im transabdo-
minellen Ultraschall aufgefallen sein sollte.
Zusitzlich wird das Papillendach duplexso-
nografisch untersucht, um Gefifle darzustel-
len und potenzielle Blutungskomplikationen
firr die Papillotomie zu minimieren (Abb. 2).
2. Abhingig vom Verlauf des Gallengangs
und des Pankreasgangs kann mit dem Fiih-
rungsdrahtpapillotom der fiir den Gallen-
gang addquate Sondierungswinkel gewdhlt
werden.

3. Jetzt wird das Papillenostiums mit dem
Echoendoskop dargestellt. Gelingt dies nicht,
erfolgt eine konventionelle ERC mit dem
Duodenoskop unter Réntgendurchleuchtung.
4. Ist das Papillenostium mit dem Echoendo-
skop darstellbar, ist es meist auch sondierbar.
Die Papille wird mit dem Fithrungsdrahtpa-
pillotom sondiert. Wenn ,,der Draht lauft,
wird Galle aspiriert. Wenn sich Galle aspirie-
ren lasst, wurde der Gallengang ,getroffen®.
Das Papillotom wird zur Sicherung der Po-
sition etwas tiefer in den Gallengang einge-
fithrt. Dann wird der Schallkopf des Echoen-
doskops wieder an die Papille angekoppelt. Es
zeigt sich der Drahtreflex im Gallengang und
- noch wichtiger - dass der Pankreasgang
keinen Draht enthilt. Rontgenkontrastmittel
wird nicht benétigt (Abb. 3).

5. Die Papillotomie wird unter endoskopi-
scher Kontrolle durchgefiihrt. Schnittwei-
te, Schnittrichtung und Instrumentarium
werden an den endosonografischen Befund
(Durchblutung des Papillendachs, Steingro-
e und -anzahl, mobile Steine, impaktierter
Stein) angepasst. (Abb. 4).

6. Uber den Draht im Gallengang erfolgt die
Steinextraktion, meistens mit einem Ballon-
katheter, seltener mit einem Dormiakorb.
Ein kompletter Untersuchungsablauf in Vi-
deosequenzen findet sich unter http://endo-
sono.com.

Vorteile der EUS-ERC

Fiir die ERC mit dem Echoendoskop spre-
chen folgende Argumente:

o kein Umlagern des Patienten auf den
Durchleuchtungstisch,

o keine Strahlenbelastung durch Roéntgen-
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Abb. 2: Papillenostium mit Stein und
kriftigem Ast der A. gastroduodenalis im
Papillendach ,Risikopapille

Abb. 3: Drahtreflex im Gallengang (linker oberer
Bildrand) und Pankreasgang ohne Draht

Abb. 4: Mit Papillotom und Echoendoskop
insondierte Papille am Beginn der Papillotomie

durchleuchtung, da das Monitoring der In-
tervention endosonografisch erfolgt,

« kein Wechsel des Endoskops,

o Gallengang und Pankreasgang konnen
vor der Papillotomie nicht-invasiv in ihrem
Verlauf dargestellt werden und der Sondie-
rungswinkel mit dem Papillotom angepasst
werden.

o Das Blutungsrisiko der Papillotomie kann
duplexsonografisch eingeschétzt werden.
Nicht durchfiihrbar ist die ERC mit dem
Echoendoskop, wenn:

o das Papillenostium mit der Optik des
Echoendoskops nicht einsehbar ist, z. B. bei
ungiinstiger Lage des Papillenostiums unter
einer Falte oder in einem Divertikel,

o der Gallengang trotz im Echoendoskop
sichtbarer Papille mit dem Draht nicht son-
dierbar ist,

31



FORUM MEDIZIN

o sich endosonografisch eine ausgedehnte
Steinstrafle oder Tonnensteine zeigen, die
eine mechanische Lithotripsie erfordern.

Die ERC mit dem Echoendoskop ist dem-
nach immer dann sinnvoll, wenn die Papille
mit dem Echoendoskop gut sichtbar ist und
kleine Gallengangssteine vorliegen. Diese
Konstellation rechtfertigt den Versuch einer
Sondierung des Gallengangs mit dem Echo-
endoskop.

Bei Misslingen kann der Umstieg auf Ront-
gendurchleuchtungstisch und Duodenoskop
erfolgen mit dem Vorteil, dass durch die En-
dosonografie der Sondierungswinkel fiir den
Gallengang in der konventionellen ERC be-
reits bekannt ist und groflere Blutgefifle bei
der Papillotomie vermieden werden konnen.
Moglich ist auch eine Papillotomie mit dem
Echoendoskop und die Fortsetzung in einer
konventionellen ERC mit dem Duodenos-
kop. Fallbeispiele in Videosequenzen sind
unter http://endo-sono.com zu finden.

Die Endosonografie als nicht-invasives, dia-
gnostisches Verfahren setzt sich zunehmend
durch, sie hat die hochste Sensitivitdt in der
Diagnostik von Gallengangssteinen. Dies hat
auch Eingang in die aktuelle Leitlinie gefun-
den. Selbst bei Patienten mit einer ,Hoch-
risikokonstellation fiir Gallengangssteine®
(Erweiterung des Gallengangs > 7 mm,

Cholestasewerte, Bilirubin und Transami-
nasen erhoht, konventionell sonografischer
Nachweis von Gallengangssteinen, Kriterien
einer Cholangitis) konnte durch die vorhe-
rige Durchfiihrung der Endosonografie die
Anzahl erforderlicher ERC-Untersuchungen
um mehr als die Halfte reduziert werden.
Die hier dargestellte Méglichkeit, die Endo-
sonografie um die ERC mit Steinentfernung
erweitern zu konnen, sollte dazu fithren, dass
die Endosonografie noch haufiger angewen-
det wird, weil sie

o eine unndtige ERC mit Intervention am
Gallengang vermeidet, wenn der Gallen-
gangsstein bereits abgegangen ist, aber der
Gallengang noch erweitert ist,

« auch kleinste Steine oder Ventilsteine nach-
weisen kann, die keine Cholestase im Labor
oder in der Sonografie verursachen,

o Steine nach Anzahl, Lage, Grofle, Harte
und Morphologie darstellen kann und so die
Wahl des Instrumentariums fiir die Interven-
tion beeinflusst (Ballonkatheter, Dormiakorb
etc.),

« vor der Papillotomie das Blutungsrisiko aus
dem Papillenostium mit der farbcodierten
Duplexsonografie einschitzen kann,

« den Verlauf von Gallengang und Pankreas-
gang (gemeinsames oder getrenntes Ostium,
paralleler oder abgewinkelter Verlauf) dar-

stellen und so den Sondierungswinkel opti-
mieren kann,

o die Moglichkeit zur ERC mit therapeuti-
scher Intervention mit dem Echoendoskop
ohne Wechsel des Endoskops bietet,

o Strahlenbelastung ganz vermeidet oder in
der konventionellen ERC Strahlenbelastung
und Kontrastmitteldosis reduziert, denn die
»Verhiltnisse“ im Gallengang sind vor der In-
tervention bekannt,

« andere Ursachen einer Cholestase darstel-
len kann.

Die EUS-ERC mit dem Echoendoskop ist
zwar keine Standardmethode, fiir die In-
terventionen am Gallengang ist sie aber
in Hianden des erfahrenen Endoskopikers
durch eine gute Aufwand-Nutzen-Relation
durchaus effizient. Aufgrund optischer Ein-
schrankungen des Echoendoskops wird aber
weiterhin der grofite Teil der interventionel-
len ERC-Untersuchungen konventionell mit
dem Duodenoskop durchgefiihrt.

Dr. Thomas Leineweber

Chefarzt Innere Medizin-Gastroenterologie
HELIOS Mariahilf Krankenhaus
Hamburg-Harburg

E-Mail: thomas.leineweber@helios-
gesundheit.de
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Diarrhoischer Stuhlgang mit roter Farbung

Eine 40-Jahrige hat innerhalb von 10 Jahren immer mal wieder epigastrisches
Brennen, von dem sie angibt, es sei Stress-assoziiert. Seit einem Tag habe sie viermal
blutige Diarrhoe gehabt, vorher aber auch eine Paprika-Tomaten-Sauce gegessen.
Sie melde sich nun in der Notaufnahme, weil der Hausarzt im Urlaub sei. Eine
Stuhlprobe bringt die Patientin in einem Glas mit (Abb. 1 und 2). Sie sorgt sich
wegen der roten Farbung und befiircht, es seien Blutungen, die auf Krebs hinweisen
konnten. Die korperliche Untersuchung ergibt einen geringen Klopf- und Druck-
schmerz epigastrisch. Die Stuhlprobe wird mit einem Hamoccult-Test untersucht.
Das Ergebnis ist negativ, eine Blutung im unteren GI-Trakt ist also ausgeschlossen.
Dennoch: Der viermalige diarrhoische Stuhlgang mit intensiver roter Farbung ist
auffillig. Wenn man jedoch davon ausgeht, dass die Patientin an einer Virus-

bedingten Gastroenteritis leidet, bei der die eindickende Funktion des Colons

Gerrit von Deyen

HAMBURGER ARZTEBLATT 092018

gestort ist, dann kann die Paprika-Tomaten-Sauce bei entsprechender Menge auch
zu einer Verfarbung des Stuhls gefiithrt haben, die linger andauert.

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Institut und Poliklinik fir Allgemeinmedizin
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, E-Mail: g.von-deyen@uke.de

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir publizieren regelmaRBig,Bilder aus der
klinischen Medizin“. Dazu bitten wir um Einsendung von Beitragen mit ein
bis zwei instruktiven Bildern und einem kurzen Text. Die Beitrdge sollen fir
die Leserschaft des Hamburger Arzteblatts interessant, also nicht zu speziell
sein. Einsendungen bitte an die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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US-Prisident Donald
Trump wihrend des
Wahlkampfs. In der
Hand das Geschenk
eines Wihlers. Stand
dieser etwa unter
Drogen?

Trump-Wihler unter Drogen?

Hat die Einnahme von Opiaten etwas mit Wahlverhalten zu tun? Autoren einer kiirzlich
im JAMA erschienenen Studie gingen der Frage nach, wie die Uberlappung von US-Wahl-
bezirken mit hohem Opiatkonsum mit der Unterstiitzung des republikanischen Kandida-
ten Donald Trump bei der Prasidentschaftswahl 2016 zu erklaren ist (Goodwin JS et al.
JAMA Network Open, 2018;1(2):e180450). Hierzu wurden circa 3,7 Millionen Routineda-
tensétze querschnittlich ausgewertet. Die Analyse zeigte einen Zusammenhang zwischen
Trump-Unterstiitzung und der Einnahme von Opiaten: Die Korrelation zwischen einem
Wihlervotum fiir die republikanische Partei und einer Opiatabhangigkeit betrug 0,42
(P<0,001). In den 693 Wahlbezirken mit hoherem Opiatgebrauch kamen die Republika-
ner auf 60 Prozent versus 39 Prozent in den 638 Wahlbezirken mit niedrigeren Opiatraten.
Opiatabhéngigkeit ist ein sehr grofies Problem in den USA. Der Zusammenhang zwischen
Wahlverhalten und Substanzkonsum untermauert die soziodkonomische, soziokulturelle
und auch politische Dimension dieses Problems. | ms

Appendizitis: giinstigerer Verlauf
bei Kindern mit Allergien

Die akute Appendizitis fiithrt nicht, wie frither angenommen, regelhaft zu einer Perforation
und Peritonitis, sondern kann in einem Teil der Félle auch spontan ausheilen. Zur Priifung
der Hypothese, dass eine individuell unterschiedliche Immunreaktion den Verlauf mitbe-
stimmt, wurden die Daten aller 605 Kinder und Jugendlichen unter 15 Jahren, die inner-
halb von 10 Jahren wegen einer Appendizitis an der Universitatsklinik Lund (Schweden)
operativ behandelt worden waren, retrospektiv ausgewertet. Im Gesamtkollektiv hatten
102 Kinder eine IgE-vermittelte Allergie; von diesen erlitten 19,6 Prozent einen kompli-
zierten Verlauf mit Perforation oder Gangran. Bei den iibrigen Kindern ohne diese Aller-
gie kam ein gleichartig komplizierter Verlauf in 46,9 Prozent, also wesentlich haufiger vor
(Salo M et al., JAMA Pediatr. Published online August 6, 2018). Die Autoren folgern, dass
die immunologische Disposition das Muster der Appendizitis modifiziert und dass sich
hieraus Konsequenzen fiir Therapieentscheidungen ergeben kénnten. | ca
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Nachrichten

Experimentelles Arzneimittel
Juckreizsignale gehemmt

Derzeit verfiigbare Medikamente gegen
lastiges Jucken sind bei Menschen mit Haut-,
Nieren- oder Lebererkrankungen nahezu
wirkungslos. Eine Forschungsgruppe der
Universitdt Ziirich hat nun einen neuen Weg
entdeckt, um Juckreiz zu lindern. Mit einem
experimentellen Arzneimittel, urspriinglich
als angstlosendes Medikament gedacht, gelang
es den Forschern, die Wirkung bestimmter
Nervenzellen im Riickenmark zu verstirken,
welche die Weiterleitung von Juckreizsigna-
len ins Hirn hemmen (Ralvenius WT et al.,
Nature Communications, August 13, 2018).
Mithilfe von genetischen Mausmodellen
identifizierten sie zwei spezifische Rezeptoren,
die tiber GABA aktiviert werden und tiber die
sich die Wirkung der besagten Nervenzellen
im Riickenmark steuern lisst. Der Arzneistoff
wirkt auch bei ekzemartigen Veranderungen
der Haut und chronischen Juckbeschwerden.
Quelle: Pressemitteilung der Universitit Ziirich,
14. August 2018

Knochenmarkkrebs
Hoffnung, Nanobodies”

Ein Forscherteam des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) konnte im Ver-
such nachweisen, dass Teile von Lama-Anti-
koérpern bei Knochenmarkkrebs zur Abtétung
von Krebszellen beitragen. Mithilfe gentech-
nischer Methoden war es dem Team gelungen,
aus den kleinen Schwere-Ketten-Antikorpern
der Tiere noch kleinere Molekiile (,,Nanobo-
dies“) herzustellen. Bisher in der Therapie ein-
gesetzte Antikorper, die zum Schrumpfen der
Tumore fiihren, erreichen aufgrund der Gro-
8 schwer das Tumorinnere. Die gewonnenen
Nanobodies konnen sowohl im Reagenzglas
als auch im Modell spezifisch an Zelloberfla-
chen-Proteine von Lymphom-Zellen binden.
Ferner lieflen sich Lymphome im Modell
mithilfe Fluoreszenz-markierter Nanobodies
und der sogenannten Fluoreszenz-optischen
Bildgebung nachweisen. Den Forschern ist es
auflerdem gelungen, Nanobodies mit weiteren
Molekiilen von humanen Antikérpern zu
fusionieren. Sie konnten zeigen, dass diese
Antikorper sowohl im Modell als auch in
Knochenmarkproben eine effektive Abtétung
von Krebszellen vermitteln.

Quelle: Pressemitteilung des UKE, 1. August 2018
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Der besondere Fall

Weg aus der Isolation

Small World Uber 40 Jahre hatte ein heute 60-Jahriger mit einer Autismus-Spektrum-Storung
die Wohnung seiner Eltern nicht verlassen. Der sozialpsychiatrische Dienst sorgte dafiir, dass der

Mann érztlich behandelt wurde und nun in einer therapeutischen Wohngruppe lebt.
Von Riidiger Kurz, Dr. Frauke Ishorst-Witte

Spatestens seit Barry Levinsons Film ,,Rain Man®“ mit Dustin Hoff-
man als Raymond Babbitt in der Hauptrolle ist die rétselhafte Welt
autistischer Menschen einem breiten Publikum bekannt. Das be-
sondere Merkmal von Erkrankungen aus diesem Bereich sind
Storungen in der sozialen Interaktion und der Kommunikation.
Patienten haben grofle Schwierigkeiten, mit anderen Menschen in
Kontakt zu treten.

Wir berichten iiber einen inzwischen 60-Jahrigen, der mit wenigen
Stunden Unterbrechung tiber 40 Jahre die elterliche Wohnung nicht
verlassen hat. Der Patient war Zeit seines Lebens von einer Autismus-
Storung betroffen. In den letzten Jahren waren durch zerebrale Mi-
kroinfarkte bedingte Einschrankungen der Mobilitdt und Kognition
hinzugekommen. Die Schwester des Betroffenen, die sich an den So-
zialpsychiatrischen Dienst wandte, berichtete von Auffalligkeiten in

34 HAMBURGER ARZTEBLATT 09]2018



der Lebens- und Krankengeschichte: Der Patient ist das mittlere von
drei Geschwistern. Die éltere Schwester verstarb vor Kurzem. Schon
als kleiner Junge war er auffillig, lief} korperliche Néahe nicht zu und
wich Augenkontakt aus. Stundenlang stand er unter der Dusche
und wusch sich mehrmals hintereinander - immer in der gleichen
Reihenfolge. Auch andere Abldufe wirkten wie zwanghafte Rituale,
die er mit unfassbarer Prazision wieder und wieder durchfiihrte: Er
breitete ein Taschentuch auf dem Sofa penibel aus, hob es anschlie-
Bend auf, winkte damit und legte es wieder auf das Sofa. Dutzende
Male fiihrte er ein Glas Wasser zum Mund, trank einen winzigen
Schluck und stellte es danach wieder auf den Tisch. Wenn man ihn
bei diesen Abldufen storte, wurde er wiitend. Duden und Fremd-
worterlexika lagen immer in seiner Nihe. Vor einiger Zeit fand die
Schwester in mehreren Kartons Hunderte von Seiten, auf denen ihr
Bruder ausnahmslos Fremdwdérter und deren Ubersetzung notiert
hatte.

Die Schulzeit war duflerst problematisch. Die Mitschiiler hinselten
den Jungen und grenzten ihn aus. Als er schliefilich die Schikanen
nicht mehr aushielt, blieb er zu Hause. Nie erhielt er Besuch, einen
Schulabschluss besitzt er nicht. Betreut von seinen Eltern verlief$ er
die Wohnung seit seinem 15. Lebensjahr nicht mehr — mit einer Aus-
nahme. Die Polizei holte ihn zur Priifung der Wehrdiensttauglichkeit
ab. Es war das letzte Mal, dass er sich fiir einige Stunden nicht zu Hau-
se aufhielt. Nach dem Tod des Vaters vor 15 Jahren lebte der Bruder
mit seiner Mutter allein in der elterlichen Wohnung. Nie ging er zu
einem Arzt, es wurde auch keiner gerufen. Nachdem sich nun aber
im fortgeschrittenen Alter Geschwiire am Fuf} ausgebildet hatten und
er urininkontinent wurde, benachrichtigten die Schwester und ihre
Nichte das Gesundheitsamt.

Diagnostik und Behandlung

Beim Eintreffen des Sozialpsychiatrischen Diensts und einer In-
ternistin im Juni 2016 bestand ein Ulkus am rechten FufSriicken,
das innerhalb von zwei Monaten deutlich grofler geworden war,
schmerzte und zunehmend roch. Da der Patient weder einen Haus-
arzt hatte noch krankenversichert war, schien eine ambulante Be-
handlung nicht méglich. Nach Riicksprache mit einem Kollegen,
der sich bereit zeigte, den Patienten ohne Krankenversicherung auf-
zunehmen, erfolgte umgehend eine Krankenhauseinweisung. Um
einen Krankenversicherungsschutz herzustellen, wurde ein formlo-
ser Antrag auf Leistungen nach SGB II gestellt. Inzwischen besteht
eine umfangreiche gesetzliche Betreuung.

Zunichst wurde das nekrotisierende Ulkus am rechten Fufiriicken
durch eine radikale und ausgedehnte Exzision von krankem Ge-
webe chirurgisch entfernt. AnschliefSend wurde der Patient in eine
Einrichtung fiir Menschen mit erworbenen Hirnschéden entlassen.
Zur Diagnostik und Therapie einer langsam fortschreitenden Tet-
raspastik und Tetraparese war er mehrmals im Krankenhaus. In
einer umfassenden internistischen Diagnostik konnten eine chroni-
sche Niereninsuffizienz Stadium III und eine arterielle Hypertonie
nachgewiesen werden, die entsprechend behandelt wurden.

Ein kranielles MRT des Gehirns zeigte multiple, teils konfluierende
Signalanhebungen im Marklager, in den Stammganglien, im Thala-
mus, Balken und Hirnstamm, passend zu einer zerebralen Mikro-
angiopathie. Der Verdacht auf eine genetisch bedingte Angiopathie
(CADASIL) konnte histologisch nicht bestatigt werden. Im Liquor
fanden sich keine wegweisenden Befunde, die Demenzmarker wa-
ren negativ. Die Duplexsonografie der hirnzufithrenden Gefif3e
zeigte keine relevanten Stenosen. Die Mini Mental State Examinati-
on (MMSE) ergab 13 von 30 Punkten. Laut Consortium to Establish
a Registry for Alzheimer‘s Disease (CERAD) zeigten sich eine unter-
durchschnittliche Lernkurve und mnestische Konsolidierungssto-
rungen. Nach Ausschluss anderer Ursachen wurden die Befunde als
zerebrale Mikroangiopathie bei arterieller Hypertonie bewertet (1).
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Friherkennung hat hohen Stellenwert

Unser Patient ist an einer Stérung aus dem Autismus-Spektrum er-
krankt. Die Beeintrichtigung von sozialer Wahrnehmung, Interakti-
on und Kommunikation hat tiber viele Jahre zu einer Isolierung und
zu einer mangelnden sozialen Einbindung gefiihrt. Zusitzlich und
unabhingig davon besteht eine zerebrale Mikroangiopathie.

Der Autismusbegriff wurde durch Eugen Bleulers Konzept der Schi-
zophrenie bekannt (1911). Grunja Sucharewa (1926), Leo Kanner
(1943) und Hans Asperger (1944) beschrieben wahrscheinlich weit-
gehend unabhingig voneinander Kinder mit auffélliger psychosozi-
aler Entwicklung (2).Der ICD-10 zufolge gehoren Autismus-Spekt-
rum-Storungen zu den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen, die
sich durch Beginn im Kindesalter und durch einen remissionslosen
Verlauf auszeichnen. Drei Kernkriterien sind notwendig: Stérung
der sozialen Interaktion, Stérung der Kommunikation und repetiti-
ve sowie stereotypische Verhaltensweisen und exzessive Interessen.
Verschiedene Unterformen werden in der Gruppe der , Autismus-
Spektrum-Stérungen” zusammengefasst. Beziiglich der Atiologie ist
ein hoher genetischer Einfluss gesichert (3-5).

Die Fritherkennung von Stérungen im Autismus-Spektrum hat eine
grofle Bedeutung, da die frithe Férderung das sprachliche und das so-
ziale Verhalten der Kinder erheblich verbessern kann. Im Fokus einer
verhaltenstherapeutisch orientierten Psychotherapie bei Autismus im
Erwachsenenalter sollte ein besserer Umgang mit den stérungsasso-
ziierten Schwierigkeiten und eine dadurch bedingte Erhohung der
Lebensqualitat der Betroffenen stehen (6).

Die jahrelange Isolierung des Patienten hatte eine giinstige Entwick-
lung in diese Richtung verhindert. Nun lebt der Betroffene in der Ein-
richtung fiir Menschen mit erworbenen Hirnschaden mit fiinf weiteren
Bewohnern in einer Wohngemeinschaft. Das Personal besteht aus Heil-
padagogen, Sozialarbeitern und Krankenschwestern. Der Bewohner
hat sich gut eingelebt. Kontakt zu Mitbewohnern hat er zwar nicht, aber
es besteht ein Vertrauensverhdltnis zu seiner Bezugsbetreuerin. Ste-
reotype Rituale kommen weiterhin vor, scheinen aber abgeschwiécht.
Blickkontakt nimmt er nach wie vor nicht auf. Der Patient kann aber
inzwischen in Begleitung U- und S-Bahn fahren. Er liest und schaut
viel fern, vorzugsweise Sendungen iiber Geschichte und Naturwissen-
schaften. Ein inhaltlicher Austausch findet aber nicht statt. Das formale
Denken ist verlangsamt, die psychomotorische Geschwindigkeit und
der Antrieb sind deutlich herabgesetzt. Da die neuropsychologischen
Profile bei Autismus-Spektrum-Storungen und bei subkortikalen Li-
sionen zum Teil deckungsgleich sind, miissen testpsychologisch er-
hobene Befunde kritisch und differenziert interpretiert werden. Das
Ausmaf3 der sicherlich vorhandenen kognitiven Defizite bei unserem
Patienten lasst sich daher schwer abschitzen (7).

Durch die Tetraparese bedingt, ist der rollstuhlpflichtige Patient in
der Mobilitat und der Alltagskompetenz erheblich eingeschrankt und
auf umfassende Hilfe angewiesen.

Die Kasuistik veranschaulicht die Bedeutung des sozialpsychiatri-
schen Diensts, der mit Psychiatern und Sozialpddagogen Menschen
unterstiitzt, die krankheitsbedingt das ambulante und stationire Ver-
sorgungsangebot nicht in Anspruch nehmen konnen.

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

Ridiger Kurz

Facharzt fir Nervenheilkunde
Abteilungsleiter Sozialpsychiatrischer Dienst
Gesundheitsamt Wandsbek

E-Mail: ruediger.kurz@wandsbek.hamburg.de

Dr. Frauke Ishorst-Witte
Fachamtsleiterin
Gesundheitsamt Wandsbek
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Schlichtungsstelle

Kalkaneusfraktur

Eine 83-Jahrige verletzte sich bei
einem Sturz am linken Sprunggelenk.
Die Rontgenaufnahmen zeigten eine
Fraktur des Fersenbeins, doch die
Bilder wurden in der Fallvorstellung
nicht begutachtet. Mit falscher
Diagnose und Therapie wurde die
Patientin aus der Klinik entlassen.

Von Kerstin Kols, Dr. Peter Hoyer

Der Befund des Radiologen
blieb unberiicksichtigt

Am 10. Oktober erlitt eine 83-Jahrige bei einem Treppensturz eine
Verletzung des linken Sprunggelenks und des Brustkorbs und wur-
de mit dem Krankenwagen in eine Klinik fiir Unfall- und Handchi-
rurgie und Orthopddie gebracht.

Folgender Befund lag bei der Vorstellung vor: Schwellung am linken
Auflenknochel mit Druck- und Bewegungsschmerz der Auflenbian-

der, Schmerzvermehrung bei Fuflsenken und Fufleinwirtsdrehen,
geringer Druckschmerz am Deltaband, klinisch kein Talusvor-
schub, Achillessehne intakt.

Am linken Brustkorb keine dufleren Verletzungszeichen, Druck-
schmerz im Verlauf der 10. Rippe lateral. Die Lunge war auskulta-
torisch beidseits gut beliiftet. Die Rontgenaufnahmen des Thorax
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sowie des kndchernen Thorax links ergaben eine Infraktion der 9.
und 10. Rippe.

Aufgrund der Aufnahmen des linken Sprunggelenks in zwei Ebenen
mit zusdtzlicher Fersenbeinspezialaufnahme wurde die Diagnose
»Distorsion linkes Sprunggelenk mit Auflenbandzerrung“ gestellt.
Es wurden ein Voltarensalbenverband am linken Sprunggelenk an-
gelegt, Hochlagerung und Kithlung empfohlen sowie eine Anleitung
zur Atemtherapie gegeben. Die Arzte empfahlen als Schmerzmittel
Ibuprofen. Der Notarztbericht war an den Hausarzt adressiert.

Entlassungsbericht schlie8t Fraktur aus

Die Patientin wirft der erstbehandelnden Klinik vor, dass am 10.
Oktober vom Radiologen der Klinik eine Fersenbeinfraktur dia-
gnostiziert, aber darauf im Entlassungsbericht dezidiert auf einen
Frakturausschluss hingewiesen worden sei. Die angefertigte Ront-
gendiagnostik sei weder am Freitag, dem 10., noch bis spitestens
Montag, dem 13. Oktober, im Rahmen der unfallchirurgischen
Fallvorstellung der Patientin begutachtet worden. Eine Kontakt-
aufnahme mit ihr oder jhrem im Krankenhaus bekannten Haus-
arzt sei zu keinem Zeitpunkt erfolgt. Aufgrund der iibersehenen
Fraktur sei keine addquate Therapie eingeleitet worden.

Die Klinik rdumt ein, dass im Rahmen der Behandlung die Fer-
senbeinfraktur tibersehen worden sei. Die Durchsicht der Ront-
genaufnahmen habe aber ergeben, dass nicht sicher zu beurteilen
sei, inwieweit es sich hier um eine dislozierte Fersenbeinfraktur
handele. Dementsprechend seien keine weiteren Rontgenaufnah-
men veranlasst worden.

FuB wurde nicht ruhiggestellt

Der von der Schlichtungsstelle beauftragte externe Gutachter,
Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie, fithrt an,
dass die Fersenbeinfraktur fehlerhaft nicht erkannt worden sei. Bei
sorgfiltiger Analyse der Rontgenbilder sei die Fersenbeinfraktur
eindeutig zu diagnostizieren. Die empfohlene Therapie sei fehler-
haft gewesen. Der Patientin sei nicht die notwendige Entlastung
angeraten und der Fufd nicht ruhiggestellt worden. Die Beschwer-
den sowie der klinische und rontgenologische Befund spriachen
fir ein fehlerhaftes Handeln. Aufgrund der tibersehenen Fraktur
sei keine addquate Therapie erfolgt, und es kam zu einer schweren
Riickfufldeformierung.

Spétestens bei der definitiven radiologischen Befundung hitte die
Fraktur diagnostiziert werden miissen. Dies sei auch geschehen.
Sobald die Abteilungsleitung von diesem Befund, sei es durch ei-
genes Beurteilen der Bilder oder durch Informationen seitens der
radiologischen Abteilung, erfahren habe, hitte die Patientin tiber
ihren Hausarzt kontaktiert und die Therapie gedndert werden
miissen. Doch auch bei korrektem Handeln sei davon auszugehen,
dass Restbeschwerden in Form von intermittierenden Schmerzen
sowie vorzeitiger Gelenkverschleif3 auftreten konnen. Allein feh-
lerbedingt sei es zu einer schweren Deformierung des Riickfufles
mit kompletter Zerstorung der Sprungbeinfersenbeingeometrie
gekommen.

Alle Informationen kurzfristig weitergeben

Die Schlichtungsstelle schliefit sich dem Gutachten im Ergebnis
an: Die Fersenbeinfraktur links wurde in der Klinik fiir Unfallchir-
urgie und Orthopédie fehlerhaft nicht erkannt. Die Patientin wur-
de mit der Diagnose ,,Distorsion linkes Sprunggelenk mit Auflen-
bandzerrung“ in die ambulante Behandlung entlassen. Angelegt
wurde ein Salbenverband, Hochlagerung und Kithlung empfoh-
len. Am Tage der Untersuchung wurde von der Rontgenabteilung
jedoch eine dislozierte Kalkaneusfraktur mit Beteiligung des talo-
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calcanearen Gelenks beschrieben. Fehlerhaft wurde die Patientin
(gegebenenfalls iiber ihren Hausarzt) hieriiber nicht informiert.
Deshalb erfolgte keine entlastende Therapie, sodass es im weiteren
Verlauf durch die Belastung des Fufles zu einer schweren Disloka-
tion der Fraktur mit Aufhebung des Tubergelenkwinkels kam. Die
Folgen davon waren Ruhe- und Belastungsschmerzen mit Gehbe-
hinderung.

Bei richtigem Vorgehen und korrekter Diagnostik der Fraktur
wire der Fuf$ am 10. Oktober ruhiggestellt und eine Entlastung
des Beins fiir mindestens sechs bis acht Wochen empfohlen wor-
den, was jedoch fehlerbedingt unterblieb. So kam es zu einer
schweren Dislokation der Fraktur mit volliger Aufhebung des
sogenannten Tubergelenkwinkels und dadurch bedingter erhebli-
cher Einschrankung der Funktion des unteren Sprunggelenks mit
dauerhaften Belastungsbeschwerden und erheblicher Gangbehin-
derung.

Bei der Zusammenarbeit ist peinlich genau darauf zu achten, dass
alle Informationen kurzfristig an die weiterbehandelnde Abteilung
gegeben werden.

Kerstin Kols, Ass. jur.
Geschiftsfithrerin der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen Arztekammern

Dr. Peter Hoyer
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
E-Mail: info@schlichtungsstelle.de
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Bild und Hintergrund

Sauglingsheim

Kinderhospital

Poliklinik Orthopad. Turnsaal

Abb. 1: Bestandszeichnung des Altonaer Kinderhospitals 1914. Der Zuordnung der Gebiudeteile ist die hohe architektonische Funktionalitdt des Hospitals zu entnehmen:
Der Alltagsbetrieb der Poliklinik ist in der maximalen Entfernung von dem Sduglingshaus angesiedelt, so werden Infektionsgefihrdung und Ruhebediirfnis der Siuglinge
berticksichtigt. Diese Struktur blieb bis zum Ende der 1990er-Jahre erhalten

Erst fachlich hoch geschiitzt,
dann politisch kaltgestellt

Wiirdigung Sanitétsrat Dr. Bernhard Griineberg war leidenschaftlich Kinderarzt und Griinder
des Altonaer Kinderkrankenhauses. 45 Jahre engagierte er sich dort — bis seine langjahrigen

Kollegen ihn 1933 entlielen. Seine Familie erfuhr Stigmatisierung und Ausgrenzung.

Nun ist ein Buch tiber das Leben der Griinebergs erschienen. von br. michael Bentfela

Am 24. Oktober 1933 wurde der Sanitétsrat
Dr. Bernhard Griineberg in das Biiro des
Bankdirektors Max Bestmann im Hauptver-
waltungsgebdude des Altonaischen Unter-
stiitzungsinstituts bestellt. AufSer Bestmann,
Vorstandsvorsitzender des Trigervereins fiir
das Altonaer Kinderhospital (heute Altona-
er Kinderkrankenhaus), traf der Sanitétsrat
dort zwei weitere Vorstandsmitglieder: den
Architekten Erich Elingius und den Amts-
arzt und Medizinalrat Dr. Ernst Schroder.

Ziel der drei Vorstandsmitglieder war, Grii-
neberg aus der Leitung des Kinderhospitals
zu entlassen. Der Altonaer Magistrat - so
ihre Begriindung - sei ,von aufSen wieder-
holt ersucht worden ... in der drztlichen
Leitung des Kinderhospitals eine Anderung
eintreten zu lassen, und dass der Magistrat
andererseits selbst das Verlangen gestellt
und schliefflich eine Vorstandssitzung ohne
den leitenden Arzt“ gefordert habe. Griine-
berg betonte, ,er fithle sich auch heute noch
nicht zu alt, um den Posten weiter zu ver-
sehen, miisse aber wohl den heutigen Um-
stinden, die ihn ja nicht allein trafen, Rech-
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nung tragen®'So endete am 31. Dezember
1933 die 45-jahrige Tétigkeit Griinebergs
im Altonaer Kinderhospital, entlassen von
Vorstandsmitgliedern, mit denen er jahre-
lang zum Wohl der im Hospital versorgten
Kinder zusammengearbeitet hatte. Best-
mann und Elingius waren seit dem 1. Mai
1933 Mitglieder der NSDAP.

Uberzeugter Padiater

Bernhard Griineberg, 1861 in Schloppe in
Westpreuflen geboren, stammte aus einer
alteingesessenen deutsch-jiidischen Kauf-
mannsfamilie. Nach dem Abitur 1880 stu-
dierte er bis 1885 Medizin in Wirzburg.
Dort arbeitete und lehrte in dieser Zeit Carl
Gerhardt, Professor der Medizinischen Kli-
nik und Oberarzt der medizinischen und
Kinder-Abteilung am Wiirzburger Julius-
hospital. Gerhardt war Redakteur des ersten
umfangreichen Handbuchs der Kinderheil-

! Zitate aus ,Niederschrift tGiber die Sitzung
der Hauskommission vom 24. Oktober 1933
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kunde, das mehrbandig unter Mitwirkung
zahlreicher  Kinderdrzte  herausgegeben
wurde (1877 bis 1896). Moglicherweise hat
Griineberg wihrend seines Studiums Inte-
resse fiir die Kinderheilkunde entwickelt, ei-
nem damals aufstrebenden und sich fachlich
und organisatorisch konsolidierendem Fach.
1883 war das Griindungsjahr der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde.

Primér, wie damals tblich, ausgebildet als
Generalist fir Medizin, Chirurgie und Ge-
burtshilfe, begann er 1887 in Altona als
Assistenzarzt am Allgemeinen Stiddtischen
Krankenhaus in der Allee 164 zu arbeiten
heute Fachhochschule fiir Sozialpddagogik,
Max-Brauer-Allee 134. 1888 iibernahm er
die Leitung des Kinderhospitals in der Gro-
en Bergstrafle 129.

Altona zdhlte damals zu den am dichtes-
ten besiedelten deutschen Grof3stidten und
war gepragt von einer sich méchtig entwi-
ckelnden Schwerindustrie. Beispiele sind die
Schiffsschraubenfabrik Theodor Zeise und
die Schiffsschmiede Menck und Hambrock,
deren - kulturell verfremdete — Spuren heu-
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Abb. 2: Vater (2.v.l.) und Sohn Griineberg (r.) im lebendigen Klinikalltag. Die Blicke aller Erwachsenen richten sich
auf eins der Wesen, die im Zentrum aller Bemiihungen stehen: ein krankes Kind, bezeichnenderweise an frischer Luft

te noch zu sehen sind. Arbeiterquartiere, die
diesem Industriestandort zugehorig waren,
pragten die Stadtteile Ottensen, Bahren-
feld und Altona-Nord. Der volksmiindliche
Name ,,Mottenburg® fiir den Stadtteil Otten-
sen verwies damals auf die dortigen gesund-
heitlich  ungiinstigen Lebensbedingungen
(Entdeckung des Tuberkulose-Bazillus 1882
durch Robert Koch.). Die in dieser Zeit auch
gesundheitspolitisch bedeutsamen Themen
umfassten die Hygiene des Sauglings, die Er-
nihrungslehre und die Infektionskrankheiten.
In dieser Situation bot Griineberg, tiber seine
klinische Arbeit im Kinderhospital hinaus,
taglich, aufler sonntags, ,,Freistunden fiir arme
kranke Kinder® im Kinderhospital an. Denn
langst nicht alle Kinder waren durch die 1884
eingefiihrte gesetzliche Krankenversicherung
versorgt. Zudem engagierte er sich im Verein
»Kinderschutz und Jugendwohlfahrt Altona“
dessen Mitglieder sich ehrenamtlich um miss-
handelte und verwahrloste arme Kinder kiim-
merten. Auch seine Tétigkeit im Vorstand fiir
den ,Verein fiir Ferienaktivititen von 1882 zu
Altona“ verweist auf sein sozial-karitatives
Engagement. Dieser Verein verhalf Kindern
aus den drmsten und besonders ungiinstig
wohnenden Bevolkerungsgruppen zu som-
merlicher Erholung auflerhalb der Stadt. Es
gelang, als Auflenstelle des Kinderhospitals
ein Erholungsheim in Cuxhaven einzurichten,
das Griineberg arztlich leitete.

ZeitgemalBer Klinikneubau

Anfang des 20. Jahrhunderts hatte das Deut-
sche Reich mit tiber 20 Prozent die hochste
Sauglingssterblichkeit in Europa. Vor diesem
Hintergrund kann die rapide Verminderung
der Kindersterblichkeit auch auf kommuna-
ler Ebene durch das medizinische und sozi-
ale Engagement Griinebergs gar nicht hoch

genug eingeschitzt werden. Die Fortschritte
der Piadiatrie in Prévention, Diagnose und
Therapie kindlicher Erkrankungen lieflen
die Lage und die baulichen Bedingungen des
Kinderhospitals in der Grof3en Bergstraf3e als
unzureichend erscheinen. Gestiitzt auf Grii-
nebergs fachliche Kompetenz und vieljahrige
pédiatrische Erfahrung gelang es, mithilfe
der Stadt, Gonnern und Stiftern 1914 einen
Neubau in der Treskowalle (heute Bleickenal-
lee) zu realisieren, der den Anspriichen einer
zeitgemaf$ praktizierten Kinderheilkunde ge-
niigte. Eine bauliche Erweiterung erwies sich
in den folgenden Jahren als notwendig, da in
der vor-antibiotischen Ara viel Raum bend-
tigt wurde, um infektids erkrankte Kinder
isolieren und kohortieren zu kénnen. Max
Brauer, Oberbiirgermeister der Stadt Altona
und Vorstandsmitglied des Trégervereins,
half das Projekt zu realisieren, indem er den
Magistrat zur Bewilligung der notwendigen
Mittel bewegte. Dieses bis heute sogenann-
te Infektionshaus wurde 1931 erdffnet. Im
Rahmen des ,Arztlichen Vereins zu Alto-
na“ organisierte Griineberg Veranstaltungen
zur Weiterbildung und referierte auch selbst
meist im Stadtischen Allgemeinen Kranken-
haus, die padiatrisch ausgerichteten Abende

Abb. 3: Sanitditsrat Griineberg (r.) und Altonas
Biirgermeister Max Brauer. Die pddiatrische
Versorgung war auch Sache gesundheitspolitisch
Verantwortlicher in der Stadtregierung

fanden im Kinderhospital statt. Unter der
Leitung Griinebergs erlangte das Kinder-
krankenhaus internationales Renommee. So
finden sich im Géstebuch von 1925 bis 1932
Eintragungen von Arzten aus Charkow, den
USA, Wien, Genf, Rotterdam, Konstantino-
pel, Montevideo und Tokio.

Nach seiner Entlassung versuchte der Sani-
tdtsrat, in seiner Wohnung allgemeinmedizi-
nisch weiter zu arbeiten. Ab dem 1. Mai 1934
war jiidischen Arzten die Zulassung zu den
Krankenkassen generell untersagt.
Griineberg starb am 30. August 1935 in sei-
nem Haus. Stigmatisierung und Ausgren-
zung sind ihm nicht erspart geblieben, ebenso
nicht seinen Kindern Kithe (medizinisch-
technische Assistentin) und Franz (Oberarzt
am Altonaer Kinderhospital). Beiden gelang
1938 die Emigration in die USA. Sie kehrten
nicht nach Deutschland zuriick.

Heute erinnern an Griineberg eine Strafle
im Westen des Altonaer Kinderkrankenhau-
ses und eine Bronzetafel im Entree des alten
Haupthauses.

Dr. Michael Bentfeld
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
E-Mail: michael.bentfeld@gmx.de

Aktuell wiirdigt ein sorgfaltig recherchiertes Buch die Lebensleistung und
die Familiengeschichte des Sanitatsrats Griineberg. Der Autor Rolf Triebel
fiigt aus Dokumenten und Fotografien die Lebensgeschichten von Bernhard
Griineberg, dem Griinder des Altonaer Kinderkrankenhauses (AKK), seinem
Sohn Franz, der dort als Kinderarzt tatig war, und seiner Tochter Kathe, Ront-
genassistentin am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg, zusammen.

Es ist ein Beitrag zur Geschichte des Altonaer Kinderkrankenhauses wah-
rend der NS-Zeit. Triebel war von 1984 bis 2012 Anasthesist am AKK und
forscht seit 2009 zur Geschichte der Familie Griineberg.

Rolf Triebel: Die deutsch-jiidische Arztfamilie Griineberg und
das Altonaer Kinderkrankenhaus 1861 -2003. Wallstein Verlag,
Gottingen 2018, 184 S., 12,90 Euro
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FORUM MEDIZIN

DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus: ,Du wachst auf, und dein Leben ist weg: Die Geschichte meines Geddchtnisverlustes“
von Max Rinneberg, S. 134 ff. © Patmos Verlag 2017, 232 Seiten, 20 Euro

ausgewdihlt von Katja Evers

Keine Hoffnung
auf Riickkehr

Wir fahren ohne Umschweife zum Neurologen. Der winkt uns gleich durch ins
Behandlungszimmer. Er vertieft sich in die Unterlagen, mustert mich dann: ,,Okay,
Herr Rinneberg; wie war das aus Threr Sicht und wie geht es Ihnen nun? Seien Sie
ehrlich, lassen Sie nichts aus.“ Ich versuche zu beschreiben, wie ich beim Kritzeln
die Kontrolle verloren habe und dass ich einem Impuls gefolgt bin. Dass mir die
Ruhe nach dem Anfall sehr gutgetan hat, aber dass ich selbst in Dortmund nicht
ganz entspannen konnte ... Dr. Neumann ergreift wieder das Wort. ,,Dann mdochte
ich Thnen noch etwas sagen, auch wenn das fiir alle viel-
leicht etwas schwierig und hart klingt: Gehen Sie davon
aus, Herr Rinneberg, dass Sie sich vielleicht nie mehr an
etwas von frither erinnern werden. Lassen Sie das mal
so stehen. Versuchen Sie - so schwer das auch ist - das
zu akzeptieren. Nach all den Reizen, nach all dem, was
passiert ist — oder eben auch nicht passiert ist —, scheint
das sehr wahrscheinlich. Das heif3t auch: Auf Sie kommt
jetzt eine schwere Zeit zu. Aber Sie schaffen das, wenn
Sie das wollen. Sie diirfen nicht aufgeben. Ich verschrei-
be Thnen auch ein paar Stimmungsaufheller. Die werden
Sie etwas stabilisieren und Thnen Mut machen. Er tippt
etwas in seinen PC, ein Drucker spuckt das Rezept aus.
Ich bin wie benommen. Ich werde mich vielleicht nie
mehr erinnern.
Die Diagnose ist ein Schlag in die Magengrube. Das ist hart. Es ist, als hatte mir je-
mand den Stecker gezogen, den Boden unter den Fiifen entrissen ... freier Fall. Das
Ende des Gespriachs bekomme ich nicht mehr mit ... In mir sperrt sich weiter alles
gegen diese Prognose. Mein altes Leben und der ,.frithere Max“ entgleiten mir, da
ist keine Hoffnung auf Riickkehr. Es ist wie das langsame Ablosen des Heftpflasters
auf einer offenen Wunde, es tut entsetzlich weh — und es macht mir Angst. Jede fa-
denscheinige Hoffnung auf Riickkehr in die alte Welt hat sich weit besser angefiihlt
als die Erniichterung, die diese Aussage mit sich bringt. Eine Stimme in mir sagt,
dass ich nur tiberleben werde, wenn ich mich so bald wie mdglich damit abfinde,
dass es keine Riickkehr ins alte Leben mehr geben wird. Ich muss da durch ... Es ist
der einzige Weg, diesen Druck loszuwerden, wieder der Alte sein zu wollen. Und
dabei zu scheitern wie ein Boulevardschauspieler in einem aussichtslos schlechten
Stiick. Die Komodie kann ich mir sparen. Mir wird langsam deutlich, dass ich eine
ganz andere Arbeit zu leisten habe, eine Aufgabe: Ich werde mich, bei null begin-
nend, selbst neu finden, erfinden miissen. Mir wird flau bei dieser Aufgabenstel-
lung: Sie scheint mir ein paar Nummern zu grof3, zu abstrakt. Ich brauche einen
Wendepunkt, einen Neustart! Immerhin ist das jetzt die Erkenntnis der Stunde: Es
gibt kein Zurtick. Noch liegt sie blass vor mir wie eine Bleistiftskizze. Ich versuche
sie irgendwo in meinem Inneren zu sichern. Erschopft schlafe ich wieder ein.

Durch einen Treppensturz verliert der 17-jéhrige Max Rinneberg sein Geddichtnis.
Zwar kann er noch sprechen und schreiben, kennt die Dinge des Alltags, aber sein
biografisch-episodisches Geddchtnis, das Archiv der personlichen Lebensgeschichte,
ist geloscht. Miihsam muss der heute 26-Jdhrige sich Vergessenes zuriickerobern und
sich selbst neu erfinden. Aus dem Versicherungskaufmann von damals ist heute der
Weinsommelier Max geworden.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Satzung der Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg

vom 25. Juni 2018

Aufgrund von § 6 Abs. 6i.V. m. § 19 Abs. 2 Nr. 1 des Hamburgischen Kammer-
gesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14. Dezember 2005 (HmbGVBL,
S. 495 1), zuletzt gedndert am 17. April 2018 (HmbGVBL, S. 103, 106) hat die
Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg am 4. Dezember 2017
und 25. Juni 2018 diese Satzung beschlossen, die die Behérde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz am 13. August 2018 geméf3 § 57 HmbKGH genehmigt
hat.

§1
Errichtung und Name

Auf der Grundlage des § 9 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heil-
berufe (HmbKGH) vom 14. Dezember 2005 (HmbGVBL, S. 495) errichtet die
Arztekammer Hamburg eine Ethik-Kommission als unselbstéindige Einrich-
tung. Sie ist ein unabhingiges Gremium und fithrt den Namen ,,Ethik-Kom-
mission der Arztekammer Hamburg*

§2
Aufgaben und Grundlagen

(1) Die Ethik-Kommission hat die Aufgabe, die Kammermitglieder und andere
Wissenschaftler! hinsichtlich der ethischen und fachrechtlichen Gesichtspunkte
aller geplanten und aufgrund des geltenden Rechts sowie nach dem Stand
der Wissenschaft ihr zur Stellungnahme vorgelegten Forschungsvorhaben
am Menschen (auch an Verstorbenen) und an entnommenem Korpermate-
rial, welches sich einem bestimmten Menschen zuordnen lisst, sowie Vorha-
ben epidemiologischer Forschung mit personenbezogenen Daten zu beraten.
Studien mit somatischer Zelltherapie, Gentransfer und genetisch verdnderten
Organismen sind ebenfalls Gegenstande ihrer Beurteilung.

(2) Sie nimmt ferner nach § 9 HmbKGH die einer Ethik-Kommission gesetz-
lich zugewiesenen Aufgaben sowie der Strahlenschutz- und der Réntgenver-
ordnung in der jeweils geltenden Fassung wahr.

(3) Die Ethik-Kommission kann bei Bedarf zu ihren Beratungen Sachverstin-
dige hinzuziehen oder ein schriftliches Gutachten von diesen einholen.

(4) Die Ethik-Kommission legt ihrer Arbeit die gesetzlichen Bestimmungen,
die einschlagigen berufsrechtlichen Regelungen und wissenschaftlichen Stan-
dards sowie die allgemein anerkannten ethischen Grundsitze zugrunde. Sie
berticksichtigt einschlédgige nationale und internationale Empfehlungen.

(5) Die Ethik-Kommission berdt die ihr vorgelegten Forschungsvorhaben
und gibt eine schriftliche Stellungnahme ab. Der Forscher bleibt fiir das For-
schungsvorhaben und dessen Durchfithrung in vollem Umfang selbst verant-
wortlich.

(6) Die Ethik-Kommission gibt sich eine Geschaftsordnung, die mit einer
Mehrheit von 2/3 der Mitglieder beschlossen und gedndert werden kann.

(7) Die nachfolgenden Bestimmungen gelten vorbehaltlich einer abweichen-
den Regelung aufgrund héherrangigen Rechts.

§$3
Mitglieder

(1) Die Ethik-Kommission besteht aus fiinfzehn Mitgliedern, von denen sie-
ben Frauen und sieben Ménner sein sollen; als fiinfzehntes Mitglied sollen eine
Frau und ein Mann fiir jeweils vier Jahre abwechselnd berticksichtigt werden.
Fir jedes Mitglied soll mindestens ein Stellvertreter benannt werden. Der
Ethik-Kommission gehoren an:

a) acht Arzte verschiedener Fachrichtungen mit mindestens fiinfjghriger

Berufserfahrung, von denen vier dem Universititskrankenhaus Eppendorf

angehoren sollen, wovon ein Arzt als Wissenschaftler in de}‘ klinischen

Grundlagenforschung titig sein muss. Zur Auswahl dieser Arzte ist der

Sprecher des Fachbereichs Medizin der Universitit Hamburg zu horen,

b) ein Medizintechniker,

¢) zwei Juristen mit der Befdhigung zum Richteramt,

d) ein Geistes- bzw. Sozialwissenschaftler,

e) zwei Pflegekrifte,

f) eine Person als Vertretung der Bevolkerung.

1 Soweit im Folgenden bei der Bezeichnung von Personen die minnliche Form verwendet wird,
schliefit diese Frauen in den jeweiligen Funktionen ausdriicklich mit ein.

(2) Die Mitglieder der Ethik-Kommission miissen iiber die aktuelle Fachkom-
petenz und wissenschaftliche Expertise in ihrem jeweiligen Fachgebiet verfii-
gen. Sie miissen sich regelmiflig fortbilden.

(3) Die Ethik-Kommission wahlt aus ihrer Mitte mit der Mehrheit ihrer Mit-
glieder ein édrztliches Mitglied, das den Vorsitz fithrt, und mindestens ein wei-
teres drztliches Mitglied als stellvertretenden Vorsitzenden. Werden mehr als
ein stellvertretender Vorsitzender gewahlt, so ist im Geschaftsverteilungsplan
eine Vertretungsreihenfolge festzulegen. Die Beschlussfahigkeit richtet sich
nach § 8 Absatz 1.

S4
Berufung und Ausscheiden der Mitglieder

(1) Die kammerangehorigen Mitglieder und deren Stellvertreter werden vom
Vorstand der Arztekammer Hamburg nach Anhérung der Ethik-Kommission
im Einvernehmen mit der zustindigen Behorde benannt. Die nicht kammer-
angehorigen Mitglieder und deren Stellvertreter werden im Einvernehmen
mit der Arztekammer Hamburg von der zustindigen Behérde benannt. Der
Prisident der Arztekammer Hamburg beruft alle Mitglieder und deren Stell-
vertreter.

(2) Die Dauer der Mitgliedschaft betréagt entsprechend der Amtszeit der Ethik-
Kommission vier Jahre. Die erneute Berufung der Mitglieder und deren Stell-
vertreter ist moglich. Die in die Ethik-Kommission berufenen Mitglieder sind
namentlich im Amtlichen Anzeiger bekannt zu machen. Die Mitglieder der
Ethik-Kommission bleiben nach Ablauf ihrer Amtszeit bis zur Neuberufung
der Mitglieder der Ethik-Kommission im Amt.

(3) Jedes Mitglied oder stellvertretende Mitglied kann auf eigenen Wunsch
ohne Angabe von Griinden ausscheiden. Ein Mitglied oder ein stellvertreten-
des Mitglied, auch falls es Vorsitzender ist, kann wegen einer schwerwiegenden
Verletzung der Amtspflichten vom Vorstand der Kammer im Einvernehmen
mit der zustdndigen Behorde abberufen werden. Dem Mitglied oder stellver-
tretenden Mitglied ist zuvor rechtliches Gehor zu gewihren. Entscheidungen
in einem Verfahren der Ethik-Kommission konnen keinen Grund fiir die Ab-
berufung darstellen. Fiir ein ausgeschiedenes oder abberufenes Mitglied oder
stellvertretendes Mitglied kann fiir die restliche Amtsperiode der Kommission
ein Ersatzmitglied berufen werden. Die Berufung eines Ersatzmitglieds muss
erfolgen, wenn anderenfalls die gesetzlich geregelte fachliche Zusammenset-
zung der Ethik-Kommission nicht mehr gegeben wire.

$5
Rechtsstellung der Ethik-Kommission und ihrer Mitglieder

(1) Die Ethik-Kommission und ihre Mitglieder, im Vertretungsfalle deren
Stellvertreter, sind bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben unabhéingig und an
Weisungen nicht gebunden. Sie haben nach bestem Wissen und Gewissen zu
handeln. Das Gleiche gilt fir die zur Beratung hinzugezogenen Sachverstan-
digen.

(2) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Ethik-Kommission
sind zur Vertraulichkeit und Verschwiegenheit verpflichtet. Hiertiber sind sie
zu Beginn ihrer Titigkeit schriftlich zu belehren. Das Gleiche gilt fiir die zur
Beratung hinzugezogenen Sachverstindigen.

(3) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Ethik-Kommission so-
wie externe Sachverstindige haben jahrlich eine Erkldrung zur Interessenun-
abhangigkeit abzugeben. Das Nihere regelt die Geschiftsordnung.

(4) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der Ethik-Kommission
und die Sachverstandigen sind ehrenamtlich tatig. IThnen kann eine angemes-
sene Aufwandsentschadigung gewéhrt werden, iiber deren Hohe der Vorstand
der Arztekammer Hamburg entscheidet.

S6
Antragstellung

(1) Die Ethik-Kommission wird auf Antrag tatig. Der Antrag ist schriftlich bei
der Ethik-Kommission einzureichen, soweit nicht eine bestimmte Form der An-
tragstellung gesetzlich vorgeschrieben oder eine Einreichung im elektronischen
Verfahren eingerichtet ist. Bei klinischen Priifungen nach § 2 Absatz 2 richtet
sich das Verfahren nach den einschldgigen Gesetzen und den jeweiligen Durch-
fithrungsvorschriften. Antrige konnen geéndert oder zuriickgenommen werden.

42 HAMBURGER ARZTEBLATT 09]2018



Mitteilungen

(2) Antragsberechtigt fiir Forschungsvorhaben gem. § 2 Absatz 1 ist dessen
Leiter sowie seine Stellvertretung, sofern diese Mitglieder der Arztekammer
Hamburg sind. Andere Wissenschaftler, die Forschungsvorhaben am Men-
schen durchfithren wollen, sind antragsberechtigt, wenn die Forschungsvor-
haben in Hamburg durchgefiihrt werden. Ebenfalls antragsberechtigt sind au-
torisierte Dritte, wenn der Versuchsleiter Mitglied der Arztekammer Hamburg
ist.

(3) Antragsberechtigt fiir klinische Priifungen nach § 2 Absatz 2 kann auch der
Sponsor sein, soweit hoherrangige Rechtsvorschriften dies vorsehen.

(4) Dem Antrag sind der Plan des Forschungsvorhabens sowie weitere durch
Gesetz oder darauf beruhende Bestimmungen vorgeschriebene Unterlagen
beizufiigen. Dariiber hinaus sind die von der Ethik-Kommission geforderten
Angaben und Unterlagen vorzulegen.

5) Dem Antrag ist eine Erklarung beizuftigen, ob und ggf. wo bereits zuvor
oder bei multizentrischen Studien gleichzeitig Antrége gleichen Inhalts gestellt
worden sind.

(6) Néhere Einzelheiten zur Antragstellung kénnen in einer Geschiftsordnung
geregelt werden.

§S7
Verfahrensregelungen

(1) Die Ethik-Kommission tagt, sooft es die Geschiftslage erfordert, in der Re-
gel einmal monatlich. Die Sitzungen der Ethik-Kommission sind nicht 6ffent-
lich. Mitarbeiter der Geschiftsstelle nehmen an den Sitzungen ohne Stimm-
recht teil.

(2) Der Vorsitzende ladt unter Bekanntgabe einer Tagesordnung zu den Sit-
zungen ein, leitet und schlief3t sie.

3) Die Ethik-Kommission beschlief$t im miindlichen oder schriftlichen Ver-
fahren. Grundsitzlich wird nach miindlicher Erérterung entschieden. Auf Be-
schluss des Vorsitzenden kénnen Forschungsvorhaben auch im schriftlichen
Umlaufverfahren behandelt werden, sofern gesetzliche Bestimmungen nicht
entgegenstehen und kein Mitglied widerspricht. Das miindliche oder schrift-
liche Verfahren kann auch durch Telefon-/ Videokonferenzen und/ oder elek-
tronischen Datenaustausch erfolgen, soweit keine gesetzlichen Vorgaben ent-
gegenstehen. Das Hamburgische Datenschutzgesetz bleibt unberiihrt.

(4) Die Kommission kann von den Antragstellern erginzende Unterlagen,
Angaben oder Begriindungen verlangen sowie Antragsteller zur personlichen
Anhorung laden, sofern dies fir notwendig erachtet wird und gesetzliche Vor-
schriften nicht entgegenstehen.

(5) Uber jede Sitzung ist eine Niederschrift mit den wesentlichen Ergebnissen
der Beratungen anzufertigen. Die Niederschrift ist von dem Vorsitzenden und
dem Protokollfithrer zu unterschreiben. Die Ethik-Kommission genehmigt
das Protokoll in der folgenden Sitzung. Einwande gegen das Protokoll kénnen
nur bis zu diesem Zeitpunkt vorgetragen werden.

(6) Das Néhere zum Verfahren regelt die Geschiftsordnung.

S8
Beschlussfassung

(1) Die Ethik-Kommission ist bei der Aufgabenwahrnehmung nach § 9
HmbKGH beschlussfihig, wenn mindestens acht Mitglieder oder deren im
Verhinderungsfall berufene Stellvertreter, darunter ein Jurist und im Falle von
Forschungsvorhaben mit Medizinprodukten auch ein Medizintechniker, an
den Beratungen teilnehmen. Im schriftlichen Verfahren ist die Entscheidung
der Kommission gefallen, wenn innerhalb der gesetzten Frist Voten von min-
destens acht Mitgliedern oder deren im Verhinderungsfall berufenen Stellver-
tretern, darunter eines juristischen Mitglieds und im Falle von Forschungsvor-
haben mit Medizinprodukten auch eines Medizintechnikers, vorliegen.

(2) Von der Erorterung und Beschlussfassung ausgeschlossen sind Mitglieder,
deren Stellvertreter oder externe Sachverstdndige, die an dem Forschungsvor-
haben mitwirken oder deren Interessen in einer Weise beriihrt sind, dass die
Besorgnis der Befangenheit besteht. Auf das Verfahren des Ausschlusses wegen
Befangenheit ist § 20 Absatz 4 des Hamburgischen Verwaltungsverfahrensge-
setzes vom 9. November 1977 (HmbGVBL, S. 333), zuletzt gedndert am 14.
Mirz 2014 (HmbGVBIL. S. 102), in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

(3) Die Ethik-Kommission soll iiber den zu treffenden Beschluss einen Kon-
sens anstreben. Wird ein solcher nicht erreicht, beschlief$t die Ethik-Kommis-
sion mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Enthaltungen werden nicht
beriticksichtigt. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des den Vorsitz
fithrenden Mitglieds.

(4) Soweit gesetzlich zuldssig, kann die Kommission durch Mehrheitsbeschluss
die Entscheidung tiber im Einzelnen zu bestimmende Fragen, die keine beson-
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deren Schwierigkeiten medizinischer, ethischer oder rechtlicher Art aufwei-
sen, auf einzelne Mitglieder zur alleinigen Entscheidung iibertragen. Dies gilt
insbesondere fiir:

1. Substantielle und nicht-substanzielle nachtrégliche Anderungen inkl.
Priifstellenbewertungen,

2. Anzeige schwerwiegender unerwarteter Ereignisse,
3. Zwischen-, Abschluss- und Sicherheitsberichte,

4. Verfahren als beteiligte Ethik-Kommission nach MPG 1.V.m. der MP-
KPV sowie Sekundirberatung von Forschungsvorhaben, die keine
klinische Priifung nach AMG/MPG darstellen und fiir die bereits ein
Votum einer anderen nach Landesrecht gebildeten Ethik-Kommission
der Bundesrepublik Deutschland vorliegt.

Auf Antrag eines Kommissionsmitglieds ist auch in diesen Fallen eine Ent-
scheidung der Kommission herbeizufithren. Der Vorsitzende hat die Mitglie-
der der Ethik-Kommission in der folgenden Sitzung iiber die nach diesem Ab-
satz entschiedenen Vorgénge zu unterrichten.

(5) Die Entscheidung der Ethik-Kommission ist dem Antragsteller durch den
Vorsitzenden schriftlich bekannt zu geben. Der Vorsitzende kann die Ge-
schiftsfithrung der Geschiftsstelle mit der formalen Ausfertigung des Votums
auf Basis der Kommissionsentscheidung beauftragen. Ablehnende Bescheide,
Auflagen und Empfehlungen zur Anderung des Forschungsvorhabens sind
schriftlich zu begriinden. Im Ubrigen richtet sich die Bekanntgabe der Ent-
scheidung nach den geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

(6) Jedes Mitglied der Kommission kann seine abweichende Meinung in einem
Sondervotum niederlegen. Dieses ist der schriftlichen Mitteilung an den An-
tragsteller beizufiigen.

$9
Anerkennung von Entscheidungen anderer Ethik- Kommissionen

Fiir ein Forschungsvorhaben, das keine klinische Priifung nach AMG/MPG
darstellt und fiir das bereits ein Votum einer anderen nach Landesrecht ge-
bildeten Ethik-Kommission vorliegt, wird dieses Votum grundsitzlich aner-
kannt. Die Nachbegutachtung erfolgt regelméf3ig auflerhalb der Sitzungen und
wird vom Vorsitzenden in Zusammenarbeit mit der Geschiftsfithrung der
Geschaftsstelle durchgefiihrt. Dies schlief3t nicht aus, dass das Forschungsvor-
haben von der Ethik-Kommission noch einmal im Rahmen einer Sitzung be-
raten werden kann. In einer Stellungnahme kénnen zusitzliche Hinweise und
Empfehlungen ausgesprochen werden. Abweichende Vorgaben hoherrangigen
Rechts bleiben unberiihrt.

§ 10
Aufgaben des Vorsitzenden

(1) Der Vorsitzende nimmt die ihm nach dieser Satzung iibertragenen Aufga-
ben wahr und vertritt die Ethik-Kommission in den Gremien auf Bundesebe-
ne. Thm obliegt die Vorbereitung, Einberufung und Leitung der Sitzung sowie
die Erledigung der zwischen den Sitzungen anfallenden Arbeiten gemeinsam
mit der Geschiftsstelle.

(2) Im Falle einer Verhinderung des Vorsitzenden nimmt ein Stellvertreter die
Aufgaben und Funktionen des Vorsitzenden wahr. Ist kein stellvertretender
Vorsitzender verfiigbar, nimmt ein vom Vorsitzenden zu bestimmendes arzt-
liches Mitglied der Ethik-Kommission die Aufgaben und Funktionen wahr.

(3) Das Nihere regelt die Geschiftsordnung.

§11
Geschiftsstelle

(1) Die Arztekammer richtet fiir die Ethik-Kommission eine Geschiftsstelle
ein und stellt die hierfiir notwendigen personellen und sichlichen Mittel. Dazu
gehort insbesondere eine Ausstattung, die es ermdglicht, kurzfristige elektro-
nische Abstimmungsverfahren durchzufiihren und fristgerecht Stellungnah-
men und Bewertungsberichte zu erstellen.

(2) Die Geschiftsstelle unterstiitzt die Ethik-Kommission in allen organisato-
rischen und administrativen Belangen. Zu ihren Aufgaben zéhlen insbeson-
dere die formale Vorpriifung der gestellten Antrige auf Vollstindigkeit und
Entscheidungsreife einschliefSlich der Aufforderung zur Nachreichung von
Unterlagen und Informationen, sofern zutreffend die Organisation des Mit-
beratungsverfahrens, Terminierung und Organisation der Sitzungen in Ab-
sprache mit dem Vorsitzenden und die Fithrung des Sitzungsprotokolls sowie
Erstellung von Zwischenbescheiden und Voten und Uberwachung von Fristen.
Das Nahere bestimmt die Geschéftsordnung.

(3) Die Beschiftigten der Geschiftsstelle sind hinsichtlich aller Daten, die ih-
nen im Zusammenhang mit den zu priifenden Antragsunterlagen sowie den
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Beratungen iiber die Antrége bekannt werden, zur Verschwiegenheit verpflich-
tet. Die Verschwiegenheitspflicht gilt tiber die Dauer der Beschiftigung hinaus.

§12
Gebiihren

Die Arztekammer Hamburg erhebt fiir das Tatigwerden der Ethik-Kommissi-
on von den Antragstellern Gebiihren nach der Gebithrenordnung der Arzte-
kammer Hamburg in der jeweils geltenden Fassung.

§$13
Entschidigung der Mitglieder und Sachverstindigen / Versicherung

(1) Die Mitglieder der Ethik-Kommission erhalten fiir ihre Tétigkeit eine an-
gemessene Aufwandsentschadigung. Diese richtet sich nach der von der Dele-
giertenversammlung der Arztekammer Hamburg erlassenen Entschidigungs-
ordnung vom 9. April 2018 in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Entschadigung fiir Sachverstindige richtet sich nach dem Justizvergii-
tungs- und Entschadigungsgesetz vom 5. Mai 2004 (BGBL. L, S. 718, 776), zuletzt
geandertam 11. Oktober 2016 (BGBL. 1, S. 2222), in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Die Arztekammer Hamburg schlief3t fiir die Mitglieder und stellvertreten-
den Mitglieder der Ethik-Kommission sowie die Mitarbeiter der Geschaftsstel-
le eine Haftpflichtversicherung ab.

S 14
Aufbewahrungsfristen

(1) Bei der Ethik-Kommission eingereichte Antrige und Unterlagen werden
iiber einen Zeitraum von 10 Jahren nach Eingang des Abschlussberichts aufbe-
wahrt, es sei denn, dass gesetzliche Vorschriften eine lingere Aufbewahrungs-
frist vorsehen. Danach sind sie zu vernichten.

(2) Wird kein Abschlussbericht vorgelegt, ist der im Antrag genannte Beendi-
gungszeitraum fiir den Beginn der Frist mafSgeblich.

§15
Veroffentlichung

Eine zusammenfassende Darstellung der Tétigkeit der Ethik-Kommission
erfolgt einmal jihrlich im Hamburger Arzteblatt, soweit der Schutz von For-
schungs-, Betriebs- und Geschiftsgeheimnissen dem nicht entgegensteht. Die
jeweiligen Entscheidungen der Kommission sind nicht Gegenstand der Ver-
offentlichung. Mitgeteilt wird auch die Zahl der Fille, in denen Sondervoten
erteilt wurden.

S 16
Schlussbestimmungen / Inkrafttreten

(1) Abweichende gesetzliche Bestimmungen bleiben von dieser Satzung un-
beriihrt. Das Hamburgische Verwaltungsverfahrensgesetz ist ergainzend anzu-
wenden.

(2) Diese Satzung tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Hamburger Arz-
teblatt in Kraft. Gleichzeitig tritt die Satzung der Ethik-Kommission der Arzte-
kammer Hamburg vom 20. Mai 1996 aufler Kraft.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 4. Dezem-
ber 2017 und am 25. Juni 2018 die vorstehende Satzung beschlossen. Die
Aufsichtsbehorde hat mit Schreiben vom 13. August 2018 die Genehmigung
erteilt.

Die vorstehende Satzung der Ethik-Kommission der Arztekammer Hamburg
wird hiermit ausgefertigt und im Hamburger Arzteblatt unter Hinweis im
Amtlichen Anzeiger veréffentlicht.

Ausgefertigt Hamburg, den 15. August 2018
Gez. Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prisident der Arztekammer Hamburg

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

HIV-Qualititszirkel der KV Hamburg

Der Termin findet statt am
Donnerstag, 27. September 2018, 19 Uhr

ifi-Institut fir interdisziplinare Medizin, Zentrum Infektiologie,
Haus L am AK St. Georg, Lohmiihlenstr. 5, 20099 Hamburg

Themen und Referenten:
1.Dr.T. Lorenzen: long acting drugs — Zukunft der HIV-Therapie?
2. Alle Teilnehmer: Austausch zu aktuellen hot tops — Generica, Regresse, PREP u.v.m.
Fiir evtl. Riickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter der Tel. 22802 - 572

KVH-Arbeitskreis ,,Interdisziplindre Infektiologie®

Die 85. Sitzung findet statt am

Montag, 24. September 2018, 19 Uhr
Asklepios Klinik St. Georg, Lohmiihlenstr. 5, Haus J, 2. OG,
GrofBer Sitzungssaal

Frau Prof. Dr. Marylyn Addo, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentrum fiir Innere

Medizin, Leiterin der Sektion Tropenmedizin, wird referieren zu dem Thema:

Neue Virusinfektionen wie Ebola, Zika oder Lassa - worauf miissen wir uns einstellen?

Erwiinscht ist die Vorstellung eigener Falle aus der Praxis.

Sofern dies von Teilnehmern vorgesehen ist, bitten wir um vorherige telefonische Absprache.
(Prof. Dr. A. Plettenberg, Dr. A. Stoehr, ifi-Institut fur interdisziplinare Medizin, Tel. 28 407 60-0).
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Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Andsthesiologie (BAG) 135/18 AN 01.01.2019 Eppendorf
Augenheilkunde 136/18 AU sofort St. Georg
Haut- und Geschlechtskrankheiten 137/18 D 01.07.2019 Hoheluft-Ost
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 138/18 F 01.01.2019 St. Georg
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (BAG) 139/18 F 01.01.2019 Billstedt
Allgemeinmedizin (BAG) (hausarztlich) 140/18 HA zum nachstmaoglichen Termin Lurup
Praktischer Arzt (hausarztlich) 141/18 HA 01.04.2019 Dulsberg
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 142/18 HA sofort Eimsbuttel
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 143/18 HA zum nachstmaéglichen Termin Marmstorf
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 144/18 HA 01.07.2019 Poppenbiittel
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 145/18 HA 01.01.2019 St. Pauli
Kinderheilkunde (BAG) 148/18 K 01.01.2019 Sternschanze
Orthopadie (BAG) 149/18 O 01.01.2019 Eidelstedt
Psychologische Psychotherapie (TP) 159/18 PSY 01.04.2019 Eppendorf
Psychologische Psychotherapie (AP+TP) 165/18 PSY 01.01.2019 Tonndorf
Psychotherapeutische Medizin (TP) 168/18 APSY 01.01.2019 Winterhude

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Andsthesiologie (BAG) 150/18 AN 01.01.2019 Hamburg-Altstadt
Allgemeinmedizin (BAG) (hausarztlich) 151/18 HA 01.04.2019 Neuallerméhe
Praktische Arztin (die Praxisabgeberin ist proktologisch tétig) (BAG) 152/18 C zum ndchstmdéglichen Termin Neustadt
Chirurgie (BAG) 153/18 C zum nachstmaoglichen Termin Osdorf
Chirurgie (MVZ2) 154/18 C zum nachstmaoglichen Termin Rissen
Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie (BAG) 156/18 N 01.01.2019 Fuhlsbiittel
Diagnostische Radiologie (BAG) 157/18 R zum nachstmaglichen Termin Eimsbuttel
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin (AP+TP) = 158/18 NAPSY 01.01.2019 Harvestehude
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP) 160/18 PSY zum nachstmdglichen Quartalsanfang Ottensen
Psychologische Psychotherapie (VT) 161/18 PSY zum nachstmdglichen Quartalsanfang Ottensen
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP) 162/18 PSY 01.01.2019 Altona-Altstadt
Psychologische Psychotherapie (AP+TP) 163/18 PSY 01.01.2019 Uhlenhorst
Psychologische Psychotherapie (TP) 164/18 PSY 01.01.2019 Hoheluft-Ost
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (TP) 166/18 APSY 01.01.2019 Volksdorf
arztliche Psychotherapie (TP) 167/18 APSY zum nachstmoglichen Quartalsanfang Winterhude

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

Sofern Sie an einer Nachfolge interessiert sind, richten Sie Thre formlose Bewerbung bitte bis zum 30.09.2018 vorzugsweise per E-Mail unter Angabe Ihrer
Kontaktdaten an arztregister@kvhh.de oder schriftlich an die

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

Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Vertragsérzten/Psychotherapeuten zur Verfiigung gestellt.

Telefonische Auskiinfte iiber die Verfahren bzw. die abzugebenden Praxen fiir Arzte erhalten Sie unter den Telefonnummern 040 /228 02-897 und-762
sowie fiir Psychotherapeuten unter den Telefonnummern 040/228 02-503, -673 und -671.
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GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arztinnen / Arzten/ Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten

Der Zulassungsausschuss / Berufungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arzte /Psychotherapeuten zur
vertragsarztlichen/-psychotherapeutischen Versorgung zugelassen:

Adresse

Fachérztinnen fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Anja-Kathrin Bottcher OsterstraBe 40, 20259 Hamburg

Dr. med. Constanze von Trotha Eppendorfer Weg 240, 20251 Hamburg
Fachérztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Anke Hopp (hélftiger Versorgungsauftrag) HeufBweg 37, 20255 Hamburg
Facharztin fiir Neurologie

Dr. med. Melanie Bruweleit (halftiger Versorgungsauftrag) Falckweg 22, 22605 Hamburg
Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Dr. med. Thomas Wilfling Sand 35, 21073 Hamburg

Psychologische Psychotherapeuten

Dipl.-Psych. Dr. phil. Astrid Wendell (hélftiger Versorgungsauftrag) Donnerstral3e 10, Haus 4 b, 22763 Hamburg
Dipl.-Psych. Karin Deparade (eingeschrénkte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Winterhuder Marktplatz 2, 22299 Hamburg
Dipl.-Psych. Karina Hillenbrand (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGBV, Alsterkamp 26, 20149 Hamburg

halftiger Versorgungsauftrag)

Dipl.-Psych. Katrin Wied| (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB YV, Mittelweg 44 a, 20149 Hamburg

halftiger Versorgungsauftrag)

Zulassungen von Medizinischen Versorgungszentren

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Medizinische Versorgungszentren zur vertragsirztlichen Versorgung
zugelassen:

- Medizinisches Versorgungszentrum

- Arztlicher Leiter Anschrift Fachrichtungen
Hansegynakologikum MVZ GmbH Alte HolstenstraBe 12, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. med. Timo Wagner 21031 Hamburg

Tel.: 641 50 75

Fax: 641 50 76

Diabeteszentrum Dr. Marks - MVZ Manshardtstra3e 113, Allgemeinmedizin
Dr. med. Christian Marks 22119 Hamburg

Tel.: 688 41 66 - 0

Fax.: 688 41 66 - 26
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Ermichtigungen arztlich geleitete Einrichtungen

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende drztlich geleitete Einrichtung(en) zur Sicherung der vertragsarztlichen
Versorgung erméchtigt:

Einrichtung Anschrift Umfang der Erméachtigung

Albertinen-Krankenhaus, = Albertinen-Haus Strukturierte und koordinierte ambulante geriatrische Versorgung der Versicherten entsprechend
Geriatrische Institutsam- | Sellhopsweg 18-22 § 2 in Verbindung mit § 4 der Vereinbarung nach 118 a SGB V (Geriatrische Institutsambulanzen —
bulanz 22459 Hamburg GIA), die wegen Art, Schwere und Komplexitat ihrer Krankheitsverlaufe einer Versorgung bediirfen

auf Uberweisung durch den behandelnden Vertragsarzt.

Die Erméchtigung berechtigt dazu, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Ev. Krankenhaus Elisabeth-Fliigge-StraBe 1 ' Strukturierte und koordinierte ambulante geriatrische Versorgung der Versicherten entsprechend
Alsterdorf gGmbH, 22337 Hamburg § 2 in Verbindung mit § 4 der Vereinbarung nach 118 a SGB V (Geriatrische Institutsambulanzen —
Abteilung fiir Geriatrie Tel.: 5077 -3338 GIA), die wegen Art, Schwere und Komplexitat ihrer Krankheitsverlaufe einer Versorgung beddirfen,

Fax:5077-49 53 auf Uberweisung durch den behandelnden Vertragsarzt.

Die Ermdchtigung berechtigt dazu, fiir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.

Institut fiir Hygiene und MarckmannstraBe 129 a | 1. Nachweis von neutralisierenden Antikorpern bei viralen Infektionen durch Enteroviren,

Umwelt %gls'3492|;31? ?;rgs 2. Anziichtung von Viren und direkter Antigennachweis,
Fa)& 428 45 75 74 3. bakteriologische Untersuchungen bei seltenen seuchenhaften Erkrankungen,
4. Identifizierung und Feindiagnostik von Erregern der infektiosen Enteritis mit Ausnahme der
Noroviren,

5. differenzialdiagnostische Untersuchungen bei infektioser Enteritis mit Ausnahme der Noroviren,
auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und
Fachérzte flr Laboratoriumsmedizin.

Die Ermachtigung umfasst Leistungen, die tiber die GOPe 32178, 32182, 32641, 32642, 32682,
32705, 32720, 32722,32723, 32726, 32750, 32760, 32761, 32762, 32791, 32793, 32795, 40100 EBM
abrechenbar sind.

Ermichtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgenden Arzt zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung ermichtigt:

Ausfiihrender Arzt Krankenhausanschrift Umfang der Erméachtigung

Dr. med. Till Fliigel MartinistraBe 52, 1. Padaudiologisch-phoniatrische sowie HNO-Diagnostik und Therapie nach den Nrn. 01430, 01705,
20246 Hamburg 01706, 02511, 02512, 09317, 09361, 09362, 09372, 09373, 09374, 09375, 16322, 20210, 20211,
Tel.: 741 05 93 40 20212,20310,20311, 20312 nur bis 5.1j.,, 20313, 20314, 20320, 20321, 20322, 20323, 20324, 20326,
Fax: 741 04 68 14 20327, 20330, 20331, 20332, 20333, 20334, 20335, 20336, 20338, 20339, 20340, 20350, 20351,

20352, 20353, 20370, 20371, 20377, 20378, 35300 und 35301 EBM,

2. Diagnostik von Aphasie, Dysarthrie, Dysarthrophonie und Schluckstérungen nach den Nrn. 01430,
02511,02512,09317, 16322,20210, 20211,20212, 20310, 20311, 20326, 20331, 20332 und 20353 EBM,

auf Uberweisung durch Fachérzte fiir Phoniatrie und Padaudiologie, Fachérzte fiir Sprach-, Stimm-
und kindliche Horstérungen und Facharzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit der Zusatzbezeich-
nung Stimm- und Sprachstérungen.

Die Ermachtigung berechtigt zur Abrechnung der phoniatrisch-padaudiologischen Grundpauschale.
Die Erméchtigung berechtigt dazu, fir Leistungen, die im Zusammenhang mit dem erteilten Er-
machtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an Arzte, die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, vorzunehmen. Dies gilt nicht fiir Leistungen, die an den Hochschulambu-
lanzen erbracht werden.

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils ermichtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an
das Krankenhaus ist in diesen Féllen nicht zuldssig.
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Anzeigenschlusstermine
Hamburger Arzteblatt Ausgabe Oktober 2018

Anzeigen im redaktionellen Teil: 14. September 2018

Rubrikanzeigen: 20. September 2018
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GroBe allgemeinmed. Praxis im NO v. HH mit breitem diagn. und
therap. Spectrum - Geriatrie ist unter anderem ein Schwerpunkt -
sucht zum 1.10.18 oder spater

FA/FA f. Aligem. med./(Geriatrie)/u. dlteren Kollegen in Rente
sowie einen WB. Ass. f. Allgem. med. in Voll- oder Teilzeit

Spatere Ubernahme/Beteiligung méglich.

Sie werden gerne mit unserem freundlichen, erfahrenen und
engagierten Team von Kollegen/innen und MFA's arbeiten.
Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme unter:

0171/ 53 18 971 oder winffah@web.de
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Fur angenehme Haus-/Facharztpraxis in zentraler
Lage in Hamburg suchen wir eine/en

Kardiologin/en oder Angiologin/en

gern in Teilzeit zu interessanten Bedingungen.
Zuschr. erb. unter R 3249 an elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

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

Kardiologin/en oder Angiologin/en

gern in Teilzeit zu interessanten Bedingungen.
Zuschr. erb. unter R 3249 an elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

www.Voltapraxis.de sucht
FA | FA Aligemeinmedizin
FA | FA Innere Medizin fiir

Hausarztzentrum in Berlin Mitte
mit angenehmen Arbeitszeiten
entspannter Hausarzttiatigkeit
und attraktivem Monatsgehalt
Weitere Infos 0176 / 811 611 61

Besser als jede
Chefarztposition!
Moderne urologische Beleg- und
Konsilarztpraxis (OH)
und nettes Team sucht operativ
versierten Urologen zur Nachfolge.
Termin verhandelbar.
Zuschr. erb. unter 0 3210 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

FA / FA fiir Psychosomatische
Medizin u. Psychotherapie
(TP-Verfahren) oder Arztl. PT (TP) zur
Anstellung in Teilzeit in renommierter
Facharztpraxis in Hamburg-Volksdorf
gesucht zum 01.01.2019.

Tel.: 040/ 506 911 54

HNO FA (w/m) in HH gesucht
Sympathische FA sucht
nette und kompetente Kollegin
zur Anstellung in TZ (18h).
Langfristige Zusammenarbeit
HNO2018@gmx.net

Ab 1.10.18 suchen wir ein/e
WBA Allgemeinmedizin
im HH-Stiden. WB-Befugnis 24 Mon
inTZ. Ab 1.7.19 auch VZ-Stelle fre
info@praxis-heimfeld.de
Tel 0160/94430853

Sehr moderne, breit aufge-
stellte Hausarztpraxis in
HH-Finkenwerder sucht
Kollegen/-in TZ/VZ, gern Wiederein-
steigerin. KV-Zulassung vorhanden.
dr.axel.huebner@arcor.de
oder 0171-8959771

FA/FA Chirurgie/Orthopidie
zur Anstellung TZ/VZ in groBer
chir. BAG-Hamburger Osten
zum 01.09.18 o. spater gesucht.

6 Mon. WB-Erm. Unfallchir. vorh.
Ggf. spatere Partnerschaft
moglich. Tel. 0172-1494286
oder 0151-42539155

Facharztin fiir
Allgemeinmedizin gesucht
Wir brauchen Verstarkung.
Moderne, breit aufgstellte Praxis in
Pinneberg, Weiterbildung Naturheil-
verfahren vorhanden. Sehr nettes
Team. Stundenzahl und Gehalt
Verhandlungsbasis.

Bitte melden unter: 01575 - 8756063

Hausarztpraxis in Rahlstedt
sucht zum 01.01.2019
e. FA/FA fiir Allgemeinmedizin/
Innere, KV Sitz vorhanden
Teil- oder Vollzeit, 0172-4020776
wesener@aol.com

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

FA/FA fiir Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt
in Voll- oder Teilzeit
von MVZ ab sofort gesucht
kv-sitz2018@web.de

Vertretungen

Lust auf langes Wochenende
Erfahrener Gastroenterologe
(Endoskopie/Sonographie)
vertritt gerne am Freitag und / oder
Montag in Ihrer Praxis
Zuschr. erb. unter U 3258 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Ambulantes Operieren

Andsthesist niedergel.
sucht Kooperation in Praxis
oder Klinik, HH + stidl. SH
traumdoktor@t-online.de

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

Partner-in fiir Praxis-
gemeinschaft gesucht
Internist.-kard. Praxis Attrakt. Lage
in Alsterndhe. Mod. neue Raume.
Teilgebietsbez. 0. and. Fachgebiet
mogl. Auch Teilung d. hausérztl.-int.
KV-Sitzes mogl.
Bilbo.home@t-online.de

FA/FA fiir Pidiatrie
zur Mitarbeit in Kinderarztpraxis in
Itzehoe gesucht,
Assoziation sowie Praxisiibernahme
(kurz- und mittelfristig) moglich.
Info/Kontakt: Tel.: 0173-2452697.

Hausarztin in Hoheluft-West
sucht Partner/in mit KV-Sitz fiir PG.
Zuschr. erb. unter P 3241 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxiseinstieg Orthopadie
Facharzt fiir Orthopéadie und Unfall-
chirurgie mit mehrjahriger Oberarzt-
tatigkeit in groRen Kliniken sucht
Einstieg in Gemeinschaftspraxis
od. Ubernahme einer Einzelpraxis
idealerw. in Hamburgs Osten/Norden.
Vorherige Anstellung denkbar.
Kontakt: orthoHH@email.de

FA/FA fiir Kinder- und
Jugendmedizin fiir langfristige
Zusammenarbeit mit Perspektive
Partnerschaft und WB-Assistent/-in
in schéner Praxis mit TOP-Lage in HH
gesucht.

Zuschr. erb. unterV 3259 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Stellengesuche

Promov., empathische
FA Psychiat./PT (49),

u. a. jahrel. Erfahrung Trans-
plant. psychosomatik u.
Psychoonk. sucht neue

Aufgabe in HH.
a-wahl2018@web.de

FA fiir Gynikologie
engagiert und strukturiert
sucht neue Herausforderung in einer
Praxis/MVZ in Raum HH
Teil-/Vollzeit méglich
Kontakt: gyn-sucht-praxis@gmx.de

Allgemeinmedizinerin mit
Homoopathie-Diplom
sucht Teilzeitstelle in den
Elbvororten/HH-West. td108@gmx.de

Erfahrener Gyndkologe
sucht gynak. Praxisvertr. od.
Anstellung in Hamb. und Umgeb.
0172 -4010982

Anasthesistin
sucht Stelle/ Vertretung

1-2Tage/ Woche
narkose-hh@email.de

Weiterb.stelle Allg.med.

Gyndkologischer Facharzt sucht
WB Stelle in Hamb. und Umgeb.
0172-4010982
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Praxisabgabe

Privatpraxis im Nordosten Hamburgs

Wir suchen einen berufserfahrenen Kollegen oder eine Kollegin der Inneren Medizin
oder Allgemeinmedizin mit einer Begeisterung fiir Ganzheitliche Medizin und NHV,
der/die frei von biirokratischen Zwangen bessere Medizin betreiben mochte.

Wir bieten eine seit vielen Jahren hervarragend eingefiihrte konkurrenzlose Privat-
praxis u. U. nach einer Ubergangspraxisgemeinschaft zum Verkauf,

In modernen, groBziigigen Rdumen behandeln wir schwerpunktmafig Magen-
Darmerkrankungen, NM-Allergien, Immunstérungen und Erschdpfungszustande.
Der Praxisgriinder mochte u. a. wegen zunehmender Seminar- und Autorentatigkeit
in absehbarer Zeit ausscheiden bzw. auf Wunsch in geringem MalRe mitarbeiten.

Zuschriften erbeten unter X 3266 an elbbiiro, Bismarckstrale 2, 20259 Hamburg

Sehr zentr. Lage in Hamburg:
Zum 01.01.2019 wird Nachfolger
gesucht fiir Hausarzt-Praxis
(ca. 900 Patienten/Quartal)

Zuschr. erb. unter T 3223 an elbbiiro,
Bismarckstr. 2, 20259 HH

Nachfolger.In gesucht
Int. Praxis m. Ambiente. Attrakt. Lage
a. d. Alster. Mod. Ausst. Vorw. P-Pat.
Hausarztl. Kass.Sitz vorh.
Rauml. auch f. 2. Kolleg. geeign.
info@internistische-praxis.hamburg

Voll ausgestattete, elegante
orthopadische Praxis
incl. Rontgen im Westen Hamburgs
zu verkaufen -

Zuschr. erb. unter W 3265 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

HA-Praxis in Reinbek bei HH
abzugeben Fon 0173/3728715
Praxis.in.Reinbek@web.de

GP Pranataldiagnostik
Etablierte, erfolgreiche GP
im Norden sucht Nachfolger
0171/2344231, Dr. Kriiger, MLP

Grof3e HNO-Praxis im Land-
kreis Harburg abzugeben

Zuschr. erb. unter Q 3245 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Urologische Praxis nordlich
von Berlin sucht Nachfolger.
Praxisiibergang ist flexibel gestaltbar.
Mobil: 0173 3421361

Hausarztpraxis Eimsbiittel
Schwerpunkt Homoéopathie
zum 1.4.19 abzugeben
dirkl2000@gmail.com

GynPraxis HL+Ostsee-Umfeld
abzugeben: KV-Sitz@eyes2k.net

Praxisraume (Forts.)

Helle Praxisraume
in Lurup zur Untermiete
Kontakt: 040/84053001

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

Jeden 2. Mittwoch von 18.00-19.30 h,
T.:431 830 40, www.arnhild-uhlich.de

Wir suchen KV-Sitze im
Bereich Hamburg
+ Arztliche Psychotherapie

Arztin, Neuhamburgerin,
sucht ruhige Wohnung
bis ca. 70 gm mit Balkon, die auch in
der Rente finanzierbar bleibt.
Lage: gerne links der Alster oder im
griinen Norden - zum Erreichen der
Praxis im Westen. Bin alleinstehend,
Nichtraucherin ohne Haustier.
Zuschr. erb. unter S 3253 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

+ 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 Anasthesie Innen-
stadt abzugeben VHB

Zuschr. erb. unter T 3257 an
elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

intern. HA-Praxis
in Bergedorf, KV-Sitz,
s. Vertr./In u. ndchstmdgl. Nachf./In.
hossbach@korten-ag.de

Hausarztl. KV-Sitz/Praxis
ab sofort gesucht
kv-sitz2018@web.de

Praxisubernahme

Hausarztl. Praxis/KV-Sitz
von FA Allgemeinmedizin
zur Ubernahme in HH gesucht

FA fiir Orthopéadie mit grof3er
Erfahrung in der Kniearthro-

skopie sucht Praxis in Hamburg
und Umland zur Ubernahme.
Zuschr. erb. unter X xxx an

praxisallgemeinmed@gmx.de elbbiiro, Bismarckstr. 2, 20259 HH

Praxisraume

PRAXIS Hamburg-Volksdorf

In allerbester zentraler Lage von Volksdorf mitten im Dorf gelegen,
steht fiir Sie eine Praxis mit bis zu 400 m? Fliche ab Friihjahr 2019
bereit. Die Praxisraume kénnen ab 100 m* geteilt werden, gerne
kann die Flache als Gemeinschaftspraxis genutzt werden. Die
Praxisrdume verfligen Uber einen Fahrstuhl. Mieterwiinsche
kénnen problemlos beriicksichtigt werden.

Kontaktieren Sie uns unter:
Herr Helge Leis, Tel. 0152 - 53 05 25 66 oder helge.leis@yahoo.de
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