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Polypharmazie im Alter —
die geriatrische Perspektive

Was bei der Verordnung von Medikamenten bei multimorbiden Patienten zu beachten ist
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Dr. Pedram Emami
Préisident der Arztekammer Hamburg

EDITORIAL

~Wir miissen dafiir Sorge tragen, dass
Digitalisierung die Versorgung der Patienten
wirklich verbessert, und immer dort
Grenzen einziehen, wo sie diese verschlechtert
oder nur dem Selbstzweck dient.

Medizinische Kompetenz
gehort unbedingt dazu

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

kurz sah es so aus, als wiirde aus dem Gesundheits- ein
Verteidigungsminister, und mich hétte schon interessiert,
ob Jens Spahn im Verteidigungsministerium genauso den
Turbo-Auf- und -Umrdumer gegeben hitte, wie er das im
Gesundheitsministerium tut. Aber es kam bekanntlich an-
ders, und Spahn bleibt bis auf Weiteres im alten Amt und
uns erhalten. In den vergangenen 16 Monaten hat er 16 ge-
sundheitspolitische Themen angepackt und in Gesetze ge-
gossen — und ist damit Rekordhalter im Kabinett. Sein neu-
ester Streich: das ,,Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation® (Digitale-Versorgung-Ge-
setz; DVG), dessen Entwurf am 10. Juli vom Bundeskabinett
beschlossen wurde. Auf dem Arztetag in Miinster hat der
Mann aus dem Miinsterland seine Arbeitsweise {ibrigens so
beschrieben: Problem als Problem erkennen, Losungsvor-
schldge erarbeiten, diskutieren, umsetzen. Was sich davon
bewdhrt, wird sich erst noch zeigen, aber klar ist: Mit dem
DVG hat er eines der wichtigsten gesundheitspolitischen
Themen auf die Agenda genommen. Apps auf Rezept, Ho-
norarabzug von 2,5 statt bisher 1 Prozent bei niedergelasse-
nen Arzten, die sich nach dem 1. Mirz 2020 noch nicht an
die Telematikinfrastruktur angeschlossen haben, und mehr
Videosprechstunden. Das sind nur einige der beschlossenen
Mafinahmen. Grundtenor: Spahn ist ein Freund der Digita-
lisierung. Er sieht darin mehr Chance als Risiko, ist auch bei
diesem Thema eher Antreiber als Bremser.

Das ist einerseits gut so, denn die Arzteschaft hat bei der
Digitalisierung zu lange zugesehen, zu lange Bedenken ge-
tragen statt zu handeln. Das aber hat sich in den letzten Jah-
ren deutlich geindert: Den Arztinnen und Arzten ist klar
geworden, dass grofSe Konzerne, aber auch kleine Unterneh-
mer lingst das Profit-Potenzial des Gesundheitswesens ent-
deckt haben und ganz ohne medizinische Kompetenz und
arztliche Ethik Angebote schaffen, die von Patienten durch-

aus angenommen werden. Insofern ist es gut, dass Anwen-
dungen mit denen gemeinsam entwickelt werden, die etwas
davon verstehen. Und da gehort die Arzteschaft natiirlich
unbedingt dazu!

Andererseits miissen wir auch dafiir Sorge tragen, dass Digi-
talisierung die Versorgung der Patienten wirklich verbessert,
und immer dort Grenzen einziehen, wo sie diese verschlech-
tert oder nur dem Selbstzweck dient.
Ichhoftesehr,dasswirbeispielsweisetiberdie Landeskonferenz
Versorgung und die Initiative Hamburg Health Harbor (H 3)
mit den anderen Akteuren des Hamburger Gesundheitswe-
sens innovative Losungen finden, die wir gemeinsam und im
Sinne der Patienten umsetzen. Die Idee, dass Hamburg eine
Modellregion werden konnte, sollten wir dabei unbedingt
verfolgen!

Nach der Sommerpause geht es weiter: Der Gesundheitsmi-
nister hat schon neue Gesetzesvorhaben angekiindigt und
Ende Juli seine Vorstellungen von einer Reform der Notfall-
versorgung vorgestellt.

Nun geniefSen Sie erst mal den Sommer, egal ob Sie ihn in
Hamburg oder aufSerhalb verbringen.
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Prof. Dr. Ulrich Thiem, Albertinen-Haus, erlautert aus wissenschaftlicher Sicht, was in puncto Medikation
bei multimorbiden geriatrischen Patienten zu beachten ist (Seite 12). Dr. Alena Laschtowitz, 1. Medizinische
Klinik und Poliklinik, UKE, behandelte einen Siiddeutschen und eine Hamburgerin mit den gleichen Symp-
tomen. Beide hatten Zeit auf einem Campingplatz an der Elbe verbracht (Seite 24). Prof. Dr. S6ren Schroder,
Gemeinschaftspraxis Pathologie - Hamburg, stellt Standards der Darmkrebsdiagnostik vor (Seite 27).
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Dieser Auflage liegen folgende Flyer bei: Vollbeilage: Krankenhaus Tabea GmbH & Co. KG; Akademie fiir drztliche Fortbildung /
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Gratulation

14.09.

15.09.

19.08.
01.09.

15.09.

24.08.

05.09.

13.09.

14.09.

15.09.

16.08.

18.08.

19.08.

20.08.

21.08.

23.08.

28.08.
29.08.

30.08.

31.08.

01.09.

zum 95. Geburtstag

Dr. med. Monica Skierl
Facharztin fiir Allgemeinmedizin

zum 90. Geburtstag

Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent
Wolfgang Seela

Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

zum 85. Geburtstag

Dr. med. Maria-Luise Stegmann, Arztin

Dr. med. Dieter Spazier
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Dr. med. Harald Hartmann, Arzt

zum 80. Geburtstag

Priv. Doz. Dr. med. Klaus Trzenschik
Facharzt fiir Orthopadie

Dr. med. Wolf Kypke

Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med. Frauke Misbach

Fachdrztin fiir Anésthesiologie
Dr.med. Dr.med.dent. Gotz Ehmann
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie

Dr. med. Kok-Han Tan

Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

zum 75. Geburtstag

Prof. Dr. med. Thomas Meinertz
Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Pharmakologie und
Toxikologie

Erich Lichterbeck

Facharzt fiir Innere Medizin

Franziska Heikenwilder
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Werner Mischke
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Dietrich Wachsmuth
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Karl-Herbert Mertens

Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Facharzt fiir Nervenheilkunde
Dr. med. Brigitte Bethke, Arztin

Dr. med. Reinhart Miiller
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Jorn-Giinther Wulff
Facharzt fiir Anésthesiologie

Prof. Dr. med. Wolfgang Berner
Facharzt fiir Nervenheilkunde
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Facharzt fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Dr. phil. Michael Scheja
Facharzt fiir Chirurgie

Nachruf Prof. Dr. Wilhelm Brindle leitete viele Jahre die Abteilung
tiir Endokrinologie und Reproduktionsmedizin am UKE.

Gynidkologe mit klaren
ethischen Prinzipien

Am 24. Mai 2019 verstarb nach schwerer Krankheit unser langjéhriger Kollege, medizi-
nischer Wegbegleiter und Freund Wilhelm Brandle im Alter von 75 Jahren.
Brandle war ein typischer Vertreter der Eppendorfer-Frauenklinik-Schule, ein Allround-

Prof. Dr. Wilhelm Brdndle

er, der sowohl die Geburtshilfe als auch operative Gynikologie
beherrschte, gleichzeitig aber eine hohe Spezialisierung auf-
wies: die gynédkologische Endokrinologie und die Reprodukti-
onsmedizin, deren Entwicklung er von Anfang an begleitete. Er
war Oberarzt unter Prof. Dr. Gerhard Bettendorf und spéter als
dessen Nachfolger Leiter der Abteilung fiir gynéikologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin am Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf (UKE) bis 2007. Sein besonderes
Forschungsinteresse galt den endokrinologischen Verdnderun-
gen in verschiedenen Lebensphasen der Frau. Er setzte sich mit
Gewissenhaftigkeit und Empathie fiir medizinische Fragestel-
lungen zum Wohl der Patientinnen ein. Ubergeordnetes Prin-
zip seines medizinischen Handelns waren ethische Aspekte, die
gerade im Bereich der modernen Reproduktionsmedizin von
elementarer Bedeutung sind. Wilhelm Bréindle war Kliniker
und Lehrer zugleich, dem die Ausbildung von Studenten und

Studentinnen sowie Assistenzérzten und -drztinnen ein besonderes Anliegen war. Wir
haben einen humanistisch denkenden Arzt, einen begeisterten Musiker, Kunstkenner
und Freund verloren. Unser besonderes Mitgefiihl gilt seiner Familie.

Dr. Annette Kleinkauf-Houcken, Prof. Dr. Martin Carstensen, Prof. Dr. Christoph Lindner

AK Altona: Dr. Mansur Duran
ist Chefarzt der GefdfSchirurgie

PD Dr. Mansur Duran

Seit Juli ist PD Dr. Mansur Duran Chefarzt der Abteilung
fir Gefifichirurgie in der Asklepios Klinik Altona. Er leite-
te zuletzt die Klinik fir Gefif3chirurgie und Endovaskuldre
Chirurgie am Helios Universititsklinikum Wuppertal und
war zuvor zwoOlf Jahre am Universititsklinikum in Diissel-
dorf tdtig, unter anderem als stellvertretender Direktor. Du-
ran gilt als Experte fiir komplexe gefif3chirurgische Eingriffe
und besonders erfahren bei Eingriffen an Nieren-, Leber- und
Darmarterien. Der Facharzt fiir Chirurgie und Gefaf3chirur-
gie verfugt iiber die DGG-Zertifikate Endovaskuldrer Chi-
rurg und Endovaskuldrer Spezialist. In Altona wird er sich mit
den Teams der Angiologie und der Radiologie fiir den wei-
teren Ausbau der interdisziplindren Gefifimedizin und die
Einfithrung neuer endovaskulédrer Verfahren einsetzen. | hib

Spatenstich fiir neue Martini-Klinik

Auf dem Gelidnde des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) wird bis 2022
ein moderner Neubau fiir die Martini-Klinik entstehen. Die Klinik ist mit rund 2.500
Prostatakrebsoperationen pro Jahr weltweit fithrend bei Operationen von Prostatatumo-
ren. Der Neubau sei der erste Schritt des Zukunftsplans 2050 zur Neuordnung des UKE-
Campus, sagte Prof. Dr. Burkhard Géke, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
des UKE beim ersten Spatenstich im Juli. Mehr dazu unter www.uke.de/2050. | hib
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Neubesetzung von Top-Positionen
an der Helios Mariahilf Klinik

Dr. Mouhib Adjan ist seit Juni neuer Chefarzt der
Abteilung fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin an
der Helios Mariahilf Klinik Hamburg. Er folgt da-
mit auf Dr. Maike Manz, die das Krankenhaus Ende
Februar verlassen hatte. Adjan bringt umfassende
Kenntnisse und langjahrige Erfahrungen insbeson-
dere in der Speziellen Geburtshilfe mit.

Nach dem Studium der Humanmedizin an der Uni-
versitit Aleppo begann er seine klinische Ausbil-
dung in einem stadtischen Krankenhaus mit 5.000
Geburten pro Jahr, bevor er ans Hannoveraner Frie-
derikenstift wechselte. 1997 lief§ er sich in seiner ei-

Gratulation

02.09.

03.09.

05.09.

06.09.

10.09.

11.09.

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Werner Hohl

Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Wolf-Riidiger Rickassel
Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Hans Jiirgen Falcke
Facharzt fiir Radiologie

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Winfried Bouché
Facharzt fir Innere Medizin
Dr. med. Marie-Luise Koluvek
Facharztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Ekkehard May
Facharzt fiir Radiologie

P
Dr. Mouhib Adjan

genen Praxis mit Belegarzttitigkeit in Hannover nie- 14.09. Dr. med. Franz Held

der. Aus der Niederlassung wechselte er 2009 wieder Eachora it e i snbe FISE
als Oberarzt ans Heidekreis-Klinikum Walsrode, um Geburtshilfe

anschlieffend die Position als Leitender Oberarzt der Geburtshilfe und Préanatalmedi-

zin am Universitatsklinikum Frankfurt am Main anzutreten. Dort erwarb Adjan die zum 70. Geburts tag
Schwerpunktbezeichnung Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin. 16.08. Dr. med. Ingo Théne, Arzt

Seit April leitet Torge Koop die Helios Mariahilf Klinik 19.08

Hamburg. Der approbierte Mediziner war seit 2015 Leiter ot

der Helios Klinik Wesermarsch, ehe er 2017 nach Stral-
sund wechselte. Als Mediziner und Gesundheitsékonom
hat er viele Jahre Erfahrung im Krankenhausmanagement
gesammelt. Von 2009 bis 2015 war er Leiter fiir den Unter-
nehmensbereich Marktbeobachtung und Strategie bei den
Asklepios Kliniken in Hamburg. Davor war der gebiirtige
Bremer, der sein Studium der Humanmedizin in Liibeck
absolvierte, in verschiedenen Positionen fiir die Bereiche
Medizin-Controlling und Krankenhausbudgets titig. Wei-
tere akademische Managementgrundlagen erwarb Koop
mit seinem Masterstudium Gesundheitsmanagement an der
Universitit Hamburg, welches er 2010 mit dem Master of
Business Administration (MBA) abschloss. | hdb

. Tip Dr./Univ. Istanbul Tugrul Karaman
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Anésthesiologie

20.08. Dr. med. Harel Seidenwerg
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
22.08. Dr. med. Jes Ruppelt
Facharzt fiir Chirurgie
23.08. Prof. Dr. med. Norbert Breuer
Facharzt fiir Innere Medizin
23.08. Thomas Possel, Arzt

31.08. Prof. Dr. med. Hans-Peter Scheidel
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

02.09. Karin Hanebutt-Pieper, Arztin

04.09. Dr. med. Wolfram Eipper
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Chirurgie

Pr0£ D r. Stephan Willems ﬁb er nimmt 04.09. Dr. med. Hendrika van Delden

Facharztin fir Allgemeinmedizin

Ka rd i O l O g i e in d e ]" A K S t. G eo r g 10.09. Liane Sugiarti Darmawan-Béhmer

Torge Koop

Fachirztin fiir Anésthesiologie
12.09. Dr. med. Bruno Kniesel
Facharzt fiir Anésthesiologie

15.09. Prof. Dr. med. Wolfgang Alexander
Dauch
Facharzt fiir Neurochirurgie

Prof. Dr. Stephan Willems leitet seit Juli die Kardiologie
der Asklepios Klinik St. Georg. Willems, der die Nachfolge
des renommierten Chefarztes Karl-Heinz Kuck antritt, war
Leiter des Universitiren Herzzentrums der Universitdts-
klinik Hamburg-Eppendorf (UKE). Er bringt ein 20-kop-
figes Spezialisten-Team mit, darunter 15 Fachérzte, Study
Nurses und Klinikkoordinatorinnen. Willems, dessen be-
rufliche Karriere als Arzt und Herzspezialist vor 30 Jahren
in der Klinik St. Georg begann, wird an seiner neuen, alten
Wirkungsstatte besonders die aktuellen, schonenden mi-
nimalinvasiven Behandlungsverfahren einsetzen. Fiir Pati-
enten mit einer Herzschwiche kiindigt der Herzspezialist
die Einfithrung neuer, spezieller Schrittmacher-Verfahren
an, welche durch eine gezielte Stimulation des Herzens die 18.08. Dr. med. Birgitta Riith-Behr
herkémmlichen Methoden ergidnzen oder sogar ersetzen Fachirztin fiir Psychotherapeutische
konnen. Bei den Herzrhythmusstérungen steht fiir ihn die Behandlung des Vor- Medizin

hofflimmerns im Fokus. ,,Dabei handelt es sich um eine Volkskrankheit, die durch 18.08. Thomas Tolksdorf

den demografischen Wandel und die Fehlerndahrung zahlenmaflig zuletzt enorm
zugenommen hat®, so der Herzspezialist, der im vergangenen Jahr vom ,,Kompe-
tenznetz Vorhofflimmern e.V.“ in den Vorstand berufen wurde. | hdb Medizin

15.09. Dr. med. Hannelore Kromer
Fachirztin fiir Neurologie

15.09. Dr. med. Beate Maass
Facharztin fur Orthopadie

15.09. Dr. med. Michael Neikes
Facharzt fiir Orthopadie

o

zum 65. Geburtstag

Prof. Dr. Stephan Willems

Facharzt fiir Innere Medizin
Facharzt fiir Psychotherapeutische

082019 HAMBURGER ARZTEBLATT 7
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Gratulation
zum 65. Geburtstag

21.08. Elisabeth Brosig
Arztin

21.08. Dr. med. Matthias Fredebohm
Facharzt fir Innere Medizin

24.08. Dr. med. Susanne-Jamielah Peters
Fachirztin fiir Innere Medizin

24.08. Dr. med. Andreas Petter
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

25.08. Dr. med. Klaus-Martin Otte
Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

28.08. Dr. med. Volkmar Aderhold
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Psychiatrie

29.08. Dr. med. Ulrich Weber
Facharzt fiir Anédsthesiologie

01.09. Phung-Anh Vu-Quang
Arztin

02.09. Dr. med. Wolfgang Schumm
Facharzt fiir Pathologie

06.09. Sigmar Scheffka
Arzt

07.09. Dr. med. Eberhard Meyer
Facharzt fir Innere Medizin

07.09. Ute Rippel-Lau
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

08.09. Birbel Schablitzki
Arztin

08.09. Christiane Sehlz
Arztin

10.09. Dr. med. Jorn Slot Jorgensen
Facharzt fiir Augenheilkunde

10.09. Dr. med. Eckhard Schank
Facharzt fiir Orthopiadie

11.09. Dr. med. Hans-Jiirgen Brocks
Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin
Facharzt fiir Neurologie

11.09. Dr. med. Christoph Petermann
Facharzt fiir Innere Medizin

13.09. Dr. med. Axel Sowka
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

13.09. Ulrike Stachow
Fachirztin fiir Andsthesiologie

14.09. Dr. med. Gerhard Lange-Manchot
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

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

Dr. Klaus Beelmann (geschdftsfiithrender Arzt der Arztekammer), Dr. Hans-Peter Kohler (Arztli-
cher Direktor Asklepios Westklinikum Hamburg), Dr. Johannes Riiter (niedergelassen), Dr. Goetz
Broszeit (Chefarzt Psychosomatik, Asklepios Westklinikum), Dr. Andreas Thiemann (niedergelassen),
Monika Mangiapane (Koordinierungsstelle), Dr. Ulrich Neumann (organisatorischer Leiter Zentrale
Notaufnahme, Asklepios Westklinikum), Dr. Ulrike Borgerding (niedergelassen), Thomas Hoffmann
(Geschiftsfiihrer Asklepios Westklinikum), nicht im Bild: Dr. Sevinc Caglar (niedergelassen)

Weiterbildungsverbund

in der Allgemeinmedizin

Kiinftig wird es auch im Hamburger Westen einen Weiterbildungsverbund in der
Allgemeinmedizin geben: Das Asklepios Westklinikum Hamburg sowie vier am-
bulante Weiterbildungsstétten aus der Region haben im Juni einen entsprechen-
den Vertrag in der Arztekammer Hamburg unterzeichnet. Der neue Verbund ist
der sechste, der unter Vermittlung der Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin
der Arztekammer Hamburg zustande gekommen ist. Ein Verbund hat sich in der
Zwischenzeit jedoch wieder aufgelost. Der neue Verbund bietet — wie die vier an-
deren auch - den angehenden Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern fiir
den gesamten Zeitraum eine strukturierte, qualitativ hochwertige Weiterbildung.
Krankenhduser kooperieren dabei mit Arztpraxen in der Umgebung und bieten
gemeinsam die komplette Weiterbildung an — eine Erleichterung fiir Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten, denn dadurch entféllt die aufwendige Suche
nach einer Anschlussstelle. | san

Projekt unterstiitzt Menschen

bei der Medikamententherapie

Menschen mit Lernschwierigkeiten oder geistiger Behinderung entwickeln im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung frither und vermehrt zahlreiche Gesundheitspro-
bleme und Erkrankungsrisiken, in deren Folge viele verschiedene Medikamente
verordnet werden. Dies erhoht die komplexen therapeutischen Anforderungen bei
Betroffenen. Das Projekt ,,Medikamentenmanagement und Gesundheitsvorsorge bei
Menschen mit geistiger Behinderung“ (MGMB), unter Konsortialfiihrung der Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW), hat das Ziel, erwachsene
Menschen mit geistiger Behinderung bei der Medikamententherapie zu unterstiitzen
und die Gesundheitsvorsorge zu fordern. Hierzu fithren Pflegeexpertinnen und -ex-
perten beratende Hausbesuche bei den Betroffenen durch. Dies geschieht in enger
Abstimmung mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten sowie dem Sengelmann Institut fiir Medizin und Inklusion (SIMI) am
Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf.

Ziel der Beratung ist eine verbesserte Compliance. Dariiber hinaus wird mithilfe
der Beratung gemeinsam abgewogen, wie notwenig bestimmte Vorsorgemaglich-
keiten, wie z. B. Krebsvorsorgeuntersuchungen, sind. Die Fachhochschule Bielefeld
und das Deutsche Krankenhausinstitut begleiten das Projekt wissenschaftlich. Es
wird fiir drei Jahre mit insgesamt circa 1,8 Millionen Euro geférdert. Mehr Infor-
mationen zur Versorgung, zum Projekt und zu den Teilnahmebedingungen unter
E-Mail: mgmb@haw-hamburg.de, Tel. 428 75-7146. | hdb
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Marienkrankenhaus und
Gesundheitskiosk kooperieren

Das Hamburger Marienkrankenhaus und die Gesundheit fiir Billstedt/Horn UG
(GfBH) haben einen Kooperationsvertrag zur sektoreniibergreifenden Versorgung
unterzeichnet. Damit sollen Patienten aus Billstedt und Horn, die im Marienkranken-
haus behandelt werden, von den Angeboten des Gesundheitskiosks profitieren und
eine Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten optimiert werden.

Uber eine erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegerin im Marienkrankenhaus
sollen Versorgungsbedarfe wie chronische Erkrankungen oder das Fehlen pflegender
Angehoriger frithzeitig erkannt und in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitskiosk
entsprechend darauf reagiert werden. Auch Patienten, die nicht Deutsch sprechen,
konnen gesundheitsfordernde Beratungs-Kursangebote vermittelt werden, die in sie-
ben Sprachen stattfinden. Niedergelassene Arztinnen und Arzte haben einen zent-
ralen Ansprechpartner, der wichtige Dokumente der Patienten sofort zur Verfiigung
stellt. Damit soll die Behandlungssicherheit erh6ht werden. Mit diesem Pilotprojekt
betreten die Kooperationspartner in Hamburg Neuland. Sollten sich die erwarteten
Ziele realisieren, wiirde man auch an andere Krankenhduser, die an der Versorgung
der Patienten in Billstedt/ Horn beteiligt sind, herantreten. | hib

Start des Zentrums fiir
traumatisierte Fliichtlinge

In Hamburg startete im Juli das neue ,,Koordinierende Zentrum fiir die Beratung und
Behandlung von Folteropfern und traumatisierten Fliichtlingen® Die zentrale Anlauf-
stelle berit Betroffene und Hilfesuchende und vermittelt passende Angebote in Praxen
und Krankenhdusern. Die Biirgerschaft hatte bereits 2016 auf Antrag von SPD und
Griinen die Einrichtung eines solchen Zentrums beschlossen. Nach einer Ausschrei-
bung hat nun das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) den Zuschlag
erhalten. Sylvia Wowretzko, gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion: ,,Die
Ansiedlung am UKE ist eine gute Wahl, da hier bereits die Fliichtlingsambulanz fiir
traumatisierte junge Menschen sowie die Traumaambulanz fiir Erwachsene sehr gute
Arbeit leisten.“ Das neue Zentrum solle das Hilfesystem besser zuganglich machen
und durch die stirkere Kooperation und Vernetzung von Hilfen zudem die Angebote
noch effektiver und wirksamer machen. | hib
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In memoriam

Dr. med. Elfriede Schneider
Facharztin fiir Nervenheilkunde
*10.04.1923 120.04.2019

Dr. med. Detlef Bartelt
Facharzt fiir Radiologie
*11.02.1940 105.05.2019

Manfred Geiger
Facharzt fir Innere Medizin
*17.07.1950 105.05.2019

Prof. Dr. med. Peter Kiihnl
Facharzt fir Innere Medizin und
Transfusionsmedizin
*13.11.1944 109.05.2019

Prof. Dr. med. Bernhard Buchholz
Facharzt fiir Chirurgie
*12.03.1949 116.05.2019

Dr. med. Gerhard Bruder
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

*18.04.1939 118.05.2019

Prof. Dr. med. Michael Jaechne
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
*04.10.1965 118.05.2019

Wolfgang Nehb, Arzt
*29.10.1952 125.05.2019

Wolfgang Sextro
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
*02.04.1959 130.05.2019

Priv. Doz. Dr. med. Hans Knobel
Facharzt fiir Augenheilkunde
*30.03.1942 131.05.2019

Dr. med. Thomas Benkendorf
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
*01.01.1948 111.06.2019

Dr. med. Giinther Klotzl
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
*29.04.1953 113.06.2019

Vortrag iiber
Schwarzes Loch

Einen Vortrag mit dem Titel ,,Hel-
les Licht vom Schwarzen Loch

- Einstein personlich widerlegt,
seine Theorie glinzend bestétigt®,
hélt Dr. Hans Melderis am Mitt-
woch, 14. August 2019, um 17 Uhr
in der Fortbildungsakademie der
Arztekammer Hamburg, Weidestr.
122 B, 13. Etage. Mehr Informati-
onen unter: www.aerztekammer-
hamburg.org/arzt_kultur.html.

Der Vortrag ist kostenfrei,
Anmeldung per E-Mail: kul-
turkreis-hh@web.de. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

vdek-Basisdaten des

Gesundheitswesens
2019 veroffentlicht

Die vom Verband der Ersatzkassen
(vdek) herausgegebene Broschiire ,, Aus-
gewdhlte Basisdaten des Gesundheits-
wesens in Hamburg 2019 gibt auf 74
Seiten in Grafiken und Tabellen Hinter-
grundinformationen zu Themenfeldern
des Gesundheitssystems in Hamburg:
Deutschlandweit weist Hamburg die
meisten berufstitigen Arzte in der am-
bulanten Versorgung je 1.000 Einwoh-
ner aus. An der Spitze liegt die Hanse-
stadt auch bei den Krankenhauskosten.
Die durchschnittlichen Kosten fiir eine
Behandlung sind laut Statistik mit 5.408
Euro weit hoher als im Bundesdurch-
schnitt von 4.695 Euro. Die Broschiire
kann kostenlos unter lv-hamburg@vdek.
com oder per Fax. 4132 98-22 bestellt
werden, Download unter www.vdek.
com/LV/HAM/presse/daten.html. | hib

Gefunden

Klang des Ventilators

Uber 30 Grad konnte man in Biiros
wihrend der heiflesten Tage dieses
Sommers messen. Wem keine Klimaan-
lage Kiihlung verschaftt, der greift auf
Ventilatoren zuriick. Doch beliebt sind
die Winderzeuger nicht unbedingt. So
mancher hat sich im stetigen Luftstrom
eine Erkaltung zugezogen, aber auch die
Gerduschentwicklung ist nicht ohne.
Wie gut, dass sich Horforscher dieses
Themas angenommen und das Surren
der Ventilatoren genauer untersucht
haben - nachzulesen in der Fachzeit-
schrift ,,Journal of the Acoustical Society
of America® Die Frage: Welcher Sound
gehort noch zum Bereich des Ertrégli-
chen? Die Testpersonen beurteilten 30
Gerausche, Originaltone und von For-
schern zusammengesetzte. Das Ergebnis:
Vor allem hohe Frequenzen nerven die
Betroffenen. Kiinftig sollen diese Tester-
gebnisse Herstellern helfen, die ,, Musik“
des Ventilators zu optimieren. Wir hitten
eine bessere Alternative: Hitzefrei! | sh

10

Konzert der Bundesdrztephilharmonie

Mit einem Benefizkonzert mochte die Bundesirztephilharmonie am Sonntag, den
22. September 2019, um 11 Uhr in der Laeiszhalle die Initiative ,,Kinder helfen Kin-
dern” des Vereins Hamburger Abendblatt hilft e.V. unterstiitzen. Dr. Michael Scheele,
Griinder und Vorsitzender des Orchesters, hatte die Idee zu diesem Projekt-Ensemble,
das seit 2015 besteht. In diesem Jahr sind, neben den 85 musizierenden Medizine-
rinnen und Medizinern aus ganz Deutschland, der Schweizer Dirigent Martin Lukas
Meister und die Pianistin Annika Treutler als Solistin mit von der Partie. Auf dem
Programm stehen Peter Tschaikowskys Klavierkonzert Nr. 1 b-Moll und Dmitri Scho-
stakowitschs Sinfonie Nr. 10 e-Moll op. 93 (1953). Tickets unter www.bundesdrztephil-
harmonie.de sowie an allen bekannten Vorverkaufststellen. | hdb

Freundes- und Forderkreis des UKE
und UKE Alumni laden ein

Der Freundes- und Forderkreis
des UKE e.V. (FFK) ist 30, die
Universitdt Hamburg 100 Jahre alt
geworden, und der UKE-Alumni-
Verein feiert sein dreijéhriges Be-
stehen.

Aus diesen Anlédssen laden For-
derkreis und Alumni-Verein
am Freitag, den 27. und Sams-
tag, den 28. September 2019,
zum Feiern ein. Im Erika-Haus
(W29), Martinistrafle 52, am
Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) wartet auf die
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer ein abwechslungsreiches Programm: Redebeitrige zu den Jubilden, ein Emp-
fang im Gartensaal des Erika-Hauses, eine interdisziplinare Fortbildung und Zeit
fir Gespriche untereinander und mit den Referierenden. Nicht nur der Empfang
dient dem Austausch zwischen Jung und Alt sowie Internen und Externen verschie-
denster Disziplinen. Eine Fithrung durch das UKE-Casino und ein Theaterabend im
Ernst-Deutsch-Theater (,Was ihr wollt“ von William Shakespeare) bieten gute Gele-
genheiten zum Wiedersehen auch mit fritheren Kommilitoninnen und Kommilito-
nen. Mehr Informationen und das Anmeldeformular finden Sie in einem Flyer unter
www.uke-alumni.de/ueber-uns/alumni-tage/. Zur Unterstiitzung der Kostendeckung
wird eine Teilnahmegebiihr von 15 Euro (zzgl. Theaterkarten) erbeten. | hib

- .. al =
UKE Alumni suchen bereits Kontakt zu Medizinstudierenden und
veranstalten z. B. die Gratulationsfeier zur 1. Arztlichen Priifung

Arzteorchester spielt Benefizkonzerte

Das Hamburger Arzteorchester unter der Leitung von Thilo Jaques gibt im Septem-
ber zwei Benefizkonzerte. Das erste Konzert zugunsten von ,Wedel fiir Kinder in Not*
findet am Samstag, 21. September 2019, um 18 Uhr in der medac Gesellschaft fir kli-
nische Spezialpraparate mbH, Theaterstraf3e 6, in Wedel statt. Programm: Johannes
Brahms Violinkonzert D-Dur op. 77, Solistin: Sun Shin, und Antonin Dvorak 9. Sin-
fonie ,,Aus der Neuen Welt“ e-Moll op. 95. Der Eintritt ist frei, Spenden sind erbeten.
Das zweite Konzert spielt das Arzteorchester am Sonntag, den 29. September, um 17
Uhr fiir die Hamburger Krebsgesellschaft in der St. Gertrud-Kirche, Immenhof 10,
in Uhlenhorst. Programm: Carl Maria von Webers Andante e Rondo ungarese fiir
Viola und Orchester, Solist: Robert Fischer. Aulerdem Claude Débussys ,,Prélude a
»L aprés-midi d’ un faune® fir Orchester und Johannes Brahms’ Konzert fiir Violine
und Orchester D-Dur op. 77, Solistin: Sun Shin. Eintritt: 15 Euro (Karten an der
Abendkasse), um Spenden wird gebeten. Das Arzteorchester sucht Kolleginnen und
Kollegen, die Trompete, Horn und Posaune spielen. Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.hamburgeraerzteorchester.de. | hib
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Hiroshima, 6. August 1945 Die Kiindigung internationaler Riistungsbegrenzungsvertrage bedeutet

eine neue gefdhrliche Freiheit bei der Aufriistung. Auch Deutschland mit seinen 20 gelagerten

US-amerikanischen Atombomben ist betroften. Zum Gedenken an die Opfer des zerstorerischen

Atombombenabwurfs vor 74 Jahren ein Plidoyer der Hamburger Arztin Ute Rippel-Lau.

Atomwaftfen weltweit verbieten

Eine Melancholie ist immer zu spiiren unter der Oberfliche der mo-
dernen Grof3stadt Hiroshima. Zu allgegenwirtig sind die Erinnerun-
gen und Wunden der Atombombenexplosion. Im Peace Memorial
Museum berichten Zeitzeugen in bewegenden Videoaufzeichnungen
von der unvorstellbaren Zerstorungskraft dieser Bombe.

Durch die Kiindigung internationaler Riistungsbegrenzungsvertrige,
die besonders Deutschland und Europa betreffen, ist dieses Thema
wieder aktuell: Eine neue Aufriistungsspirale hat begonnen. Von den
20 in Deutschland (Biichel/Pfalz) im Rahmen der ,,nuklearen Teil-
habe“ gelagerten US-amerikanischen
Atombomben, verfiigt jede einzelne
tiber eine bis zu 13-fache Sprengkraft
der Hiroshima-Bombe. Eine Moderni-
sierung ist geplant.

Am 6. August 1945 vernichtete der Ab-
wurf der ersten Atombombe die Stadt
Hiroshima praktisch vollkommen,
drei Tage spiter wurde Nagasaki zer-
stort.

Hiroshima: Zerstérung
mit verheerenden Folgen

Der 6. August war ein klarer Sommer-
tag im 350.000 Einwohner zéihlen-
den Hiroshima. Die Schiiler auf dem
Schulweg, die Menschen auf dem Ar-
beitsweg ahnten nicht, dass dieser Tag
fir sie alles verdndern sollte. Ohne jede
Vorwarnung liefl ein amerikanisches
Flugzeug um 8.15 Uhr die Atombom-
be iiber dem Zentrum der Stadt fallen.
Die Explosion der Bombe erfolgte in
600 Meter Hohe. Sie verursachte ei-
nen riesigen Feuerball. Sogar am Bo-
den unter dem Epizentrum herrschten
noch Temperaturen von bis zu 4.000
Grad Celsius. Im Umkreis von einem halben Kilometer verbrannte
und verdampfte praktisch alles, von den Menschen blieben nur die
Schatten zuriick. Hinzu kam eine ungeheure Druckwelle. Feuerstiir-
me mit Bodentemperaturen von 1.000 Grad Celsius lielen Glas und
Eisen schmelzen und den Asphalt brennen.

Durch die Explosion wurden grofle Mengen Radioaktivitét in Form
von Gammastrahlung freigesetzt. Je nach Entfernung zum Explo-
sionszentrum fithrte diese entweder zum raschen Tod in Stunden
bis Tagen durch die akute Strahlenkrankheit oder in den folgenden
Jahren zum langsamen Siechtum durch Leukémie und andere Krebs-
erkrankungen. Nach der Explosion ging ,,schwarzer Regen auf Hi-
roshima und die Umgebung nieder. Diesem Fallout aus Ruff und
radioaktiven Partikeln waren die Menschen schutz- und ahnungs-
los ausgeliefert. Uber Wasser, Nahrung und Atmung wurde die Ra-
dioaktivitit in den Korper aufgenommen. Viele Menschen erlitten

08(2019

Der ,,Atombombendom" in Hiroshima ist als Mahnmal und
Friedensdenkmal seit 1996 Weltkulturerbe

schwerste Verbrennungen. 45.000 Menschen waren am ersten Tag
sofort tot. Circa 75.000 Verletzte irrten ohne jede medizinische Hilfe
durch die Stadt. Viele sprangen aus Verzweiflung in die Fliisse. Gegen
Ende des Jahres 1945 waren allein in Hiroshima 140.000 Menschen
gestorben. Bis heute sterben Menschen an den Folgen. Die Uberle-
benden, die Hibakusha, blieben zuriick mit tiefen korperlichen und
seelischen Wunden, belastet durch soziale Diskriminierung und stan-
dige Angste vor gesundheitlichen Nachwirkungen der Strahlung fiir
sich und die nachfolgende Generation. Die komplette Infrastruktur
der Stadt und fast alle Gebdude wa-
ren zerstdrt. 90 Prozent der Arzte und
Krankenschwestern wurden getotet
oder verletzt. Von den urspriinglich
45 Krankenhédusern waren nur noch 3
funktionsfahig. Alle Intensivstationen
der Welt fiir Brandverletzte wiirden
nicht ausreichen, um die Uberleben-
den einer einzigen, iiber einer Stadt
abgeworfenen Atombombe aufzu-
nehmen.

Atomwaffen muissen
gedchtet werden

»Wir werden euch nicht helfen kén-
nen'’, lautete einer der ersten Kongres-
se der IPPNW (International Physi-
cians for the Prevention of Nuclear
War) in den frithen 80er-Jahren.
ICAN (International Campaign to
Abolish Nuclear Weapons), eine 2007
von der IPPNW initiierte Kampagne,
hat sich zum Ziel gesetzt, Atomwaffen
- die einzigen bisher nicht gedchte-
ten Massenvernichtungswaffen - in-
ternational zu verbieten. Am 7. Juli
2017 wurde in der UNO unter mafi-
geblicher Mitwirkung der ICAN ein umfassendes Atomwaffenver-
bot mit der iiberwiltigenden Mehrheit von 122 Staaten beschlossen.
Deutschland gehort bisher nicht zu den Unterzeichnern.
Setsuko Thurlow, eine Hiroshima-Uberlebende, die im Dezember
2017 zusammen mit Beatrice Fihn in Oslo den Friedensnobelpreis
fiir ICAN entgegennahm, sagte: ,,Obwohl wir Hibakusha unsere Le-
bensenergie darauf verwendet haben, Menschen vor der Holle des
Atombkriegs zu warnen, hat es in fast 70 Jahren kaum Fortschritte in
der Abriistung gegeben. Deshalb miissen wir dringend einen neuen
Weg finden - einen, der die inakzeptablen humanitiren Konsequen-
zen von Atomwaften aufzeigt. [...] Wir hoffen, dass die neue Bewe-
gung zur Achtung und Abschaffung dieser Waffen uns endlich eine
atomwaffenfreie Welt bringt.“

Ute Rippel-Lau, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin,
IPPNW / ICAN Hamburg
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Polypharmazie im Alter -

Sicher verordnen Je ilter die Menschen, desto mehr Medikamente

nehmen sie ein. Besonders bei mulimorbiden Patienten hidngen Wirksamkeit

und Wechselwirkungen stark vom Gesundheitszustand und von

funktionellen Einschrankungen ab. Bei der Verordnung sind dariiber hinaus ~ hul™
grundsitzliche Erwédgungen zu Lebenserwartung und Prognose mafSgeblich. : v VU

Von Prof. Dr. Ulrich Thiem

Die Verordnung von Medikamenten zur
Linderung von Beschwerden und zur Be-
handlung und Ausheilung von Krankhei-
ten gehort zu den zentralen Bestandteilen
arztlichen Handelns. Welchen Stellenwert
die medikamentdse Therapie alterer Men-
schen einnimmt, zeigen Verordnungszah-
len aus Deutschland. Danach wurden 2016
Arzneimittel mit einem Wert von circa 55
Milliarden Euro zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherungen verordnet. Bezogen
auf die Gesamtausgaben fiir gesundheitliche
Leistungen in Deutschland entsprach dies
2016 einem Kostenanteil von etwa 15,4 Pro-
zent (1).

Die Zahl der Verordnungen von Arzneimit-
teln folgt einer deutlichen Altersabhidngig-
keit, mit der hochsten Zahl durchschnittli-
cherVerordnungenimhohenLebensalter (2).
Zur Gruppe mit den wenigsten durch-
schnittlichen Verschreibungen im Jahr ge-
héren mit circa 570 definierten Tagesdosen
(»daily defined dose, DDD) die jungen
Erwachsenen im Alter von 20 bis unter 25
Jahren. Mit steigendem Alter nimmt die
Zahl verordneter Medikamente stetig zu bis
zu einem Hochstwert bei den 85- bis unter
90-Jahrigen von etwa 1.740 DDD pro Jahr.
Erst bei den noch Alteren, 90 Jahre alt und
alter, nimmt der Arzneimittelgebrauch im
Durchschnitt etwas ab.

Allein die Verordnungszahlen machen
deutlich, dass der Behandlung alterer Men-
schen und Patienten in der Pharmakothe-
rapie eine besondere Bedeutung zukommt.
Dies gilt umso mehr, als unter den Alteren
und Betagten héufig geriatrische Patienten
zu finden sind, also Menschen, die unter
Multimorbiditit, alltagsrelevanten funktio-
nellen Einschrinkungen und geriatrischen

Syndromen leiden. Bei diesen Patienten ist
oft fraglich, ob angesichts des gesundheitli-
chen Gesamtsituation erwiinschte Therapie-
ziele durch Medikamente tiberhaupt noch
zu erreichen sind, und es besteht ein erhoh-
tes Risiko fiir unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen und negative Gesundheitsfolgen.

Die geriatrische Perspektive

Bei Uberlegungen zur Verordnung von
Medikamenten fiir Altere werden oft tech-
nische Aspekte der Therapie in den Vor-
dergrund gestellt. Dies betrifft z.B. Dosie-
rungsfragen und die Notwendigkeit der
Dosisanpassung an die altersabhidngig meist
abnehmende Nierenfunktion oder Fragen
der Wirkverstarkung oder Wirkabschwi-
chung durch Arzneimittel-Interaktionen.
Bei der Fiille von Detailfragen, die fiir eine
sichere Pharmakotherapie bei Alteren abge-
wogen werden miissen, wird leicht tiberse-
hen, dass diesen Aspekten aus geriatrischer
Sicht einige grundsitzliche Uberlegungen
vorangestellt werden miissen. Diese Aspek-
te betreffen die bestehende gesundheitliche
Prognose eines dlteren Menschen, die geria-
trische Bewertung des Gesundheitszustands
mit Abschitzung alltagsrelevanter funkti-
oneller Einschrankungen sowie die Frage,
welche Therapieziele vonseiten der Betrofte-
nen und ihrer Angehdrigen gewiinscht und
auch realistisch erreicht werden konnen.

Lebenszeit und Prognose

Seit Beginn der statistischen Erfassung ist
die Lebenserwartung in Deutschland stan-
dig gestiegen. Nach Daten des Statistischen
Bundesamts betrdgt die durchschnittliche
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Lebenserwartung von im Erhebungszeit-
raum2015bis2017 geborenen Maddchen etwa
83,2 Jahre, von Jungen etwa 78,4 Jahre (3).
Auch die sogenannte fernere Lebenserwar-
tung hat stetig zugenommen. So haben ak-
tuell 80-jahrige Frauen eine durchschnittli-
che Lebenserwartung von circa 9,4 weiteren
Jahren, 80-jihrige Ménner von circa 7,9
Jahren. Im Alter von 90 Jahren verbleibt
Frauen statistisch eine weitere Lebenszeit
von etwa 4,3 Jahren, Minnern von etwa 3,7
Jahren.

Die individuelle Lebenserwartung wird im
Einzelfall bestimmt durch Merkmale, die
die gesundheitliche Verfassung einer Person
beschreiben. Das Vorliegen verschiedener
Risikofaktoren und Erkrankungen beein-
flusst die Gesamtprognose eines Patienten
negativ, z.B. kardiovaskuldre Erkrankun-
gen, Niereninsuffizienz oder Diabetes. Bei
geriatrischen Patienten sind auch Art und
Umfang der funktionellen Einschrankungen
ein Maf fiir die Prognose. So sind Merkma-
le wie eine Reduktion der selbstgewihlten
Gehgeschwindigkeit oder Einschriankun-
gen in Basis- und erweiterten Aktivititen
des tdglichen Lebens mit einer insgesamt
schlechteren Prognose vergesellschaftet.

W""

Gebrechlichkeit als
prognostischer Parameter

Zur globalen Erfassung des Funktionszu-
stands und der Prognose eignen sich Instru-
mente, die eine fortgeschrittene funktionelle
Einschrankung im Sinne der Gebrechlichkeit
(»Frailty®) zu erfassen suchen. Beachtenswert
ist das in Hamburg im Rahmen der Longitudi-
nalen Urbanen Cohorten-Alters-Studie (LU-
CAS) entwickelte Instrument, der sogenannte
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Sechs Markerfragen zu , Frailty” (funktionelle Risiken) Punkte
0 1
1. | Haben Sie in den letzten 6 Monaten unbeab- nein ja
sichtigt 5 kg oder mehr abgenommen?
2. | Haben Sie in den letzten 12 Monaten aus gesund- nein ja
heitlichen oder korperlichen Griinden die Art und
Weise geandert, mit der Sie 1 km zu Fuf3 gehen?
3. | Haben Sie in den letzten 12 Monaten aus gesundheit- nein ja
lichen oder korperlichen Griinden die Art und Weise
gedndert, mit der Sie 10 Treppenstufen steigen?
4. | Haben Sie in den letzten 12 Monaten aus gesundheitlichen oder | nein ja
korperlichen Griinden die Art und Weise gedndert, mit der Sie in
ein Auto, in einen Bus oder in einen Zug ein- oder aussteigen?
5. | An wie vielen Tagen der letzten Woche waren Sie aus ir- nie /1-2Tage 3-4Tage pro Woche /
gendeinem Grund zu FuB3 auBBerhalb Ihrer Wohnung unterwegs? | pro Woche 5-7 Tage pro Woche
6. | Sind Sie im Laufe der letzten 12 Monate jemals hingefallen? nein ja

Sechs Markerfragen zu,, Ressourcen” (funktionelle Reserven)

1. | Fahren Sie Fahrrad?*

nein, nie gelernt /
nein, aufgehort

ja, gelegentlich / ja, regelmafig min-
destens 1-mal pro Woche

hinzufallen?

2. | An wie vielen Tagen der letzten Woche waren Sie aus ir- nie/ 1-2Tage 3-4Tage pro Woche /
gendeinem Grund zu FuB auBerhalb Ihrer Wohnung unterwegs? | pro Woche 5-7 Tage pro Woche
3. | Treiben Sie regelmaRig mindestens einmal pro Woche maRig nein ja: Krafttraining, z. B. Wassergymnastik,
anstrengenden Sport? Krafttraining an Geraten, Therabandiibung/
ja: Balancetraining, z. B. Radfahren,
Tai Chi, Tanzen /
ja: Ausdauertraining, z. B. Wandern im
Geldnde, Walking, Jogging, Schwimmen
4. | Treiben Sie regelmdRig mindestens einmal pro Woche stark nein ja: Krafttraining, z. B. Zirkeltraining an
anstrengenden Sport? Krafttrainingsgeraten, Bankdriicken /
ja: Balancetraining, z. B. Turniertanz /
5. | Leisten Sie zurzeit ehrenamtliche Arbeit (freiwilliges nein ja, Teilzeit /
birgerschaftliches Engagement)? ja, Vollzeit
6. | Schranken Sie gewisse Tatigkeiten ein, weil Sie Angst haben nein ja

* Kann in Regionen, in denen das Fahrradfahren kulturell (z.B. USA) oder morphologisch (z. B. bergige Region) nicht adaquat erscheint, ersetzt werden durch die

Frage,Sind Sie in der Lage, 500 Meter zu gehen?” Ja, selbststandig (1 Punkt), ja, mit Schwierigkeiten oder mit Hilfsmittel oder mit Hilfsperson (0 Punkte)

Tab. 2: Funktionelle Einschdtzung nach LUCAS-Funktionsindex (4)

Punktzahl in Punktzahl in
Ressourcen Risiken (Frailty)
0 - 2 Punkte 3 - 6 Punkte
3 -6 Punkte FIT postFIT
0 - 2 Punkte preFRAIL FRAIL

LUCAS-Funktionsindex (4). Uber Selbstaus-
kiinfte élterer Menschen werden zum einen
funktionelle Risiken erfasst, die alltagsrelevan-
ten Funktionsverlusten vorausgehen, wie un-
gewollter Gewichtsverlust, Schwierigkeiten im
Bereich der erweiterten Aktivititen des tagli-
chen Lebens und der Mobilitit. Zum anderen
gehen auch funktionelle Reserven wie sport-
liche Aktivititen, ehrenamtliches Engagement
und das Fehlen von Sturzangst ein (Tab. 1).

Dies ermdéglicht die Einteilung in vier Funk-
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tions-Klassen (Tab. 2): ,,fit“ mit wenig Risiken
und ausreichend Reserven, ,,frail“ mit grofSen
Risiken und kaum Reserven sowie zwei inter-
mediére Gruppen.

Nach den vorliegenden Daten ist die Eintei-
lung nach LUCAS-Funktionsindex pradiktiv
fur Sterblichkeit und Hilfebedarf im Verlauf,
unabhidngig von Alter, Geschlecht und selbst-
berichtetem Allgemeinzustand (5). In acht
Jahren Nachbeobachtung zeigte die Gruppe
der gebrechlich eingeschitzten Senioren eine
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mehr als dreifach erhohte Mortalitit gegen-
iiber den robusten Alteren, etwa 35 Prozent
gegeniiber knapp 10 Prozent. Auch der Unter-
schied in Bezug auf die Notwendigkeit pflege-
rischer Unterstiitzung im Verlauf war grof3 (23
versus 3 Prozent). Prognostische Unterschiede
mit Relevanz fiir therapeutische Entscheidun-
gen sind mit diesem Instrument oder ver-
gleichbaren Instrumenten also erfassbar.

Zeit bis zum Eintritt
des Nutzens

Prognostische Erwdgungen haben vielfiltige
Implikationen fiir therapeutische Entschei-
dungen. Im Zusammenhang mit der Verord-
nung von Medikamenten ist das Konzept der
»lag time to benefit“ bedeutsam (6). Vor al-
lem fiir praventiv wirksame Arzneimittel gilt,
dass der Nutzen der Einnahme im Sinne ei-
ner Primdr- oder Sekundérpravention hiufig



© Fotolia - bohbeh; iStock — Fahroni

nicht unmittelbar, sondern zeitlich verzogert
eintritt bzw. nachweisbar wird. Das Konzept
fokussiert die Therapiedauer, die notwendig
ist, um den préventiven Nutzen der Medika-
tion zu erzielen, und setzt die geschatzte indi-
viduelle Lebenserwartung eines Patienten in
Beziehung dazu mit der Frage, ob beides in
einem fiir den Patienten giinstigen Verhéltnis
zueinander steht und die Medikation damit
gerechtfertigt ist.

Zwei Anwendungsbeispiele mogen dies ver-
deutlichen:

Die vorliegende Evidenz belegt, dass eine me-
dikamentGse Therapie mit Statinen wirksam
in der Sekundérprophylaxe kardiovaskuldrer
Ereignisse ist. Dies gilt auch fiir dltere Perso-
nen. Weniger klar ist, nach welcher Therapie-
dauer die Risikoreduktion der Statine wirk-
sam wird. Allgemein wird angenommen,
dass die regelmaflige Einnahme fiir mindes-
tens zwolf Monate notwendig ist, um einen
Nutzen wahrscheinlich zu machen (6). Das
bedeutet, dass ein fortgeschritten funktio-
nell eingeschréinkter geriatrischer Patient mit
deutlich reduzierter Lebenserwartung mog-
licherweise nicht mehr von einer Medikation
mit Statinen profitiert, selbst wenn diese for-
mal indiziert scheint. In diesem Fall wire ein
Verzicht auf die Verschreibung zu erwigen.
In der Sekundirprophylaxe von osteoporo-
tisch bedingten bzw. begiinstigten Frakturen
sind Bisphosphonate wirksam. Nach vorlie-
gender Datenlage scheint bereits innerhalb
des ersten Jahrs der Einnahme eine bedeu-
tende Risiko-Reduktion in Bezug auf wei-
tere Frakturen erreichbar zu sein (7). Das
bedeutet, dass auch ein fortgeschritten ein-
geschrinkter geriatrischer Patient, z.B. eine
Person mit ,Frailty®, die auch ein erhohtes
Sturz- und Frakturrisiko trigt, noch von der
Wirksambkeit der sekundérprophylaktischen
Therapie profitieren kann.

Eine Schwierigkeit in der Anwendung des
Konzepts liegt in der Tatsache begriindet,
dass Studiendaten oft keine klare Aussage
dazu machen, ab welcher Einnahmedauer
ein erster klinischer Nutzen einer Medika-
tion wahrscheinlich ist. Methodische Ein-
schrankungen bei der sekundédren Auswer-
tung vorhandener Studiendaten kommen
hinzu. Deswegen ist eine Forderung fiir die
Planung und Durchfithrung zukiinftiger Stu-
dien, dass Aussagen zurzeit bis zum Nutzen
berticksichtigt werden.

Funktionelle Einschrankungen
mit Relevanz fur
die medikamentdse Therapie

Unabhiéngig von ihrer prognostischen Be-
deutung haben funktionelle Einschrinkun-
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gen weitere Relevanz fiir Entscheidungen in
der Pharmakotherapie bei ilteren geriatri-
schen Patienten. Dies betrifft zum einen die
praktische Durchfithrung der Therapie. Ein-
schrankungen in erweiterten Aktivititen des
taglichen Lebens, z.B. bei der Verrichtung
von Aktivitdten aufler Haus, konnen das Auf-
suchen von hausirztlichen Praxen und Apo-
theken und die Versorgung mit Medikamen-
ten beeintrichtigen. Bedeutsamer noch sind
funktionelle Einbuflen, die die eigenstidndige
Bereitstellung von Medikamenten behindern.
Dies kénnen sensorische Stérungen, vor allem
Visuseinschrankungen, aber auch Stérungen
der Feinmotorik sein. Kognitive Einbufen
fithren zu Schwichen im konstruktiv-planeri-

schen Handeln und kénnen die Bereitstellung
sowie die eigenverantwortliche Einnahme der
Medikation ebenso einschrianken wie fortge-
schrittene Einschrankungen in Basis-Aktivi-
titen des tdglichen Lebens oder psychische
Belastungen bis hin zur Depression. Zu be-
denken ist, dass auch eine unerkannte Dys-
phagie die sichere Anwendung und Einnahme
von Medikamenten beeintrichtigen kann.

Funktionelle Einschrinkungen betreffen oft
die Durchfithrung komplexerer Anwendun-
gen. Typische Beispiele sind die Anwendung
von Inhalativa bei chronisch-obstruktiver
Atemwegserkrankung, die selbststindige Ap-
plikation von Insulin bei Diabetes mellitus,
aber auch die Einnahme von Bedarfsmedika-

Fallbeispiel: Medikamente begiinstigen Stiirze

Ein 85-jahriger Mann ist bei der Gartenarbeit gestiirzt. Ihm sei beim Laufen ,ko-

misch” geworden. Angehdrige waren rasch zur Stelle und berichten, der Patient sei
ansprechbar gewesen. Bei einem dhnlichen Ereignis zwei Tage zuvor habe Hinset-
zen und Ausruhen rasch Besserung gebracht. Die Ehefrau berichtet Gber zuneh-
mende Vergesslichkeit ihres Mannes und vermutet gelegentliche Fehleinnahmen
der Tabletten, um die er sich allein kimmert.

Vorbekannt sind eine KHK mit Herzinfarkt vor einigen Jahren, arterielle Hypertonie
und Schilddriisenunterfunktion. Gelegentliche Refluxbeschwerden, wechselnde
Gelenkbeschwerden sowie eine Dranginkontinenz werden beklagt. In der Medika-
tion finden sich: ein Thrombozytenaggregationshemmer, ein Statin, ein Nitrat, ein
Betablocker und ein Thiaziddiuretikum, dazu Levothyroxin, ein Protonenpumpen-
inhibitor, Oxybutynin und eine Abenddosis Amitriptylin.

Eine Orthostasebelastung resultiert in einem deutlichen Blutdruckabfall mit nur
geringer Steigerung der Herzfrequenz. Im geriatrischen Screening zeigen sich
kognitive Defizite.

5 der 9 eingenommenen Substanzen beglinstigen Stiirze. Nitrat, Betablocker,
Diuretikum und Amitriptylin werden abgesetzt. Auf die Einnahme von Oxybutynin
besteht der Patient, um zahlreiche Inkontinenzphasen tber Tag zu kontrollieren.

Es wird vereinbart, in Zukunft Angehérige die Medikamente bereitstellen zu lassen.

Infolgedessen bleibt der Patient rezidivfrei bei nur gering erhohten Blutdruckwerten.
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Kriterium Frage

1. | Indikation Gibt es eine Indikation fiir das Medikament?

2. | Evidenz Ist das Medikament wirksam fiir die Indikation und Patientengruppe?

3. | Dosierung Stimmt die Dosierung?

4. | Anwendungssicherheit Sind die Einnahmevorschriften korrekt?

5. | Anwendbarkeit Sind die Handhabung und Anwendungsvorschriften praktikabel?

6. | Medikamenteninteraktion Gibt es klinisch relevante Interaktionen zu anderen Medikamenten?

7. | Krankheitsinteraktion, Gibt es klinisch relevante Interaktionen zu anderen Krankheiten /Zustanden?
Nebenwirkung

8. | Doppelverordnung Wurden unnétige Doppelverschreibungen vermieden?
Therapiedauer Ist die Dauer der medikament&sen Therapie addquat?

10. | Wirtschaftlichkeit Wurde die kostengtinstigste Alternative vergleichbarer Praparate ausgewahlt?

tion, z.B. bei COPD oder in der Schmerzthe-
rapie. Die Mafinahmen, die fiir die Sicherstel-
lung der medikamentésen Versorgung und
weiteren Therapie erforderlich sein kénnen,
sind vielfiltig. Sie reichen z. B. von der Zustel-
lung von Rezepten und Arzneimitteln iiber
Angehorige, andere Vertrauenspersonen oder
einen Lieferservice tiber die Vereinfachung
von Therapieschemata, die Einbeziehung
von Angehodrigen und Vertrauenspersonen
in die Bereitstellung der Medikamente und
die Uberwachung der Einnahme bis hin zur
Unterstiitzung der Medikamenteneinnahme
durch Pflegepersonen.

Weitere Bedeutung haben funktionelle Ein-
buflen in der Nutzen-Risiko-Abwégung ein-
zelner Medikamente bzw. Wirkstoffgruppen.
Generell ist das Risiko fiir unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen bei betagten Patienten
mit funktionellen Einschrinkungen erhoht.
Dariiber hinaus sind Einbuflen in einzel-
nen funktionellen Bereichen Indikatoren fiir
spezifische unerwiinschte Wirkungen und
Komplikationen. Fir Patienten mit kogniti-
ven Einschrankungen ist bei medikamentoser
Therapie grundsitzlich das Risiko fiir arznei-
mittelbedingte kognitive Verschlechterungen
und/oder ein akutes Delir erhoht. Dies gilt
insbesondere bei Therapie mit ZNS-wirksa-
men Medikamenten, z.B. bei Antidepressiva,
Antipsychotika, Neuroleptika und Hypno-
tika/Sedativa. Bei Patienten mit Schwierig-
keiten im Funktionsbereich Mobilitét steigt
typischerweise die Gefahr weiterer Mobili-
tatseinschrankungen und durch Medikation
begiinstigter Stiirze. Diese treten z.B. ver-
mehrt auf bei Gabe von Wirkstoffen mit an-
ticholinerger Wirkung, aber auch bei Therapie
mit ZNS-wirksamen Medikamenten, Antiar-
rhythmika, Antihypertensiva und weiteren.

Realistische Therapieziele

Bei der Festlegung realistischer Therapieziele
stehen zundchst die Wiinsche und Vorstel-
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lungen der Betroffenen und gegebenenfalls
ihrer Angehorigen im Vordergrund. Haufig
werden als Wiinsche und prioritire Ziele
genannt: die Beseitigung oder Kontrolle von
Symptomen, der Erhalt oder die Verbesse-
rung der Lebensqualitit und der Erhalt bzw.
die Wiederherstellung der Selbststindigkeit
im Alltag. Informationen iiber das vorlie-
gende gesundheitliche Gefiige, iiber den zu
erwartenden Verlauf und die Prognose sowie
iiber Art und Wirksamkeit moglicher medi-
zinischer Mafinahmen hilft oft, erreichbare
Therapieziele festzulegen und zu konsentie-
ren.

Da fiir einen bedeutenden Teil von Zielen
keine unmittelbar wirksamen medikamen-
tosen Interventionen verfiigbar sind, sollten
Uberlegungen zur Beseitigung und Kontrolle
von Symptomen zunichst im Vordergrund
stehen. Symptome wie Schmerz, Dyspnoe
oder Schwindel schrianken die Verrichtung
alltaglicher Aktivititen ein und stellen auf
Dauer eine psychische Belastung dar. Sofern
keine unmittelbare Heilung erreicht werden
kann, sind symptomatische Mafinahmen
am ehesten geeignet, alltdgliche Aktivititen
zu unterstiitzen bzw. zu bessern und darum
mittelbar die Selbststdndigkeit und Lebens-
qualitit der Betroffenen zu erhalten oder zu
fordern. Beispiele fiir medikamentdse Thera-
pien mit diesem Ziel konnen sein:

« antiobstruktive bzw. diuretische Medikati-
on bei Dyspnoe durch chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung oder chronische Herz-
insuffizienz,

« die Behandlung symptomatischer tachykar-
der Herzrhythmusstoérungen, z. B. eines nicht
frequenz-kontrollierten ~ Vorhofflimmerns
mittels bradykardisierender Medikation,

o Schmerzbehandlung bei muskuloskeletta-
len Beschwerden.

SchliefSlich koénnen auch primir- oder se-
kunddrprophylaktische Mafinahmen ein
wichtiges Therapieziel sein. Wenn ein Pati-
ent durch akute Krankheitsereignisse und
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Krankheitsfolgen bedeutsam in alltagsrele-
vanten Bereichen funktionell eingeschrankt
ist, und sich durch Rezidivereignisse die
funktionellen Einschriankungen weiter ver-
schlechtern, kann eine sekundérprophylakti-
sche Medikation aus funktionellen Griinden
gerechtfertigt sein.

Kriterien der Angemessenheit
von Medikamenten

Mit Recht werden die Kriterien der Ange-
messenheit nach Hanlon (8) als qualitative
Hilfe zur Abschitzung der Angemessen-
heit einer Medikation und zur strukturier-
ten Abwigung von Neuverordnungen oder
Anderungen einer bestehenden Medikation
empfohlen (9) (Tab. 3). Die beiden ersten
Kriterien fordern, dass der Nachweis der
Wirksamkeit bei einer Erkrankung bzw. in
einer klinischen Situation erfolgt ist und
folglich auch eine Indikation fiir das Me-
dikament besteht. Die weiteren Kriterien
benennen wichtige Aspekte der korrekten
Verschreibung und Anwendung, z.B. Fra-
gen zu Dosierung und Dauer der Therapie
sowie zu Arzneimittelinteraktionen. Aus
geriatrischer Sicht miissen erneut funkti-
onelle Aspekte, ehestens dem Kriterium 7
»Interaktionen zu Krankheiten/ Zustinden®
zugeordnet, betont werden.

Grundsitzlich sind fortgeschritten funk-
tionell eingeschrinkte geriatrische Patien-
ten, vor allem solche mit Gebrechlichkeit,
fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
gefihrdet. Auch Einschrankungen in ein-
zelnen funktionellen Bereichen machen fir
negative Gesundheitsfolgen empfinglich.
Bei Vorliegen einer kognitiven Einschran-
kung oder einer Demenz erleiden Patienten
unter Medikation haufiger eine kognitive
Verschlechterung oder einen akuten Ver-
wirrtheitszustand. Dies gilt vor allem fiir die
Einnahme der oben genannten ZNS-wirk-
samen Pharmaka.

© iStock - Paola Giannoni; Fahroni



Auch bei Patienten mit Gangunsicherheit
kann die Gabe dieser Wirkstoffe zu einer
weiteren Verschlechterung fithren. Als
sturzbegiinstigend gelten neben ZNS-wirk-
samen Pharmaka auch Antihypertensiva,
Antiarrhythmika, Diuretika, Opioide und
Anticholinergika.

Gemessen an Art und Umfang der vor-
handenen funktionellen Einschriankungen
sollten solche Medikamente stets kritisch

gepriift und, wenn moglich, vermieden wer-
den.

Fazit

Die medikamentose Therapie élterer und
geriatrischer, d.h. funktionell eingeschrank-
ter Menschen ist eine besondere Herausfor-
derung. Bei den Uberlegungen zur Verord-
nung sind grundsdtzliche Erwigungen zu
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Lebenserwartung und Prognose sowie zu
vorliegenden funktionellen Einschrankun-
gen angebracht. Wiinsche und Vorstellungen
des Betroffenen werden oft durch vor allem
symptomatische Therapien beriicksichtigt.
Die Beachtung funktioneller Einschrin-
kungen gibt Hinweise zum Risiko fiir uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen sowie fiir
die praktische Umsetzung einer Medikation.
Funktionelle Folgen einer Medikation, z.B.
kognitive Verschlechterung oder Stiirze, er-
fordern besondere Beachtung.

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

Prof. Dr. Ulrich Thiem

Lehrstuhl fiir Geriatrie und Gerontologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Chefarzt der Medizinisch-Geriatrischen Klinik
im Albertinen-Haus

E-Mail: ulrich.thiem@immanuelalbertinen.de,
ulrich.thiem@uke.de
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+354. Delegiertenversammlung Neben Gesundheitspolitik ging es in der Juni-Sitzung vor
allem um das Geld der Arzteschaft. Kammer und Versorgungswerk stellten jeweils ihre
Jahresabschliisse vor und zeigten auf, wie nachhaltig in die Zukunft investiert werden kann.

Von Sandra Wilsdorf

Bildungspolitische Debatten sind in der Delegiertenversammlung
der Arztekammer Hamburg eher die Ausnahme. Aber die Sitzung
im Juni war so eine: Kammerprasident Dr. Pedram Emami erwihn-
te in seinem Lagebericht, dass der Fachkriftemangel im Gesund-
heitswesen offenbar immer mehr private Hochschulen auf den Plan
rufe. In Hamburg wird man kiinftig gleich an zwei weiteren privaten
Hochschulen Medizin studieren konnen - vorausgesetzt, man ist in
der Lage, pro Jahr Gebiihren von bis zu 30.000 Euro zu bezahlen.
Neben der Medical School Hamburg, die vor wenigen Wochen ihre
staatliche Anerkennung fiir ihre Medizinerausbildung erhalten hat
und dafiir eine Kooperation mit den Helios Kliniken Schwerin ein-
gegangen ist, gebe es kiinftig eine weitere neue Einrichtung, die je-
doch keine Anbindung an deutsche Krankenhéduser habe. Emami
kritisierte das ,monetar ausgerichtete Parallelsystem der Medizine-
rausbildung® und fiirchtete, ,,dass wir zunehmend in eine soziale
Schieflage® geraten. Schon jetzt sei das Kriterium ,,Mutter oder Va-
ter sind Arzt” eines der entscheidendsten bei der Frage, ob jemand
Medizin studiere oder nicht. Dr. Angelika Kossmann sah darin al-
lerdings keinen Beleg fiir soziale Homogenitit, sondern dafiir, ,,dass
S6éhne und Téchtern von Arzten eben genau wissen, worauf sie sich
einlassen®. Aber auch Séren Weidemann fiirchtete, ,,dass wir uns
immer weiter von der normalen Zusammensetzung unserer Pati-
enten entfernen® Vizeprisidentin PD Dr. Birgit Wulff berichtete,
dass sie und der Prisident das Thema kiirzlich auch mit der griinen
Wissenschaftssenatorin Katharina Fegebank besprochen und darauf
hingewiesen hitten, dass die Arzteschaft auf einen gerechten Zu-
gang zum Medizinstudium Wert lege. Der diirfe sich nicht auf die
Frage der Finanzkraft beschranken.

Kein Diskussionsbedarf bei § 219 a StGB

Keinen Diskussionsbedarf gab es hingegen beim § 219 a StGB: Der
Kammerprésident berichtete, dass zwei Berliner Gynikologinnen zu
Geldstrafen verurteilt worden waren, weil sie auf der Homepage ihrer
Praxis darauf hingewiesen hitten, dass diese Schwangerschaftsabbrii-
che vornehme und mit welcher Methode. Letzteres aber verbietet der
vor einigen Monaten zwischen den Regierungsparteien CDU/CSU
und SPD ausgehandelte Kompromiss. Emami sah durch das Urteil
seine Befiirchtung bestitigt, dass diese Losung keine ausreichende
Rechtssicherheit fiir Arztinnen und Arzte biete, und erinnerte an eine
Resolution aus dem April 2018, in der die damalige Delegiertenver-

sammlung gefordert hatte, den § 219 a abzuschaffen. Die derzeitigen
Delegierten begriifiten Emamis Vorschlag, diese Forderung in einer
Pressemitteilung zu erneuern (www.aerztekammer-hamburg.de).

Aktivitaten zum Thema Digitalisierung

Emami berichtete auflerdem {iber Aktivititen der Kammer zum
Thema Digitalisierung: Die Landeskonferenz Versorgung, in der
Vorstandsmitglied Christine Neumann-Grutzeck die Arztekam-
mer vertritt, habe sich fiir das kommende Jahr die Digitalisierung
als inhaltlichen Schwerpunkt gesetzt. Um Gelder aus dem Innovati-
onsfonds fiir Hamburger Projekte zu erhalten, habe die Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) die Arbeitsgruppe Ham-
burg Health Harbor (H3) initiiert, bei der er und Vorstandsmitglied
Dr. Alexander Schultze sowie Matthias Beyer, Leiter der Abteilung
IT und Projektmanagement, die Kammer vertreten. Dabei gehe es
zundchst darum, bereits vorhandene Strukturen und wichtige Hand-
lungsfelder zu identifizieren. ,, Ich halte beispielsweise die vielen Ein-
zellosungen der Krankenkassen zu elektronischen Patientenakten
fiir sehr problematisch®, so Emami. Am wichtigsten sei am Ende die
Sicherheit der Patientendaten und dass die Kosten beim Anschluss
an die Telematik-Infrastruktur im Rahmen blieben.

Vorstandsmitglied Dr. Alexander Schultze wies aulerdem auf den
neuen Facebook-Auftritt der Arztekammer hin. Dieser wiirde seit
dem Arztetag erfolgreich laufen und jeder sei aufgerufen, Themen
vorzuschlagen, mit der die Arbeit der Kammer transparenter wiirde.

Ergebnisse der Landeskonferenz Versorgung
zum Thema Gesundheitskompetenz

Im zuriickliegenden Jahr hatte sich die Landeskonferenz Versorgung
mit dem Thema Gesundheitskompetenz beschiftigt. Die Ergebnisse
wurden im Rathaus vorgestellt (www.aerztekammer-hamburg.de).
Emami hob die positiven Auswirkungen einer patientenorientierten
Kommunikation der Gesundheitsprofessionen hervor. ,Wir wissen
schon lange, dass sich Fachsprache, Zeitmangel und Sprachbarrieren
negativ auf die Behandlung und die Patientensicherheit auswirken
konnen. Patientinnen und Patienten, die nicht vollumfénglich verste-
hen, warum und wie eine Therapie erfolgen soll, konnen nicht aktiv
am Gelingen mitwirken. Deshalb ist es den Arztekammern ein An-
liegen, die drztliche Kommunikation so zu verbessern, dass die Betei-
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ligten in die Lage versetzt werden, gemeinsam Entscheidungen in der
Behandlungssituation zu treffen.”

Nachhaltig investieren

Neben der gesundheitspolitischen Lage ging es bei der Juni-Sitzung aber
wie immer auch um das Geld der Hamburger Arzteschaft: Kammer
und Versorgungswerk stellten jeweils ihre Jahresabschliisse vor. Dass
Profit und Prinzipien sich nicht zwangsldufig ausschlieflen, machte Dr.
Torsten Hemker, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des Ver-
sorgungswerks, deutlich: Das Hamburger Versorgungswerk hatte sich
schon vor einem Jahr verpflichtet, bei seinen Investments bestimmte
Kategorien, beispielsweise Waffen, auszuschlieflen. ,,Aber wir wollen
immer noch ein kleines bisschen besser werden’, erklarte Hemker. Und
so hat das Versorgungswerk 2018 eine Strategie erarbeitet, die sich an
den Nachhaltigkeitszielen der Vereinten Nationen, den 17 ,UN Sus-
tainable Development Goals®, orientiert. Dazu gehoren Ziele wie Ar-
mut und Hunger zu beenden, Verfiigbarkeit und nachhaltige Bewirt-
schaftung von Wasser und Sanitérversorgung fiir alle zu gewéhrleisten
sowie inklusive, gleichberechtigte und hochwertige Bildung.

Die Manager, die fiir das Versorgungswerk investieren, miissen sich
bei ihren Entscheidungen daran kiinftig ebenso orientieren wie an den
aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen Anlagezielen Rendite, Risiko und
Liquiditat. Nachhaltigkeit sei den anderen Anlagezielen weder iiber-
noch untergeordnet, sondern solle im Abwégungsprozess maoglicher
Anlageentscheidungen angemessen berticksichtigt werden. Konkrete
Mafinahmen dafiir werden in einer Nachhaltigkeitsstrategie zusammen-
gefasst. ,,Statt Fridays for Future machen wir Mondays till Sundays for
Future!, sagte Hemker. Und das Beste daran: Man komme dabei noch
nicht einmal in Konflikt mit dem gesetzlichen Auftrag, Profit zu machen,
»denn nachhaltige Anlagen sind langfristig auch die erfolgreicheren®
Dr. Detlef Niemann, der sich seit Jahren fiir nachhaltige Investitionen
des Versorgungswerks einsetzt, lobte diesen weiteren Fortschritt und
erkundigte sich, inwieweit das Versorgungswerk jedoch durch seine
Investitionen in Immobilien die Preise auf dem Mietmarkt weiter an-
heize, wie es beispielsweise durch Investoren wie Black Rock in Berlin
geschehe. Aber auch hier konnte Hemker beruhigen: Das Hamburger
Versorgungswerk beteilige sich nur in sehr geringem Mafle an Wohn-
immobilien und wenn, dann seien die in einem verniinftigen Preis-
Leistungsverhaltnis. Aus dhnlichem Grund investiere das Versorgungs-
werk auch nicht in Pflegeeinrichtungen oder Krankenhduser.
Entsprechend erfreulich ist auch das Jahresergebnis des Versorgungs-
werks, das Hemker ebenfalls vorstellte: Trotz der weiterhin schwierigen
Lage auf den Finanzmarkten wurde fiir 2018 eine Nettoverzinsung von
4,14 Prozent erreicht. Der Verwaltungskostensatz ist erneut gesunken —
um weitere 0,1 auf 0,74 Prozent. Dafiir dankte Hemker dem Geschifts-

Anzeige

fuhrer des Versorgungswerks, Christoph Gerstberger, und dessen Team.
Hemker erlduterte den Vorschlag von Verwaltungs- und Aufsichtsaus-
schuss fiir die Verwendung des Gewinns in Hohe von 105 Millionen
Euro: 29 Millionen Euro sollen der Sicherheitsriicklage und 76 Millio-
nen der Uberschussriickstellung fiir Dynamisierung zugefiihrt werden.
Damit kénnen zum 1. Januar 2020 die Renten aus Beitragen bis 2008
um 0,4 Prozent, die Renten aus Beitrdgen ab 2009 um 0,9 Prozent, die
Anwartschaften aus Beitragen bis 2008 um 0,9 und die Anwartschaf-
ten aus Beitrdgen ab 2009 um 1,4 Prozent erhéht werden. Dr. Michael
Reusch, Vorsitzender des Aufsichtsausschusses des Versorgungswerks,
erlduterte anschliefend, dass er keinerlei Grund zur Beanstandung
habe, und so beschlossen die Delegierten den Rechnungsabschluss fiir
das Geschiftsjahr 2018 und die vorgeschlagene Anpassung der Renten
und Anwartschaften und entlasteten Verwaltungs- und Aufsichtsaus-
schuss.

Positives Kammerergebnis

Anschlieflend ging es um den Jahresabschluss der Arztekammer, den
der Wirtschaftspriifer Oliver Haupt vorstellte: Wegen der weiter stei-
genden Zahl der Kammermitglieder und deren Einkommen sowie ei-
nem Ergebnisvortrag aus dem Vorjahr, machte sich der fiir 2018 von 0,7
auf 0,65 Prozent gesenkte Hebesatz kaum bemerkbar. Die Einnahmen
aus Mitgliedsbeitrdgen sanken im Vergleich zu 2017 nur um 176.000
Euro - ein Riickgang von 1,9 Prozent. Die Gebiihreneinnahmen blie-
ben anndhernd konstant: Einem deutlichen Anstieg aus Teilnehmerge-
bithren von Akademieveranstaltungen und durchgefiihrten Priifungen
im Bereich der Weiterbildung standen wegen einer Gebiihrensenkung
geringere Einnahmen der Ethik-Kommission gegeniiber. Der Perso-
nalaufwand sei wegen Langzeiterkrankungen und einiger unbesetzter
Stellen etwas geringer ausgefallen als geplant, die Zinsertrige auflerdem
deutlich hoher als 2017. Insgesamt hétten diese Faktoren zu einem po-
sitiven Jahresergebnis gefithrt. Der Finanzausschuss der Kammer emp-
fahl, dieses fiir einen Ergebnisvortrag in den kommenden Haushalt zu
verwenden, damit der Hebesatz auch im kommenden Jahr mindestens
konstant bleiben kann. Als weitere Verwendungen erlduterte anschlie-
Bend Lars Brandt, Vorsitzender des Rechnungspriifungsausschusses,
Erhéhungen von Betriebsmittel- und Wiederbeschaffungsriicklage so-
wie die Finanzierung einiger IT-Projekte.
Die Delegierten stimmten sowohl dem Jahresabschluss als auch der
vorgeschlagenen Verwendung des Bilanzergebnisses zu und entlasteten
anschliefend den Vorstand fiir das Wirtschaftsjahr 2018.
Am Ende der Sitzung dankte Emami Dr. Johannes Nieflen fiir viele Jah-
re engagierter Arbeit in der Kammer. Der Leiter des Gesundheitsamts
Altona verlasst die Hansestadt gen Koln, wo er kiinftig das bundesweit
grofite Gesundheitsamt leiten wird.

Sandra Wilsdorf ist Pressesprecherin der Arztekammer Hamburg
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Austausch Zum fiinften Mal
lud die Arztekammer Hamburg
junge Arztinnen und Arzte
sowie Medizinstudierende zu
»Kittel meets Kammer* ein.

Dr. Peter Buggisch, Vorsitzender
des Weiterbildungsausschusses
der Arztekammer, erlduterte bei
der Veranstaltung im Juni, wohin
die Reise mit der neuen Weiter-
bildungsordnung (WBO) geht.

Von Nicola Timpe

Carmen Austin, Leiterin der Weiterbildungsabteilung der Arztekammer, Dr. Peter Buggisch, Vorsitzender des
Weiterbildungsausschusses, Kammerprdsident Dr. Pedram Emami und Vizeprdsidentin PD Dr. Birgit Wulff (v.1.)

Neue WBO: ,,Mit Leben fiillen”

»Schon, dass Sie gekommen sind, obwohl Sie bei dem schénen Wet-
ter hitten drauflen sitzen konnen, begriifite Kammerprasident, Dr.
Pedram Emami die rund 50 jungen, zum Teil angehenden Medizine-
rinnen und Mediziner zu einer neuen Runde ,,Kittel meets Kammer,
der Informationsveranstaltung der Arztekammer Hamburg fiir junge
Arztinnen und Arzte sowie Medizinstudierende. Frisch zuriick vom
122. Deutschen Arztetag erliuterte Emami am Beispiel der Weiter-
bildung, wie Selbstverwaltung funktioniert: ,,Im grofiten deutschen
Arzteparlament haben wir uns in den vergangenen Jahren ausfiihrlich
mit der Ausgestaltung der neuen Weiterbildungsordnung befasst, das
heif3t, wir als Arztinnen und Arzte konnen in Eigenregie dariiber ent-
scheiden, wie unsere Weiterbildung aussehen soll.“ Dies sei ein gro-
Res Privileg, fiir das sich Arztinnen und Arzte ehrenamtlich in ihrer
Freizeit engagieren. ,,Bringen Sie sich mit ein und gestalten Sie kiinftig
mit" appellierte der Kammerprésident an die Anwesenden. Emami
weiter: ,Kommen Sie doch einmal zu einer Delegiertenversammlung,
die arztoffentlich ist, und erleben Sie direkte Demokratie.“ Die Mus-

d2 Znall

Carmen Austin und Dr. Berit Mohring unterhielten sich iiber die WBO

ter-Weiterbildungsordnung (MWBO) sei im vergangenen Jahr auf
dem 121. Deutschen Arztetag in Erfurt verabschiedet und in diesem
Jahr das eLogbuch vorgestellt worden. Es gelte nun, die neue Weiter-
bildungsordnung fiir Hamburg umzusetzen.

MWBO wird von Bundeslandern angepasst

Wie dies geschehen soll, erlduterte Dr. Peter Buggisch, Vorsitzen-
der des Weiterbildungsausschusses der Arztekammer Hamburg und
Arztlicher Leiter des Leberzentrums Hamburg am ifi-Institut fiir in-
terdisziplindre Medizin / MVZ-Hamburg an der Asklepios Klinik St.
Georg. In seinem Vortrag ,,Neue (Muster-)Weiterbildungsordnung -
wohin geht die Reise? erkldrte er zundchst, warum die Umsetzung
der MWBO in den Landern nicht automatisch mit dem Beschluss auf
Bundesebene zusammenfillt. ,Wir leben in einem foderalen System®,
so Buggisch. ,Die Bundesédrztekammer kann den Landesdrztekam-
mern nichts vorschreiben.” Deshalb erstelle man auf Bundesebene

Dr. Peter Buggisch im Gesprich mit zwei Teilnehmerinnen
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eine Musterfassung und hoffe, dass die Landesédrztekammern diese
iibernehmen. Gedauert habe es ganze sechs Jahre, bis das Muster fer-
tig gewesen sei. ,Es war ein erschreckend langer Weg®, erklirte er.
»Aber 17 Landesirztekammern und diverse Fachverbinde wollten
mitreden.“ Damit ein Wechsel wihrend der Weiterbildung von einem
Bundesland zum anderen méglich sei, habe man im Sinne der Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung auf den grofitmoglichen Konsens
gesetzt. ,,Flachenldnder haben andere Anspriiche und Erfordernisse
als Stadtstaaten®, so Buggisch. ,Flexibilitdt bei besonderen lokalen
Gegebenbheiten ist also Voraussetzung fiir die Umsetzung der Mus-
terfassung in allen Bundeslandern.“ Mit 444 Seiten sei die neue Fas-
sung — im Vergleich zur derzeit noch giiltigen Fassung von 2005 mit
gerade einmal 55 Seiten - nicht gerade schlanker geworden, obwohl
dies zu Beginn erklértes Ziel gewesen sei. ,,Der jetzige Umfang tragt
der Spezialisierung und der Verdnderung in der Medizin Rechnung®,
erklirte Buggisch. Insgesamt 51 Gebiete und deutlich mehr Zusatz-
weiterbildungen seien es am Ende geworden. Die gesamte Systematik
habe sich zudem verandert. ,,Mit der neuen WBO will man abbilden,
dass arztliche Kompetenz erworben werden soll, erlduterte er weiter.
»Wir wollten wegkommen davon, dass Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten nur Zahlen und Zeiten abhaken.“

eLogbuch erleichtert Dokumentation

Eine bedeutende Neuerung wird das elektronische Logbuch (eLog-
buch) mit sich bringen: Die kontinuierliche Dokumentation des Wei-
terbildungsfortschritts miisse kiinftig durch die Weiterbilderin oder
den Weiterbilder erfolgen. ,,Am Ende der Weiterbildung das eLog-
buch rausholen und schnell noch nachtréglich ausfiillen, was fehlt,
das wird in Zukunft nicht mehr gehen®, sagte Buggisch. Ein Vorteil
auch dann, wenn es hakt in der Weiterbildung. ,,Die Weiterbildungs-
abteilungen der Kammern kénnen Thnen kiinftig viel besser helfen,
da sie, wenn Sie die Freigabe erteilen, einen Uberblick haben iiber das
bisher Erreichte und Probleme erkennen konnen. Wenn der Befugte
erworbene Kompetenz nicht abhakt, kriegen Sie das riickgekoppelt.
Hilft das Gesprach mit Threm Befugten nicht weiter, konnen Sie die
Kammer mit ins Boot holen.“ Diese greife dann moderierend ein.
Ein sehr grofler Vorteil fiir die Kammern ergibt sich aus der Nutzung
des eLogbuchs: Kiinftig ist fiir diese ersichtlich, wer sich tiberhaupt
in Weiterbildung befindet - und wo. Das war bislang nicht so, und
deshalb ist eine umfassende Evaluation beinahe unmdglich. ,,Dank
des eLogbuchs werden wir kiinftig viel differenziertere Informationen
dariiber erhalten, wo Weiterbildung gut lduft und wo eher schlecht
freute sich Buggisch. ,,Allerdings wird das nur funktionieren, wenn
Sie alle mitmachen und die neue Weiterbildung mit Leben fiillen.“ Er
erinnerte in diesem Zusammenhang daran, dass auch Befugte Druck
von oben kriegen. ,,Sehen Sie Befugte nicht als ,Gegner® an, appel-
lierte Buggisch an die Anwesenden. Auch Befugte seien aufgefordert,
Initiative fiir eine neue Ara in der Weiterbildung zu zeigen. ,,Je mehr
Sie von beiden Seiten an uns riickkoppeln, umso besser®, sagte er.
»Die WBO kann allerdings nicht alle Probleme in den Héusern losen,
zur Not missen Sie mit den FiifSen abstimmen und gehen - und uns
informieren!”

Hamburger WBO ist 2020 zu erwarten

In Hamburg wird die neue WBO voraussichtlich im Sommer 2020
umgesetzt sein. Mehr Zeit bleibt allerdings auch nicht, denn eine
entsprechende EU-Vorgabe hingt wie ein grofSes Damoklesschwert
iber den Kammern: Im Juni 2020 muss ein Endprodukt stehen, das
EU-Konformitit garantiert und so einen Wechsel zwischen den EU-
Landern erleichtert. Und so einige Details sind noch festzulegen,
zum Beispiel — wie Ubergangsbestimmungen aussehen werden. Au-
flerdem miissen noch Kriterien erarbeitet werden, die festschreiben,
welche Weiterbilderin beziehungsweise welcher Weiterbilder wel-
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che Kompetenzen vermitteln darf. Am Ende muss die Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV) die Hamburger Fassung
noch genehmigen. Erst mit Veréffentlichung - auch das eine neue
Herausforderung bei 444 Seiten Umfang - gilt die neue WBO.

»Wir testen derzeit die webbasierte Anwendung des eLogbuchs", fugte
Kammerprisident Emami in der anschlieflenden Diskussion hinzu.
»Die aktuelle Version hat noch einige Kinderkrankheiten und wird in
puncto Anwenderfreundlichkeit, Schnelligkeit und Optik sukzessive
verbessert, aber man muss irgendwann einfach anfangen.”

Veranderungen mit Augenmal vornehmen

Auf die besorgte Nachfrage aus dem Publikum, ob Weiterbildungs-
befugte mit Einfithrung der neuen WBO plotzlich ihre Befugnis ver-
lieren konnten, sagte der Kammerprisident: ,,Das ist nicht die erste
Novellierung, und bisher hat eine solche noch nie dazu gefiihrt, dass
so etwas passiert. Buggisch erginzte: ,Die Novellierung soll nicht
zum Nachteil von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung geraten,
sondern es geht darum, mit Augenmaf} Verdnderungen vorzuneh-
men.“ Und nach der Novelle sei vor der Novelle. ,Wir haben jetzt ein
ganz anderes Steuerelement in der Hand, um die Weiterbildung stetig
zu verbessern®, so Emami. ,,Dank regelméafSiger Evaluation und Train-
the-Trainer-Programmen werden bald Welten liegen zwischen dem,
was wir noch erlebt haben in unserer Weiterbildung, und dem, was
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in Zukunft erleben werden.“
Wirklich in der Zukunft angekommen sei man jedoch erst, wenn es
gelingt, an den eigentlich inhaltsgleichen Schnittstellen unterschied-
licher Fachdiszipline (z.B. Wirbelsdulenchirurgie bei Orthopédden,
Unfallchirurgen und Neurochirurgen) auch vergleichbare Inhalte zu
definieren. Dies sei eines der grofien Ziele fiir die kommenden Jahre.

Nicola Timpe ist Pressesprecherin der Arztekammer Hamburg

@Y. archiv

Powered by "%’ mediDOK

x.archiv powered by mediDOK bietet Ihrer Praxis eine patienten-
zentrierte, revisionssichere Archivierung medizinischer Aufnah-
men und Dokumente. Die tiefe Integration in die Praxissoftware
medatixx sorgt dabei fiir hohen Anwendungskomfort. Zum Bei-
spiel werden Benutzerinformationen im Sinne eines Single-Sign-
On aus der medatixx-Software direkt in die Archivierungslsung
Uibernommen. Das ist einfach und spart Zeit.

Erfahren Sie mehr unter x-archiv.de. Dort finden Sie auch einen
Link zur 90-Tage-Gratisversion der Praxissoftware medatixx.
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IN DER KRANKENHAUSFABRIK

MARKTGERECHTE
PATIENT

BUNDESWEITER AKTIONSTAG
UM KINOSTART AM

8. NOVEMBER 2018
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www.der-marktgerechte-patient.org

Lena Uhden,
Arztin in
Weiterbildung zur
Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin
in der Praxis von
Dr. Zeigert,

Dr. Emmanuelle
Brua, KVH,

Dr. Eckhard Zeigert,
niedergelassener
Facharzt fiir
Allgemeinmedizin,
Dr. Erik Engel,
niedergelassener
Facharzt fiir innere
Medizin, Himato-
loge und Onkologe,
Hamburg (v. 1.)

Rendite vor Patientenwohl

Filmvorfiihrung Knapp 40 Interessierte waren der Einladung des Hamburger Hausarztes

Dr. Eckhard Zeigert ins Arztehaus gefolgt und schauten gemeinsam die Dokumentation

der Filmemacher Leslie Franke und Herdolor Lorenz. ,,Der marktgerechte Patient” zeigt, wie die
Einfiihrung der DRG in der Krankenhausfinanzierung die Qualitédt der Patientenversorgung
verschlechtert hat — Eindriicke, die sich auch mit den Beobachtungen der Anwesenden decken.

KlinikschlieSungen, Pflegenotstand oder
die SchliefSung einzelner Krankenhausab-
teilungen - es vergeht kaum ein Tag, an dem
nicht verschiedene Missstinde im Kran-
kenhauswesen Schlagzeilen machen. Doch
welche grundlegende Problematik diesen
einzelnen Baustellen zugrundeliegt, wird in
den Medien kaum thematisiert.

Die Macher des 82-miniitigen Films ,,Der
marktgerechte Patient®, Leslie Franke und
Herdolor Lorenz, wollen dies andern. Thre
im November 2018 erstmals ausgestrahl-
te Dokumentation zeigt: Der Startschuss
fiir Kommerzialisierung, Privatisierung
und Renditestreben im Krankenhaussektor
war die Einfiihrung der Diagnoses Related
Groups (DRG) in der Krankenhausfinan-
zierung im Jahr 2003, mit der die Kranken-
hausfinanzierung grundlegend umgewdlzt
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Von Antje Thiel

wurde - und zwar zulasten von Patienten-
wohl und Versorgungsqualitit.

Im Ende Juni wurde der Film im Arztehaus
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg
gezeigt.

Gewinne zulasten von Pati-
enten und Personal

Die Auswirkungen der DRG-Einfithrung
lassen sich besonders gut in Hamburg stu-
dieren, wo der Senat 2004 - rasch nach der
Scharfschaltung der DRG - gegen den er-
klarten Willen der Bevédlkerung den Lan-
desbetrieb Krankenhduser (LBK) an den
privaten Krankenhauskonzern Asklepios
verkaufte. Seither ist die Zahl der behan-
delten Patienten dhnlich stark gestiegen wie
der Umsatz, den die Kliniken erwirtschaf-
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ten. Doch die Zahl der Beschiftigten ist na-
hezu konstant geblieben.

»Geringere Personaldichte” nennt man das
im Jargon der Unternehmensberater - und
findet die eingesparten Personalkosten im
rasant gestiegenen Gewinn des Unterneh-
mens wieder.

Der Film dokumentiert anhand von Fall-
beispielen aus dem Krankenhaus St. Georg,
was die Zahlenspiele konkret fiir die Ver-
sorgung kranker und verletzter Menschen
bedeuten. Etwa anhand einer Patientin,
die mit akuten Nierenschmerzen vom Ret-
tungswagen in die Klinik eingeliefert wird
und stundenlang in einem bereits mit vie-
len weiteren belegten Betten iiberfiillten
Flur ausharren muss. Niemand kiimmert
sich um sie, auch ihr Sohn findet kein Ge-
hor. Als sich endlich ein Arzt um sie kiim-
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mert, hat er keine Zeit fiir ein Gespriach mit
der Patientin. Er spritzt ihr Morphium ge-
gen ihre Schmerzen, obwohl sie das Medi-
kament nicht vertragt. Sie fithlt sich hilflos
und ausgeliefert.

Kommunale K_rankenhéuser
gehoren der Offentlichkeit

In Miinchen ist man einen anderen Weg
gegangen und hat sich bewusst gegen die
Privatisierung der kommunalen Kliniken
entschieden. Es sei nicht zu rechtfertigen,
gewinnorientierten Investoren o&ffentliche
Krankenhduser zu tiiberlassen, die zuvor
mithilfe von Steuergeldern der Bewohner
der Stadt aufgebaut wurden, sagt der Ober-
biirgermeister Miinchens, Dieter Reiter, im
Film.

Doch die kommunalen Kliniken in Miin-
chen haben es zunehmend schwer, sich ge-
gen die private Konkurrenz durchzusetzen.
Privatwirtschaftlich organisierte Hduser, die
sich nicht der 6ffentlichen Daseinsfiirsorge
verschrieben haben, selektieren zielgerich-
tet Leistungen heraus, die besonders hohe
DRG-Erlése versprechen. Sie kénnen sich
entsprechend spezialisieren, ihre Prozesse
verschlanken - und kommunalen Kliniken
das ohnehin knappe Personal abwerben.

Rosinenpicken unter
Renditeaspekten

»Cherrypicking® - vergleichbar mit dem
deutschen Terminus ,Rosinenpicken® - ist
ein Wort, das im Film von vielen der inter-
viewten Arzte und Pflegekrifte verwendet
wird. Kreuzbandplastiken sind lukrative
Eingriffe, mit denen man viel Geld verdie-
nen kann. Die Entnahme von Spenderorga-
nen hingegen gehort nicht zu den ,,Rosinen®
des Krankenhausgeschifts und wird daher
in vielen Kliniken ldngst nicht so haufig
durchgefithrt wie urspriinglich verlangt.
Auch Geburtsstationen sind Abteilungen,
die keine Rendite erwirtschaften — seit Ein-
fithrung der DRG wurde bundesweit mitt-
lerweile ein Drittel aller Geburtsstationen
geschlossen.

Der Kostendruck hat tiberall im Kranken-
haussektor Unternehmensberatungen auf
den Plan gerufen, die simtliche Prozesse
auf ihre Rentabilitdt hin untersuchen. Das
Krankenhaus wird zur Fabrik, der Patient
zum Werkstiick, das bitte moglichst noch
einen Tag schneller fertig werden soll als
urspriinglich veranschlagt. Er ist in diesem
System kein Mensch mehr, sondern ein blo-
les Instrument zur Erlésoptimierung. Vie-
le der Experten, die in ,,Der marktgerechte
Patient” zu Wort kommen, sehen diese be-
denkliche Entwicklung als Ausdruck eines
generellen Sinneswandels in unserer Ge-
sellschaft.

Wozu sollte eine Klinik
Rendite erwirtschaften?

Wihrend die meisten Kliniken in den
1970er-Jahren gebaut wurden, als man
die offentliche Daseinsfiirsorge noch als
politischen Auftrag begriff, pragt seit den
1990er-Jahren der — wissenschaftlich nicht
belegbare - Begriff der ,Kostenexplosi-
on im Gesundheitswesen® die Debatte. So
gibt der Frankfurter Chirurg und Autor
Dr. Bernd Hontschik - vielen Hamburger
Arztinnen und Arzten auch als Kolumnist
im KVH-Journal bekannt — im Film zu be-
denken: ,Seither werden Sozialsysteme in
Wirtschaftssysteme umgebaut. Doch wozu
sollte ein Krankenhaus tiberhaupt Rendite
erwirtschaften?“

Die Vortridge im Anschluss an die Vorfiih-
rung untermauerten die Kritik an den im
Film gezeigten Missstinden. So berichtete
Lena Uhden, Arztin in Weiterbildung zur
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin, tiber ihre
Erfahrungen in einem privaten Klinikkon-

Uber das Projekt

»~Der marktgerechte Patient” ist

ein Film, dessen Macher ganz
bewusst die Diskussion liber die
Ausrichtung der Gesundheit am
Profit vorantreiben, entsprechende
Volksbegehren unterstiitzen und
Biindnisse initiieren mochten.

Wer den Film im Rahmen einer
nichtkommerziellen Veranstaltung
zeigen mochte, kann ab 20 Euro
die DVD mit dem Film erwerben.

Alle Infos hierzu unter www.
der-marktgerechte-patient.org.

zern: ,Das Pflegepersonal hatte oftmals kei-
ne Zeit, den Patienten das Essen zu reichen.
Wenn Patienten nicht selbst essen oder
trinken konnten, bekamen sie eben nichts.

Mehr Interesse an Verweil-
dauer als am Patientenwohl

Arzte seien angehalten, zuallererst die Ver-
weildauer der Patienten im Blick zu haben,
aus der sich die Erloshohe ableitet. Und
gleichzeitig immer nach neuen DRG Aus-
schau zu halten, die sich mit ein und dem-
selben Fall moglicherweise abrechnen las-
sen. So berichtete Uhden: ,Man dreht dann
an den kleinen Radchen, dokumentiert zum
Beispiel 28 Prozent Herzleistung beim Echo
anstatt der 30 Prozent, die man eigentlich
gesehen hat — denn unter 30 Prozent kann
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ein Defibrillator implantiert werden, und
das 16st eine neue DRG aus.*

Junge Kollegen lernten auf diese Weise
nicht, Patienten und ihre Bediirfnisse in
den Mittelpunkt zu stellen, sondern Dia-
gnosen im Sinne des Konzerns zu stellen:
»Das Bauchgefiihl sagt einem, dass da et-
was nicht stimmt, doch die Kollegen haben
Angst, sich offen zu duflern’, sagte Uhden.
Sie selbst hat genau deshalb dem Kranken-
haus den Riicken gekehrt und arbeitet nun
in einer vertragsarztlichen Praxis.

Gesundheitliche Unversehrt-
heit hat Verfassungsrang

Der Himatologe und Onkologe Dr. Erik
Engel machte in seinem Vortrag darauf auf-
merksam, dass es erst mit Einfithrung der
DRG und der gleichzeitig forcierten Off-
nung der Krankenhduser fiir die ambulan-
te Versorgung fiir private Klinikbetreiber
attraktiv wurde, verstirkt vertragsdrztliche
Sitze aufzukaufen und sie in Medizinischen
Versorgungzentren in Krankenhduser ein-
zugliedern.

Hinter vielen Medizinischen Versorgungs-
zentren in Kliniken wiederum steckten
mittlerweile lingst fachfremde Geldgeber:
~Wegen der andauernden Niedrigzinsphase
lohnt es sich derzeit, in den Gesundheits-
markt zu investieren’, erkldrte Dr. Engel.
Die klaren Renditeerwartungen dieser In-
vestoren, denen das Patientenwohl unterge-
ordnet wird, sieht er sehr kritisch: ,,Die ge-
sundheitliche Unversehrtheit ist immerhin
als Grundrecht in Artikel 2 des Grundge-
setzes verankert und hat damit Verfassungs-
rang®, betonte Dr. Engel, ,das begriindet
einen Rechtsanspruch jedes Einzelnen ge-
geniiber der Politik, die eine gute Gesund-
heitsversorgung entsprechend zu organisie-
ren hat!“

Okonomisierung auch im
niedergelassenen Bereich

In der anschlieffenden Diskussion merk-
te ein Zuhorer allerdings kritisch an: ,,Der
Film vermittelt ein bisschen das Bild, als
sei im Krankenhaus alles furchtbar, und im
niedergelassenen Bereich sei alles in bester
Ordnung - dabei gibt es auch im vertrags-
arztlichen Sektor bedenkliche Tendenzen.“
Als Beispiel nannte er die ungleiche Vertei-
lung érztlicher Ressourcen im Stadtgebiet
- weniger Praxen in sozial benachteiligten
Stadtteilen und hohere Arztdichte in Gut-
verdiener-Vierteln. Und auch im EBM gebe
es Fehlanreize, die drztliche Entscheidungen
begtinstigten, die sich vorrangig an 6kono-
mischen Faktoren statt am Patientenwohl
orientieren.
Antje Thiel ist freie Journalistin
und Autorin in Elmshorn
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Der besondere Fall

Uberraschende Ubereinstimmung
Eine 24-jéhrige Studentin aus Hamburg
und ein Mann aus Siiddeutschland
erkranken nach Aufenthalt auf einem
Campingplatz am Elbstrand an einer
merkwiirdigen fieberhaften Erkrankung. .
Vermutlich haben sich beide dort mit
einem seltenen Erreger infiziert.

Von Dr. Alena Laschtowitz", Dr. Annette Hennigs", Dr. Anita Plenge-Bonig’,

Dr. Stefan Schmiedel’

atselhafte Infektionen

Eine 24-jahrige Hamburger Studentin wird
in der Notaufnahme eines Krankenhauses
mit Fieber, Benommenheit, diffusen Seh-
storungen und erhohten Entziindungspa-
rametern (CRP 74,1 mg/l; Norm <5mg/I)
aufgenommen. Es werden Blutkulturen ab-
genommen und eine anti-infektive Therapie
mit Ampicillin / Sulbactam 3x1000/500mg
i.v. eingeleitet. Im Umfeld der Patientin ist
keine weitere Person erkrankt; die Reiseana-
mnese der vergangenen Monate ist unauffal-
lig. Die korperliche Untersuchung ist bis auf
diffuse abdominelle Druckschmerzen nicht
wegweisend. Auch EKG, Roéntgen-Thorax
und eine Abdomen-Sonografie sind unauf-
fallig. Im Blutbild zeigt sich neben dem er-
hohten CRP auch ein Quick von 62 Prozent
sowie eine leichte Thrombozytopenie mit 126
Mrd/1 (Norm 150 - 400 Mrd/l). Die Leu-
kozyten sind normwertig. Zwei Tage nach
stationdrer Aufnahme verschlechtern sich
die Laborparameter mit Abfall der Leuko-
zyten auf 1,9 Mrd /1 (Norm 3,8 - 11 Mrd /1),
Thrombozytopenie von 56 Mrd /1 und einem
CRP-Anstieg auf 106,2 mg /L

Diagnose und Therapieverlauf

Die initial gewonnenen Blutkulturen fithren
zur Diagnose: Infektion mit Salmonella enteri-
ca subspecies enterica Serovar Typhi.

Dem Resistogramm entsprechend wird die
Antibiotika-Therapie auf Ceftriaxon 3x2 g
umgestellt. Erst im Verlauf treten wissrig-brei-
ige Diarrhoen auf, die Leberwerte steigen an
(GOT 234 U/1, GPT 177 U/], yGT 101 U/];

24

Norm GOT <35U/], GPT <35 U/l yGT <38
U/1) und es zeigt sich eine Eosinopenie mit 0,2
Prozent. Einige Tage spiter kann Salmonella
Typhi auch in den Stuhlkulturen nachgewie-
sen werden. Unter der weiteren symptomati-
schen und kausalen Therapie bessert sich der
klinische Zustand der Patientin deutlich. Nach
12-tagiger Therapie mit Ceftriaxon wird die
Patientin entlassen. Im Verlauf werden drei
aufeinanderfolgende Stuhlproben ohne Nach-
weis von Salmonella Typhi gesichert.

Keine drei Wochen spiter wird die Studentin
erneut mit Fieber, Benommenheit und Diar-
rhoen stationdr aufgenommen: Wieder fin-
det sich Salmonella Typhi in der Blutkultur.
Diesmal erfolgt eine dreiwdchige i.v.-Thera-
pie mit Ceftriaxon 3x2 g sowie mit Azithro-
mycin 500 mg p. o. zusitzlich iiber 7 Tage. Im
Verlauf treten keine weiteren Rezidive auf.
Gemaf3 § 7 IfSG (meldepflichtiger Nachweis
von Krankheitserregern) erfolgt die Meldung
an das Gesundheitsamt. Das Isolat kann bei
Erst- und Zweitmanifestation als Lysotyp E9
spezifiziert werden, sodass von einem Rezi-
div ausgegangen werden kann.

Weiterer Typhus-Fall aus
Suddeutschland

Dem Robert Koch-Institut liegt ein weiterer
Fall eines an Typhus erkrankten Mannes aus
Siiddeutschland vor. Auch dieser Patient war
in den letzten Monaten nicht in Typhus-En-
demiegebiete gereist, und auch hier wird der
Lysotyp E9 nachgewiesen, sodass eine mogli-
che gemeinsame Infektionsquelle in Betracht
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kommt. Nach Recherchen der zustindigen
Behorde wird als einziger gemeinsamer Auf-
enthaltsort der beiden Patienten ein Cam-
pingplatz in der Ndhe Hamburgs ausgemacht.
Bei nachfolgenden Untersuchungen kann we-
der unter den Mitarbeitern des dortigen Re-
staurants ein Typhus-Dauerausscheider noch
an Offentlichen Wasserquellen des Camping-
platzes der Erreger nachgewiesen werden. Die
Infektionsquelle bleibt bis heute unklar.

Diskussion

Der Fall macht deutlich, dass bei Patienten
mit monosymptomatischem Fieber immer
Blutkulturen gesammelt werden sollten, um
auch unwahrscheinliche Diagnosen sichern
zu konnen. Im dargestellten Fall fiihrte dies
trotz unauffilliger Reiseanamnese zur selte-
nen Diagnose einer Typhus-Erkrankung.

Die Infektion erfolgt fikal-oral iiber konta-
minierte Speisen oder Fliissigkeiten, und der
Grof3teil der weltweit rund 26,9 Millionen
Typhusfille pro Jahr (1) tritt in Landern mit
schlechten Hygienebedingungen und hoher
Bevolkerungsdichte auf. Von den jahrlich
< 0,1/100.000 Fillen, die in Europa durch-

' 1. Medizinische Klinik und Poliklinik, Universitatsklinikum
Hamburg- Eppendorf

2 Infektionsepidemiologisches Landeszentrum, Institut fuir
Hygiene und Umwelt, Behérde fir Gesundheit und
Verbraucherschutz

3 1. Medizinische Klinik und Poliklinik und Ambulanz-
zentrum Infektiologie, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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schnittlich dokumentiert sind, sind vor allem
Reisertickkehrer aus Stid-Zentralasien betrof-
fen. Dennoch besteht bei leerer Reiseanam-
nese die Gefahr der Ansteckung durch in
Deutschland lebende Dauerausscheider oder
infizierte Reiseriickkehrer (1, 2). Im Jahr
2016 wurden in Hamburg insgesamt acht
Typhusinfektionen behordlich gemeldet. Mit
Ausnahme unseres berichteten Falls, waren
die sieben anderen Infektionen im Ausland
erworben worden (Pakistan, Indien, Sid-
amerika, Thailand, Kenia).

Rund ein bis vier Prozent der Patienten wer-
den zu asymptomatischen Dauerausschei-
dern. Dies tritt vor allem bei vorerkrankter
Gallenblase oder bestehender Cholecystoli-
thiasis auf. Die Salmonellen gelangen nach
oraler Aufnahme {iber den Diinndarm in das
Lymph- und Blutsystem. Nach der bakteria-
mischen Generalisation konnen die Bakteri-
en auch einzelne Organe wie die Gallenblase,
Darm und Leber befallen und dort spezifi-
sche Symptome verursachen, wie beispiels-
weise Diarrhoen oder bei komplizierten Ver-
ldufen gastrointestinale Ulzerationen (4,5).
Initial treten nach Infektion aber zunichst
unspezifische grippeartige Beschwerden auf.
Auch leichte ZNS-Symptome wie Benom-
menheit und Schwindel sind iiblich, die der
Krankheit urspriinglich ihren Namen gaben

(altgriechisch: typhos = Dunst, Nebel) (5).
Bei monosymptomatischem Fieber sollte
daher zunichst iiber die Blutkulturen auch
eine Infektion mit Salmonella Typhi ausge-
schlossen werden. Bei vorliegender Typhus-
Erkrankung ist der Erregernachweis erst in
spateren Stadien iber die Stuhlkultur mog-
lich. Fluorchinolone gehéren zur Therapie
der ersten Wahl. Aufgrund zunehmender
Resistenzen ist jedoch eine vorherige Re-
sistenztestung nétig (3, 5, 6). Vor allem bei
komplizierten Verldufen weisen intravends
applizierte  3.-Generations-Cephalosporine
wie Ceftriaxon eine gute Wirksamkeit auf,
erfordern jedoch eine Therapiedauer von 10
bis 14 Tagen (2, 5). Dies macht auch unser
Fall deutlich: Die Patientin erlitt trotz 12-ti-
giger Therapie ein Rezidiv. Azithromycin
stellt moglicherweise aufgrund einer niedri-
geren Rezidivrate im Vergleich zu Ceftriaxon
eine alternative Therapieoption dar. Es sollte
aber aufgrund der zunehmenden Resistenz-
problematik nur in Einzelfillen als Reserve-
medikament angewendet werden.

Fazit fUr die Praxis

Bei Patienten mit monosymptomatischem
Fieber sollte eine Salmonella-Typhi-Infek-
tion iiber die Blutkultur ausgeschlossen

werden, auch wenn keine typische Reise-
anamnese vorliegt. Therapie der Wahl sind
gemif3 Resistogramm Fluorchinolone oder
Ceftriaxon fiir mindestens 10 Tage, alterna-
tiv ist fiir bestimmte Patientengruppen eine
Therapie mit Azithromycin sinnvoll.

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

Dr. Alena Laschtowitz

1. Medizinische Klinik und Poliklinik
Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE)

E-Mail: a.laschtowitz@uke.de

Der besondere Fall

Sie haben in lhrer Praxis oder im
Krankenhaus auch einen medizi-
nischen Fall behandelt, der Ihnen
berichtenswert erscheint? Wenden
Sie sich an die Redaktion des Ham-
burger Arzteblatts, E-Mail: verlag@
aekhh.de oder Tel. 2022 99-205.

Hw;rbwrg
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HAMBURG BEATS 2019

The Hamburg Arrhythmia Summit

28. September 2019 - 08:30-16:30 Uhr - Empire Riverside Hotel Hamburg

Wissenschaftliche Leitung:

PD Dr. Andreas Metzner - Prof. Dr. Christian Meyer - PD Dr. Andreas Rillig

Das Update der modernen Elektrophysiologie:
Fihrende Experten - Live-Ubertragungen - EKG-Sessions - ESC Flashlights - E-health - Pro/Con-Diskussionen

Jetzt anmelden!
www.hamburg-beats.de

Veranstalter: Universitares Herz- und
GefaRzentrum UKE Hamburg GmbH
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Universitares
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Eine Demenz kann
durch bestimmte
Medikamente
begiinstigt werden.
Nachgewiesen ist dies
fiir Substanzen, die
den Neurotransmitter
Acetylcholin hemmen

Risiko einer Demenz bei
anticholinerg wirksamen Pharmaka

Dass anticholinerge Medikamente die Entwicklung einer Demenz fordern, wird schon
langer vermutet, ist bisher aber nicht belegt. Eine britische Fall-Kontroll-Studie hat
jetzt bei 58.769 Patienten mit einer Demenzdiagnose die Exposition gegeniiber anti-
cholinergen Medikamenten durch Vergleich mit Kontrollpersonen ohne Demenz un-
tersucht (Coupland CAC et al., JAMA Intern Med 2019 Jun 24, epub ahead of print).
Dabei wurden Erh6hungen des Demenzrisikos nach Einnahme anticholinerg wirksamer
Antidepressiva, Antiparkinsonmittel, Antipsychotika, Blasenantimuskarinika und An-
tiepileptika festgestellt, abhdngig von der Gesamtmenge der standardisierten Tagesdosen
anticholinerger Medikamente. In Fillen, bei denen die Demenz vor dem Alter von 80
Jahren diagnostiziert wurde, waren die Assoziationen stirker. Die Autoren schlussfol-
gern, dass die Exposition gegeniiber anticholinerg wirksamen Medikamenten verringert
werden sollte. | ca

Schutz vor Uber- und Unterversorgung
— gemeinsam entscheiden

»Weniger ist manchmal mehr® ist seit vielen Jahren das Motto der Deutschen Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM). Nun hat die Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Martin Scherer fiir die Fachgesellschaft eine konzise Liste wichtiger
Empfehlungen fiir die Vermeidung von Uber- und Unterversorgung in der hausirztli-
chen Versorgung im Rahmen einer Leitlinie publiziert. Das Ziel ist eine bessere, gerech-
tere und sicherere Medizin. Die derzeit 25 wichtigsten Empfehlungen decken alle Berei-
che der Primiarversorgung ab, von Privention (z.B. Tabakkonsum erfragen), Screening
(z.B. kein generelles Hautkrebsscreening), Diagnostik (z. B. Koronarangiografie nur bei
therapeutischem Nutzen), Therapie (z.B. keine Antibiotika bei Virusinfektionen) bis
hin zur hausérztlichen Langzeitbetreuung (z. B. Re-Evaluation der Opioidtherapie). Die
Leitlinie ist abrufbar unter: www.degam.de/degam-leitlinien-379.html. | ms
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Nachrichten

Diagnostik von Brustschmerzen

MRT ist ebenbiirtig

Die nicht-invasive Messung der Herzdurch-
blutung mit kardiovaskuldrer Magnetreso-
nanztomografie (MRT) ist dem Herzkatheter
ebenbiirtig. Das zeigt eine internationale
Studie unter Federfilhrung der Goethe-
Universitdt in Frankfurt am Main ( Nagel E.
etal.,, N Engl ] Med 2019;380:2418-28). Bei
Patienten mit Brustschmerzen und ver-
muteter stabiler koronarer Herzkrankheit
héngt die Therapie davon ab, wie stark die
Koronararterien verengt sind. Standardmaflig
wird dies mit Herzkatheteruntersuchung und
wenn notwendig durch Messung des Koro-
nararteriendrucks ermittelt. Im Rahmen der
MR-INFORM-Studie untersuchte das Frank-
furter Team 918 Patienten in zwei Gruppen
und verglich MRT und die invasive Technik.
Das Ergebnis: Weniger als die Halfte der mit
MRT untersuchten Patienten benétigte einen
diagnostischen Herzkatheter und weniger
Patienten bekamen eine Gefiflerweiterung
(36 vs. 45 Prozent). Durch ein vorgeschaltetes
MRT lassen sich demnach Herzkatheter-Un-
tersuchungen sowohl zu diagnostischen als
auch zu therapeutischen Zwecken einsparen.
Beide Gruppen unterschieden sich jedoch
nicht beztiglich weiterbestehender Beschwer-
den oder des Auftretens erneuter Beschwer-
den, Komplikationen oder Todesfillen.
Quelle: Pressemitteilung der Goethe-Universitit
Frankfurt am Main, 24. Juni 2019

Schilddriiseniiberfunktion

Griinde fiir Hitzeintoleranz

Die Hyperthyreose geht oft mit einer erh6h-
ten Korpertemperatur und einer Unvertrag-
lichkeit von warmen Umgebungen einher.
Forscher am Center of Brain, Behavior and
Metabolism (CBBM) der Universitit zu
Liibeck haben im Mausmodell die Mechanis-
men entschliisselt, die diesem Effekt zugrun-
de liegen (Johann K et al., Cell Reports 2019
Jun 11 epub ahead of print). Sie haben eine
Kombination von mehreren Wirkungen der
Schilddriisenhormone festgestellt: Im Mus-
kel erhohen die Hormone den Grundumsatz,
wodurch mehr Warme produziert wird.
Zeitgleich wirken sie im Gehirn, wo sie den
zentralen Stellwert fiir die Kérpertemperatur
erhohen, dhnlich wie bei Fieber.

Quelle: Pressemeldung der Universitit zu Liibeck,
12. Juni 2019

© fotolia - bilderstoeckchen; Gemeinschaftspraxis Pathologie - Hamburg
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Darmkrebsdiagnostik -
was kann und muss
die Pathologie leisten?

Morphologie des Dickdarmkarzinoms Das kolorektale Karzinom
by macht mehr als 95 Prozent der bosartigen Darmtumoren aus. Aufgrund
ihres hoheren Erkrankungsrisikos haben Ménner kiinftig bereits ab

” 50 Jahren Anspruch auf die Vorsorgekoloskopie. Vier Hamburger Praxen
| fiir Pathologie stellen ihre diagnostischen Standards vor.
Von Prof. Dr. Séren Schrider”, Prof. Dr. Axel Niendorf?, Prof. Dr. Katharina Tiemann®, Dr. Magdalena Krause®
4

Darmbkrebs ist in Deutschland bei Mannern
und Frauen die zweithdufigste Krebserkran-
kung. Im Laufe des Lebens erkrankt einer
von 15 Ménnern und eine von 18 Frauen an
Darmkrebs. Das kolorektale Karzinom (KRK),
d.h. das Karzinom des Kolons und Rektums,
nimmt mit mehr als 95 Prozent den Léwen-
anteil der bosartigen Darmtumoren ein. Das
KRK macht mehrheitlich erst spit Symptome,
die Heilungschancen aber hingen entschei-
dend vom Krankheitsstadium ab. Deshalb
hat die 2002 in die Praventionsleistungen der
gesetzlichen Krankenkassen aufgenommene,
bei unauffilligem Ergebnis und Beschwerde-
freiheit nach einer Wartezeit von 10 Jahren zu
wiederholende Vorsorgekoloskopie einen be-
sonderen Stellenwert.

Wie vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) entschieden, haben Ménner aufgrund
ihres hoheren Erkrankungsrisikos kiinftig be-
reits ab 50 Jahren Anspruch auf diese Frith-
erkennungsmafinahme. Bei Frauen bleibt die
Altersgrenze fiir die Koloskopie bei 55 Jahren.
Die Hamburger Praxen fiir Pathologie sind -
wie nachfolgend dargestellt - fiir die in diesem
Zusammenhang, aber auch im Rahmen der
weiteren Diagnostik des manifesten KRK ent-
stehenden Aufgaben gut geriistet.

Obwohl die Diagnose eines KRK fiir den Pa-
tienten extrem belastend ist, stellt sie fiir den
Pathologen - sofern er vom Endoskopiker mit
ausreichend reprisentativem Biopsiematerial
versorgt wird - keine besondere Herausfor-
derung dar. In den fiir die Tumortypisierung
maf3geblichen Monografien der WHO (1)
und des AFIP (2) prézise beschriebenen zel-
luldren und strukturellen Charakteristika und
insbesondere Invasionsmerkmale erlauben in
der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille am
durch Zangenbiopsie gewonnenen Untersu-

chungsmaterial die fiir die Operationsindi-
kation (oder im Falle des Rektumkarzinoms
gegebenenfalls fiir die Veranlassung praopera-
tiver neoadjuvanter Verfahren) erforderliche
Krebsdiagnose. Diagnosen sind dabei kei-
neswegs immer Einzelentscheidungen eines
Pathologen, sondern werden in unseren Pra-
xen hdufig im inner- und - wenn erforderlich
- auch interinstitutionellen Dialog formuliert
und gesichert.

Typing und Grading

Typisierung und Gradierung des Dickdarm-
karzinoms erfolgen gemifd den Richtlinien
der WHO. Neben den mit 90 Prozent zah-
lenméf3ig dominierenden Adenokarzinomen
vom kolorektalen Typ (not otherwise speci-
fied [NOS]) sind unter anderem zu nennen:
muzindse Adenokarzinome, Siegelringzell-,
medulldre, serratierte, mikropapilldre, ade-
nosquamése und undifferenzierte Karzino-
me. Das Grading des Adenokarzinoms NOS
erfolgt in Abhéngigkeit vom glanduldren
Ausreifungsgrad (G1 bis G3). Fiir die meisten
anderen Karzinomtypen gilt, dass Tumoren
mit hochgradiger Mikrosatelliteninstabilitat
(MSI-H) eine signifikant giinstigere Prognose
und niedrigere Fernmetastasierungsraten auf-
weisen als solche mit Mikrosatellitenstabilitat
(MSS) oder niedriggradiger Mikrosatelliten-
instabilitat (MSI-L).

Der immunhistochemische Nachweis ei-
nes Expressionsausfalls der Mismatch-
repair-Proteine  MLH1 oder MSH2 hat
eine vergleichbare prognostische Relevanz
wie MSI-H. Er ist - wie von der aktuellen
S3-Leitlinie KRK der Deutschen Gesellschaft
fir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselerkrankungen (DGVS) (3) gefordert
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- aufgrund seiner Sensitivitit und Spezifitt
als einfacher und kostengiinstiger Ersatz fiir
eine molekulare MSI-Testung zur MSI-asso-
ziierten Prognosebewertung (low-grade oder
high-grade) einzusetzen. Dasselbe Verfahren,
ergdnzt um Immunfirbungen fiir die weiteren
Mismatch-repair-Proteine MSH6 und PMS2,
ist anzuwenden, wenn bestimmte histo-
logische Tumormerkmale wie der Nachweis
tumorinfiltrierender Lymphozyten, von soge-
nannten Crohn’s like lesions oder einer mu-
zinsen oder siegelringzelligen Differenzie-
rung vorliegen. AufSerdem wird es eingesetzt,
wenn die im Katalog der Amsterdam- oder
revidierten Bethesda-Kriterien aufgelisteten
patientenbezogenen und familienanamnesti-
schen Merkmale erfiillt sind und somit den
Verdacht auf eine HNPCC-Situation (here-
ditdres KRK ohne Polyposis) bzw. ein Lynch-
Syndrom nahelegen.

Andere als die vorgenannten histologischen
Merkmale kénnen - im Fall eines durch in-
vasives Wachstum als maligne ausgewiesenen
kolorektalen Tumors - auf eine mdgliche neu-
roendokrine Differenzierung hinweisen, die
durch Immunfirbungen fiir entsprechende
Marker wie Chromogranin A, Synaptophysin
und CD56 zu sichern oder auszuschlieflen ist.
Bei reinrassig neuroendokrinen Neoplasien
erfolgt die Gradierung als neuroendokriner
Tumor (NET G1 oder G2) oder als kleinzel-
liges oder grof3zelliges neuroendokrines Kar-
zinom (NEC G3) in Abhéngigheit von der
proliferativen Aktivitit (Mitoserate NET G1

! Pathologie Hamburg

2 Pathologie Hamburg-West

3 Hamatopathologie Hamburg
“Pathologie Grandweg
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FORUM MEDIZIN

Abb. 1: a: Operationspriparat des Dickdarms: hinten zwei gestielte Adenome (gelbe Pfeile), vorn an der Schnittkante ein weiteres Adenom mit bereits erfolgtem Ubergang in
ein noch friihinvasives KRK (roter Pfeil), b: Operationspréiparat eines ulzerierten KRK: auf der Schnittfliche komplette Durchsetzung und Destruktion der Darmwandschich-
ten mit Invasion in das perimuskuldre Fettgewebe, darin Anschnitt eines bereits metastatisch besiedelten Lymphknotens (gelber Pfeil)

< 2 versus NET G2 > 2<20 versus NEC G3
> 20 pro HPF oder immunhistologischer Ki-
67-Index < 2 Prozent / 3-20 Prozent / > 20
Prozent). Davon abzugrenzen sind gemischte
adenoneuroendokrine Karzinome (MANEC)
mit eindeutig diskriminierbaren Komponen-
ten sowohl eines Adenokarzinoms als auch
eines NEC mit einem Volumenanteil eines der
beiden Anteile von mindestens 30 Prozent.
Die Notwendigkeit, einen neuroendokrinen
Phinotyp zu erkennen, begriindet sich in
Besonderheiten des biologischen Verhaltens
neuroendokriner Tumoren und fiir diese
Neoplasien spezifischen Nachsorge- und The-
rapieverfahren.

Bei fiir ein KRK ungewdhnlicher Histologie
muss ferner auch an die kontinuierliche oder
metastatische Infiltration des Kolons durch ein
in der Regel driisig differenziertes Karzinom
anderer Provenienz (z.B. des inneren weibli-
chen Genitale oder der Prostata, der Mamma
oder des oberen GI-Trakts einschliefllich des
pankreatikobilidren Systems) gedacht werden.
Fir die differenzialdiagnostische Abklarung
steht ein breites Panel an immunhistologi-
schen Markern zur Verfiigung (Ostrogen- und
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Progesteron-Rezeptoren, PSA, verschiedene
Zytokeratine, CDX2 und andere). Immun-
fairbungen (z.B. fir CDX2, p63, p16 und ver-
schiedene Zytokeratine) konnen dartiber hi-
naus in Fdllen niedrig differenzierter Tumoren
des distalen Rektums und anorektalen Uber-
gangs eine fiir die Therapiewahl bedeutsame
sichere Klassifikation als Rektum- oder Anal-
karzinom herbeifiihren.

Polypenmanagement

Entsprechend der S3-Leitlinie KRK enthilt
der histologische Befund eines am Polypek-
tomiepraparat diagnostizierten KRK folgen-
de Merkmale: Ausmafd der Tiefeninfiltration
(pT-Kategorie), bei sessilen Polypen Submu-
kosainvasion in pm, Differenzierungsgrad
(Grading), Vorhandensein oder Fehlen einer
Lymphgefifiinvasion (L-Klassifikation) und
Beurteilung der Resektionsrdnder (R-Klassi-
fikation).

Ergibt die histologische Untersuchung eines
endoskopisch RO-entfernten Polypen ein pT1-
Karzinom, soll auf eine onkologische Nach-
resektion verzichtet werden, wenn es sich um
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Abb. 2: a: Typische Histologie eines invasiven KRK: zwischen den neoplastischen Driisen rot angefirbte Fasern der Lamina muscularis propria, b: Immunhistologie fiir das
Mismatch-repair-Protein MLH1: Ausfall der Firbung in den Zellkernen eines niedrig differenzierten KRK (roter Pfeil) bei erhaltener Kernmarkierung in den Zellen des
ortsstindigen Bindegewebes (gelber Pfeil), c: positive Immunfirbungen fiir den neuroendokrinen Marker Synaptophysin in den siegelringzellartig imponierenden Tumorzellen
eines sogenannten Becherzellkarzinoids der Appendix vermiformis

eine Low-risk-Situation (G1 oder G2 und L0)
handelt. In der High-risk-Situation (G3 oder
G4 oder L1) ist dagegen die radikale chirurgi-
sche Behandlung angezeigt. Ein ausgeprégtes
Tumor-Budding (Nachweis schlecht differen-
zierter Tumorzellnester und Zellvereinzelung
im Bereich der Invasionsfront) stellt vermut-
lich einen zusétzlichen Parameter fiir ein er-
hohtes Risiko von Lymphknotenmetastasen
dar und kann ebenfalls als Indikator einer
High-risk-Situation gewertet werden.

Die genannte Leitlinie verpflichtet den Pa-
thologen auch zur exakten Dokumentation
von im Rahmen einer Vorsorgekoloskopie
entfernten benignen adenomatdsen Polypen,
da Parameter wie Zahl und Gréf3e, aber auch
Merkmale wie Dysplasiegrad (gering- oder
hochgradige Dysplasie, Synonyma: gering-
oder hochgradige intraepitheliale Neoplasie
bzw. LGIEN oder HGIEN) und Architek-
turtyp (tubulér, tubulovillds oder villos) im
Rahmen des Polypenmanagements fiir die
Terminierung  von  Kontrollendoskopien
(Nachsorge) mafigeblich sind. Diesbeztiglich
relevant ist auch die korrekte Typisierung der
frither haufig als hyperplastische Polypen ver-
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kannten, jedoch inzwischen als Neoplasien
identifizierten sessilen serratierten Adenome
(SSA) und traditionellen serratierten Adeno-
me (TSA). Bedeutsam ist ferner die Erken-
nung einer moglicherweise bislang klinisch
unentdeckten syndromatisch assoziierten Ma-
nifestation polyposer Lasionen (wie bei atte-
nuierter FAP, serratierter, Peutz-Jeghers- oder
MUTYH-Polypose).

In diesem Kontext zu erwédhnen ist eine
weitere Leitlinie, die aktualisierte S3-Leit-
linie Colitis ulcerosa der DGVS (4), die bei
Patienten mit idiopathischer chronischer
entziindlicher Darmerkrankung und Nach-
weis einer kolitisassoziierten dysplastischen
Lasion (mit der moglichen Indikation zur
prophylaktischen Kolektomie) die Einschal-
tung eines kompetenten weiteren Pathologen
(»Zweitmeinung im Sinne eines Vier-Augen-
Prinzips®) verlangt.

Staging

An Dickdarmresektaten mit KRK muss der
Pathologe neben Typing und Grading aus-
fuhrlicher als am zuvor beschriebenen, im
Polypektomiepréparat diagnostizierten Kar-
zinom das fiir die weitere Therapieplanung
maf3gebliche Staging vornehmen. Geméf3 der
aktuellen Ausgabe der TNM-Klassifikation
der UICC (5) hat die Bestimmung der pT-,
pN- und gegebenenfalls pM-Kategorien zu
erfolgen und sind Aussagen zum moglichen
Einbruch von Tumorzellen in Lymph- oder
venose Blutgefifle (L1 bzw. V1) sowie zur
Vollstandigkeit der Tumorresektion (R-Status)
zu treffen. Die S3-Leitlinie KRK unterscheidet
hinsichtlich des zirkumferentiellen Resekti-
onsrands die Kategorien RO wide (> 0,1 cm)
und RO narrow (< 0,1 cm), weshalb beziiglich
dieses Merkmals eine mikroskopische Ab-
standsmessung erfolgen muss.

Dieselbe Leitlinie verlangt wegen des signifi-
kanten Einflusses, den die Qualitat der Meso-
rektumexzision auf die Lokalrezidivrate des
Rektumkarzinoms hat, vom Pathologen Aus-
sagen zur Integritdt der mesorektalen Faszie
(Grad 1 gut bis Grad 3 schlecht gemif3 Pro-
tokoll der MERCURY-Studie). Grundsatzlich
sind bei allen Darmresektaten, unabhingig
von deren Ausdehnung, eine moglichst voll-
stindige Praparation und nachfolgend histo-
logische Analyse der im Operationspréparat
erfassten Lymphknoten erforderlich, da die
Zahl der Lymphknoten als Surrogatmarker
fiir die Behandlungs- und Diagnosequalitit
sowohl des Chirurgen als auch des Patholo-
gen gilt. Anders als die zumeist bereits am Bi-
opsiematerial klassifizierbaren Tumoren des
Kolons und Rektums sind solche des Wurm-
fortsatzes in der Regel erst am Operations-
praparat zu diagnostizieren. Das gilt auch fiir
die frither vielfach mit dem euphemistischen
Terminus Mukozele belegten, da histologisch
blande, imponierenden low-grade muzing-

sen Neoplasien der Appendix vermiformis
(LAMN) und die hieraus hervorgehenden
low-grade muzindsen Karzinome des Perito-
neums (frither Pseudomyxoma peritonei) (6)
sowie fiir die sich teilweise von den neuroen-
dokrinen Tumoren des iibrigen Dickdarms
unterscheidenden, vollstindig oder partiell
neuroendokrin differenzierten Neoplasien
der Appendix wie das Becherzellkarzinoid
oder das tubuldre Karzinoid.

Ebenfalls erst am Operationspréiparat durch-
zufiihren ist die nach neoadjuvanter Therapie
geforderte histologische Gradierung einer
eventuell eingetretenen Regression des KRK,
fiir die es Kriterienkataloge verschiedener
Autoren, unter anderem von Dworak et al.
(7) und Ryan et al. (8) gibt.

Die S3-Leitlinie KRK enthélt Empfehlungen
auch fiir das therapeutische Vorgehen bei
Metastasierung und in der palliativen Situati-
on. Anders als in der adjuvanten Situation im
Stadium II ist die Bedeutung des MSI-Status
als pradiktiver Biomarker fiir 5-Fluorura-
cil (5-FU) einschlieende Chemotherapie-
Schemata umstritten.

Molekularpathologie

Die Wahl anderer Therapieregimes aber
héngt entscheidend vom molekularpatho-
logischen Profil des Tumors ab. Die vom
Pathologen in der Regel auf klinische Anfor-
derung nach der Fallbesprechung auf einer
interdisziplindren Tumorkonferenz im ge-
meinsam bestrittenen Darmzentrum durch-
zufithrenden  Untersuchungen umfassen
Analysen des Mutationszustands der RAS-
Gene KRAS und NRAS und des BRAF-Gens.
Diese Diagnostik wird in unseren Instituten
teilweise mit Gerdten der automatisierten
Nukleinsduretestung durchgefiihrt, wodurch
die Ergebnisse innerhalb weniger Stunden,
das heif3t vielfach schneller als die konventi-
onelle Histologie verfiigbar sind. Die Bestim-
mungen der Mikrosatelliteninstabilitit sowie
der HER2-Amplifikation/ Uberexpression
haben in der Erstlinientherapie keine unmit-
telbare Relevanz. Diese Verfahren kénnen
aber in spdteren Therapielinien Bedeutung
fiir die Behandlungsfithrung erlangen. Im-
munologische Checkpointinhibitoren sind
derzeit noch nicht fiir die Behandlung des
metastasierten KRK zugelassen. Auch dieser
Aspekt der sogenannten Companion dia-
gnostics ist uns aber durch die Diagnostik
anderer Neoplasien, speziell durch die PD-
L1-Immunbhistologie beim Lungenkarzinom,
hinlénglich vertraut.

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

Prof. Dr. S6ren Schroder
Gemeinschaftspraxis Pathologie - Hamburg
E-Mail: schroeder@pathologie-hamburg.de
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TERMINKALENDER

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

Zeit

Jd. 1. Montag im
Monat, 8.15 Uhr

Thema
Klinisch-Pathologische Konferenz

Veranstalter/Auskunft

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

Ort

Alfredstr. 9,
Horsaal der Pathologie

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

Fortbildung fiir Betriebsarzte: Montagskolloquium

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

Fortbildungsakademie der
AKH, Weidestr. 122b

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

Dienstag, 17. Septem-
ber, 18-20 Uhr

Herzretter-Talk zur bundesweiten ,Woche der Wieder-
belebung“: Laienreanimation in Deutschland - Politi-
sche Aufgabe oder unternehmerische Verantwortung?

Dr. Martin Buchholz (Initiator + Vorstand Herz-
retter-Initiative), Anmeldung: elke.birke@iklr.de

Bucerius Kunst Forum,
Alter Wall 12

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. 1818-824801

Riibenkamp 220, Rontgen-
demonstrationsraum EG

Dienstags,
15.45-17.45 Uhr

Interdisziplinare Tumorkonferenz
(Falle, die besonders intensiver Diskussion bediirfen)

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

Eiflendorfer Pferdeweg 52,
Konferenzraum Radiologie

Dienstags, 16 Uhr

Interdisziplinire onkologische Konferenz

Bethesda KH Bergedorf, Anm. unter Tel. 725540

Glindersweg 80

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-Strauf3-Weg 6,
Betriebsarzt-Zentrum

Jd. 1. Dienstag
im Monat, 19.30 Uhr

Interdisziplinare 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

Interdisziplinire, 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

Qualitatszirkel ,,Psychotherapeutische Medizin“

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

Humboldtstr. 56

Jd. letzten Dienstag im
Monat, 20 Uhr

Qualitétszirkel MRT in der Orthopiadie

Praxis Dr. Finkenstaedt und Prof. Dr. Maas,
Anm.: Dr. Sebastian Ropohl, Tel. 7247024

Im Wechsel Raboisen 40 (Fi)
und Raboisen 38 (Maas)

Je ein Dienstag/ Quartal,
19.30-21.30 Uhr

3.9./5.11.: Qualitatszirkel AD(H)S im
Erwachsenenalter

ADHS-Kompetenznetzwerk (KNW) Hamburg,
Frau Dr. Knaus, Frau Dr. Brannath,
Tel. 3999740 10, c.knaus@asklepios.com

Asklepios Klinik Nord-Och-
senzoll, Henny-Schiitz-Allee
3, Haus 5, EG, Raum D-0026

Mittwoch 21. August,
17.15 Uhr

Klinische Fortbildung in Kindertraumatologie in der
Kinderchirurgie

Chef- und Leitende Arzte, Kath. Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift, Auskunft: Frau Mehesz, Tel. 67377-282
oder neuropaediatrie@kkh-wilhelmstift.de

Wilhelmstift, PATRIZIA Kin-
derHaus, Liliencronstr. 130

Mittwoch, 11. Septem-
ber, 17-19 Uhr

Aktuelle arbeitsmedizinische Themen und BK-Fallbe-
sprechungen: , Aktuelle Aktivititen des Arztlichen
Sachverstindigenbeirats ,Berufskrankheiten, Ref.: Prof.
Ulrich Bolm-Audorff (3 FP)

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Anm. und Auskunft: Tel.428 37 - 4301

Seewartenstr. 10,

12.30-14.00 Uhr

trums und des gynakologischen Tumorzentrums

Mittwochs, Interdisziplinire Gefiflkonferenz Marienkrankenhaus Hamburg, Alfredstr. 9,

7.30 Uhr Chirurgische Ambulanz, Tel. 25461461 Demoraum der Radiologie
Mittwochs, Interdisziplindres Tumorboard (2 P) Ev. Amalie Sieveking-KH, Anm. unter Tel. Haselkamp 33,

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

Pédiatrische 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. Miinscher, Martinistr. 52, Réntgen-
13-14 Uhr Tel. 7410-50047 oder a.muenscher@uke.de demonstrationsraum
Mittwochs, Leber-Pankreastumore obererer / unterer GI-Trakt Asklepios Klinik Barmbek, Riibenkamp 220, Rontgen-

Anm.: Frau Hansen, Tel. 1818 -823831

demonstrationsraum EG

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

Mittwochs, 16 Uhr

Tumorkonferenz Brustzentrum und
gyniakologisches Krebszentrum

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

Alfredstr. 9,
Demoraum der Radiologie

Jd. 2. Mittwoch,
16 Uhrc.t.

Interdisziplindres gefaifimedizinisches Kolloquium

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3

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

Interdisziplinires gefiffmedizinisches Kolloquium

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

Lohmiihlenstr. 5,
Haus P, Horsaal 3
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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. 2. Mittwoch,
15.30-17 Uhr

Thema

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

Veranstalter/Auskunft

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

(0] 43

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. Geféfchirurgie/ Zentrum f. Inn. Medizin

Alfredstr. 9, Chirurgische
Ambulanz, Raum 104

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. 3. Mittwoch,
17.00-19.15 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

Riickenzentrum Am Michel, Dr. Nicolai Schur-
bohm, n.schurbohm@ruecken-zentrum.de

Ludwig-Erhard-Strafle 18

Jd. letzten Mittw. im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Radiologische, interdisziplindre Fallbesprechung

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

Lohmiihlenstr. 5, Haus C,
Demoraum der Radiologie

Jd. letzten Mittw. 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, 16-18 Uhr

»Eppendorfer Gefif3gesprach®, 6ffentliche Fallkon-
ferenz und Vortrag zu gefifimedizinischen Themen

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

Martinistr. 52, Gebaude Ost 70,
Konferenzraum

Jd. letzten Mittwoch
im Monat, 17 Uhr

Interdisziplindre Schmerzkonferenz

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

Alfredstr. 9,
Bibliothek der Anésthesie

Donnerstag,
22. August, ab 17 Uhr

10. Hamburger Gesundheitstreff:
,Wie wird Pflege zukunftsfahig? Strategien gegen den
Personalmangel”

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Landesvertretung Hamburg, Tel. 41 32 98-0, Anm.
bis 19. August unter www.vdek.com/ham/anm-hgt

Hotel Hafen Hamburg, Raum
Ellipse, 8. OG, Seewartenstr. 9

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. 741 05-3506 Seminarraum 411
Donnerstags, Interdisziplindre Tumorkonferenz (2 P) Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg, Hohe Weide 17,

8-9 Uhr Hamburger Darmzentrum, Tel. 79020 -2100 Konferenzraum 3
Donnerstags, Interdisziplinares Tumorboard (2 P) AK Wandsbek, 1. Chirurgische Abteilung, Alphonsstr. 14,

8-9 Uhr Tel. 181883 -1265 Visitenraum, 1. OG
Donnerstags, Padiatrische Fortbildung in Padiatrie/ Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Liliencronstr. 130,

13-14 Uhr Neonatologie/ Neuropédiatrie (1 P) Anm.: Dr. Pist, Tel. 67377 -282 Arztebibliothek
Donnerstags, Alle Tumore, GI-Trakt, urologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Hansen, Ritbenkamp 220, Rontgen-
15-16 Uhr Tel. 1818-823831 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinare neuro-onkologische Konferenz AK Altona, Tumorklinik, Anm. unter Paul-Ehrlich-Str. 1,
16-16.30 Uhr Tel. 181881 - 1211 oder mo.weber@asklepios.com Carl-Bruck-Hérsaal, 2. OG
Donnerstags, Brustkrebs und Gynakologische Tumore Asklepios Klinik Barmbek, Anm.: Frau Zimbal, Riibenkamp 220, Rontgen-
16-17 Uhr Tel. 1818-821821 demonstrationsraum EG
Donnerstags, Interdisziplinire gastroenterologische Albertinen-KH, Darmzentrum, Stntelstr. 11,

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

Jd. letzten Do. im
Monat, 7.30-8.30 Uhr

Morbiditéts- und Mortalititskonferenz (M & M)

AK St. Georg, HNO-Klinik, Frau Posselt,
Tel. 18 18 - 852237, s.posselt@asklepios.com

Lohmiihlenstr. 5, Haus L,
2. Stock

Freitag, 16. August
15-17 Uhr

Verleihung des Forschungspreises der Hamburger
Krebsgesellschaft

Hamburger Krebsgesellschaft e.V.,
info@krebshamburg.de, Tel. 413475 68-0

Butenfeld 18

Samstag, 17. August
9.30-18.30 Uhr

Summer School: Komplementarmedizin in der
Onkologie

Universitares Cancer Center Hamburg (UCCH) Seba-
stian Bechstedt, Tel. 7410-587 61, s.bechstedt@uke.de

Martinistr. 52,
Campus Lehre N55

Samstag, 24. August
9-17 Uhr

Symposium - Tagliche Herausforderungen in der
Knieendoprothetik

UKE, Klinik fiir Unfall-, Hand- u. Wiederherstel-
lungschirurgie, Klinik fiir Orthopédie,
Elisabeth Schieferecke, e.schieferecke@uke.de

Dorint Hotel,
Martinistr. 72,
UKE-Geldnde

Samstag, 21. Septem-
ber, 9-17 Uhr

Montag - Freitag,
2. bis 6. September ab
16 (Mo), bzw. 9 Uhr

Update Kardiologie 2019 - Kick-off St. Georg

20. Libecker Aufbaukurs - Evidenzbasierte Medizin
(EbM), Kursleitung: Dr. Maria Noftz, Prof. Dr.
Alexander Katalinic (41 P)

Asklepios Klinik St. Georg, II. Med. Abt. — Kardio-
logie, Tel. 18 18 85 2305

UKSH, Universitét zu Liibeck, Informationen / An-
meldung unter www.luebeck.ebm-ebn.de, Ansprech-
partner: Sebastian Rolle, sebastian.roelle@uksh.de

Hotel Hafen Hamburg,
Seewartenstr. 9

Technische Hochschule
Liibeck, Wissenschaftscampus
Liibeck, Monkhofer Weg 239

Freitag, 30. August,
17-21 Uhr

3. Summer Sunset Meeting ,,Orthopédie Crossover
(4P)

Dr. Riidiger Schulze, Klinikum Siidstadt Rostock,
Praxis Medameer Kithlungsborn, Anm. an: ruediger.

schulze@kliniksued-rostock.de

Hotel Polarstern, Ostseeallee
24, 18225 Kithlungsborn
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Schlichtungsstelle

,Keine Reaktion drztlicherseits ...

Dringender Handlungsbedarf Ein 26-Jahriger mit
Schnittverletzungen in suizidaler Absicht wird tiber Nacht
in der Chirurgischen Abteilung einer Klinik versorgt.

Am néchsten Morgen springt er aus dem Fenster, tiberlebt
und ist seitdem querschnittsgelahmt. Der Patient sah

das Unterlassen arztlicher Hilfe seitens
der Nichtpsychiater als groben
Behandlungsfehler an. S

V4

&

7 -

Von Dr. Manfred Koller, Christine Wohlers,
Prof. Dr. Walter Schaffartzik

Ein 26-jahriger Patient war bei drogeninduzierter Psychose stationdr
psychiatrisch behandelt worden. Gleich nach der Entlassung fiigte er
sich eine Schnittwunde am linken Arm in suizidaler Absicht zu und
wurde zur Versorgung der Chirurgischen Abteilung einer Klinik der
Akut- und Regelversorgung zugefiihrt. Dort wurde er nach akuter Sui-
zidalitét befragt. Er verneinte zu diesem Zeitpunkt suizidale Absichten
und wurde aufgefordert, sich zu melden, falls es ihm psychisch schlech-
ter gehe. Nach operativer Versorgung verblieb der Patient tiber Nacht
im Aufwachraum. Ab 0.30 Uhr klagte er wiederholt iiber psychische
Probleme und verlangte nach Hilfe. Das betreuende Pflegepersonal er-
lebte den Patienten als psychisch stark angeschlagen und verstandigte
den drztlichen Bereitschaftsdienst. Die Pflege dokumentierte um 1.30
Uhr nachts wortlich: ,,Keine Reaktion drztlicherseits erfolgt, Ignoranz
der Problematik.”

Der Oberarzt wurde am Morgen gebeten, den Patienten deshalb mog-
lichst frith aufzusuchen. Um 9.15 Uhr wurde festgehalten, dass der
Patient sehr wortkarg gewesen sei. Weitere Angaben zum psychischen
Zustand wurden nicht dokumentiert. Der Patient solle im Aufwach-
raum bleiben. Unmittelbar darauf 6ffnete der Patient ein Fenster und
sprang hinaus. Beim Sturz zog er sich ein epidurales Himatom zu,
das in einer Notfalloperation entlastet wurde. Dazu kamen ein mittel-
schweres gedecktes Schidel-Hirn-Trauma mit Kontusionsblutung, ein
traumatisches Querschnittsyndrom ab C5 bei HWK-7-Luxationsfrak-
tur, eine Orbitadach- und Seitenwandfraktur und ein Thoraxtrauma
mit Brustbeinfraktur.

Bei seiner Entlassung war der Patient voll orientiert bei unauffalli-
ger Bewusstseinslage. Die Motorik an den oberen Extremititen wies
Kraftgrade von 3 bis 5 auf, die unteren Extremitdten waren plegisch.
Es bestanden Blasenentleerungsstorungen und Defikationsprobleme.
Eine umfangreiche Hilfsmittelversorgung einschliefSlich Rollstuhl war
erforderlich.

Beanstandung der arztlichen MaBnahmen

Nach Meinung des Patienten wurde das Unterlassen arztlicher Hilfe-
leistungen und organisatorischer Mafinahmen zum Schutz des Pati-
enten als grob behandlungsfehlerhaft angesehen. Die Arzte der Klinik
entgegnen: Der Patient sei bei Aufnahme zur Suizidalitit befragt und

darauf hingewiesen worden, dass er sich melden solle, damit man ihm
helfen konne. Er habe zu diesem Zeitpunkt die Suizidalitét verneint.
Der Gutachter, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, hat folgen-
de Kernaussagen getroffen: Hier sei fehlerhaft gehandelt worden. Zwar
sei die Suizidalitit bei der Aufnahme gepriift worden, dies hitte jedoch
in der Folge wiederholt werden miissen. Auch fiir die morgendliche
Oberarztvisite sei eine Priifung der Suizidalitit nicht dokumentiert. Die
Priifung von Suizidalitit sei jedoch nicht ausschlieflich Psychiatern
vorbehalten. Eine entsprechende Exploration sei vielmehr Gegenstand
des Staatsexamenswissens. Aus der Sicht ex ante hitten sich angesichts
des schweren Suizidversuchs im Vorfeld der Aufnahme deutliche Hin-
weise fiir eine Gefdhrdung ergeben. Dem vom Pflegepersonal mitge-
teilten psychischen Zustand des Patienten sei auflerdem von arztlicher
Seite aus keine Beachtung geschenkt worden. Dass den Bitten des Pfle-
gepersonals, in diesem Fall tétig zu werden, nicht nachgekommen wor-
den sei, sei nicht nachvollziehbar. Durch diesen zweiten Suizidversuch
sei es zu dem Schéidel-Hirn-Trauma und einer lebenslang bestehenden
hochgradigen Querschnittslihmung gekommen.

Beweislast zugunsten des Patienten

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gutachten im Ergebnis an:
Trotz Bitten des Patienten und des Pflegepersonals erfolgte keine drztli-
che Untersuchung in den frithen Morgenstunden. Das ist als fehlerhaft
zu bewerten, zumal keine Angaben dazu vorliegen, dass die dienstha-
benden Arzte etwa durch eine anderweitige Notfallbehandlung vollig
unabkommlich waren. Dass im Rahmen der Oberarztvisite keine neue
Abschitzung der Suizidalitit vorgenommen wurde, ist ebenfalls als
fehlerhaft zu bezeichnen.

Im vorliegenden Fall waren Mingel in der Befunderhebung festzustel-
len. Hier kommt es unter folgenden Voraussetzungen zu einer Umkehr
der Beweislast zugunsten der Patientenseite:

1. Es wurden Befunde nicht erhoben, die dem Standard geméfd hitten
erhoben werden miissen. Es hitte sowohl bei der Aufnahme als auch in
der Nacht nach der Operation und am frithen Morgen eine Anamnese
beziiglich der psychiatrischen Erkrankung erfolgen miissen.

2. Bei standardgeméfler Untersuchung hitte man mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit einen abklarungs- beziehungsweise behandlungs-
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bediirftigen Befund erkannt. Der Bundesgerichtshof hat den Begriff
»hinreichend nicht weiter definiert. Die Oberlandesgerichte defi-
nieren das Maf} aber, unwidersprochen vom Bundesgerichtshof, als
iberwiegende Wahrscheinlichkeit, also mehr als 50 Prozent. Wire in
den frithen Morgenstunden eine drztliche Untersuchung — auch durch
einen Nichtpsychiater — erfolgt, wire mit iiberwiegender Wahrschein-
lichkeit die von den Pflegekriften benannte psychische Notlage er-
kannt worden.

3. Das Unterlassen der Behandlung in Kenntnis der richtigen Dia-
gnose wiirde eine erhebliche Standardunterschreitung und damit einen
schweren Behandlungsfehler darstellen. In diesem Fall nicht mit Siche-
rungsmafinahmen in Form von zum Beispiel einer Eins-zu-eins-Be-
treuung zu reagieren, wenn denn schon keine entsprechenden mecha-
nischen Sicherungen an Fenstern und Tiiren vorhanden sind, wiirde in
Anbetracht der Risiken einen schweren Fehler darstellen.

Vor dem Hintergrund der Beweislastumkehr reicht es fiir den Kausali-
tatsnachweis aus, dass die zu unterstellende fundamentale Verkennung
des zu erwartenden Befunds oder die Nichtreaktion darauf generell
geeignet ist, einen Schaden der tatsdchlich eingetretenen Art herbeizu-
fithren. Das Unterlassen der oben genannten Sicherungsmafinahmen
war generell geeignet, den Suizidversuch zu erméglichen. Daher wur-
den die Verletzungen, die sich der Patient durch den Sturz zugezogen
hat, sowie die damit verbundenen Behandlungen und Beeintréachtigun-
gen als fehlerbedingt bewertet.

Kontinuierliche Uberwachung gewéhrleisten

Eine Fixierung hitte nach dem BVerfG-Urteil vom 25. Juli 2018 (AZ 2
BVR 309/15und 2 BVR 502/ 16) jedenfalls heute eine Eins-zu-eins-Be-
treuung ebenso erforderlich gemacht, auch wenn die Ausdehnung auf
nicht psychiatrische Kliniken noch nicht ausgeurteilt ist und die Ent-
scheidung des Verfassungsgerichts zum Zeitpunkt des Schadensereig-

nisses noch nicht vorlag. Eine individuelle Betreuung wire auch geeig-
net gewesen, die Angste des Patienten zu mindern. Aber wenn schon
die mechanische Sicherung der Rdume nicht gegeben war, hitte auch
damals schon mindestens eine kontinuierliche Uberwachung des Pati-
enten erfolgen miissen, bis eine Verlegung in eine psychiatrische Kli-
nik hitte erfolgen konnen. Auch war der Dokumentation zufolge ein
dringender Handlungsbedarf durch den érztlichen Hintergrunddienst
erkennbar. Insofern kam es hier zusétzlich zu einem Organisationsfeh-
ler. Die Geschiftstithrung der Klinik hat in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Cheférzten sicherzustellen, dass eine Reaktion des Hinter-
grunddiensts zu jeder Tages- und Nachtzeit auf Anforderungen wie in
diesem Fall erfolgt. Dies gilt tiber den Kreis der psychiatrischen Erkran-
kungen hinaus. Wenn durch Behandler der Hintergrunddienst ange-
fordert wird, muss dieser reagieren. Die Organisation, die dies sicher-
stellt, gehort haftungsrechtlich in den Bereich des voll beherrschbaren
Risikos. Die Schddigung erfolgte in einem Bereich, dessen Gefahren
medizinisch voll beherrscht werden kénnen und miissen. Der Schaden
entsteht dann nicht in der ,,Risikosphidre® des Patienten, sondern in der
des Krankenhauses. Daher besteht eine Fehlervermutung zulasten des
Krankenhauses. Um sich von dieser Fehlervermutung zu entlasten, ist
vonseiten des Krankenhauses zu beweisen, dass der Hintergrunddienst
so organisiert wurde, dass er seine Aufgaben erfiillen kann.

Dr. Manfred Koller

Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern

Christine Wohlers

Rechtsanwiltin der Schlichtungsstelle

Prof. Dr. Walter Schaffartzik

Vorsitzender der Schlichtungsstelle

E-Mail: info@schlichtungsstelle.de

BILDER AUS DER KLINISCHEN MEDIZIN

Abb. 1: MR-Angiografie mit elongierter Gefifischlinge (Pfeil) und fehlender A1 (gestrichelte Linie). Abb. 2: Coronare MRT-Schicht:
Chiasmakompression (gelber Pfeil: Chiasma) durch Gefif$schlinge (roter Pfeil). Abb. 3: Intraoperativer Situs: Delle im Chiasma (Stern) nach leicht

angehobener Gefifschlinge, Abb. 4: Mit Teflon abgepolstertes Chiasma

Sehstorung durch gefaBBbedingte Chiasmakompression
Ein 49-jahriger Patient stellte sich mit seit einem Jahr
zunehmenden Sehstorungen vor. Die augenarztliche Un-
tersuchung ergab einen Visus rechts von 0,2 und links von
0,8 mit einer bitemporalen Hemianopsie. Die Kernspin-
tomografie zeigt nicht das erwartete Hypophysenadenom
als hdufigste Ursache einer bitemporalen Hemianopsie,
sondern eine elongierte Arteria cerebri anterior rechts bei
Hypoplasie des horizontalen Anteils (,A1“). Der Gefaf3-
Nerven-Konflikt wurde durch eine mikrochirurgische
Losung und Abpolsterung mit einem Teflonschwdammchen
beseitigt, die Sehstorung normalisierte sich rasch.

08(2019

Prof. Dr. Uwe Kehler

Chefarzt der Neurochirurgie
Asklepios Klinik Altona
E-Mail: u.kehler@asklepios.com

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmagig ,Bilder aus der klinischen Me-
dizin” Dazu bitten wir um Einsendung von Beitrdagen mit
ein bis zwei instruktiven Bildern und einem kurzen Text.
Die Beitrdge sollen fiir die Leserschaft des Hamburger
Arzteblatts interessant, also nicht zu speziell sein.
Einsendungen bitte an die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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Abb. !: Rahel Plaut mit dem Doktoranden
H. Necheles als Versuchsperson
am Respirationsapparat nach Benedict

Vor hundert Jahren begann im ersten Jahr der neugegriindeten Uni-
versitit und Medizinischen Fakultit in Hamburg die Karriere der Arz-
tin Rahel Liebeschiitz-Plaut (1894 - 1993). 1919 trat sie ihre Assisten-
tenstelle im Physiologischen Institut bei Otto Kestner (1873 - 1953) an.
Bereits vier Jahre spiter, im Jahr 1923, habilitierte sie sich dort als erste
Frau und als dritte in Deutschland (1). Im Wintersemester 1923 /24
stand sie zum ersten Mal im Vorlesungsverzeichnis der Hamburgi-
schen Universitit. Nach ihrer Heirat mit dem Historiker Hans Liebes-
chiitz (1893 -1978) am 4. Juli 1924 wurde ihr als ,,Doppelverdienerin®
vom Senat gekiindigt. Unentgeltlich fithrte sie ihre Forschungen fort.
Die letzte Veroffentlichung in Zusammenarbeit mit dem Kollegen
Hermann Schadow erschien 1927. Thre Lehrtitigkeit setzte sie trotz
der Geburt dreier Kinder — Wolfgang (1927), Hugo (1929) und Elisa-
beth (1932) - fort. Unentgeltlich schloss sie bereits begonnene Arbei-
ten ab. 1933 verlor sie durch die antisemitische Politik der Nationalso-
zialisten ihre Venia Legendi und 1938, wie alle jiidischen Arzte, auch
ihre Approbation. Rahel Liebeschiitz-Plaut emigrierte im selben Jahr
mit ihrer Familie nach England, wo sie am 22. Dezember 1993 starb.
Im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf wiirdigte man die
erste habilitierte Arztin, indem 2014 das Programm zur Férderung
von Habilitationen in Rahel Liebeschiitz-Plaut Mentoring Programm
umbenannt wurde. Wer war Rahel Liebeschiitz-Plaut, die damals als
Frau und Judin eigentlich die schlechtesten Chancen auf eine wissen-
schaftliche Karriere an der Universitat hatte?

Der Weg zum Physiologischen Institut

Rahel Liebeschiitz-Plaut wurde als jiingste Tochter des international
bekannten Hamburger Bakteriologen und Pilzforschers Hugo C. Plaut
und seiner Frau Adele geboren. Mit ihren dlteren Geschwistern wurde
sie zu Hause von Hauslehrern und den Eltern unterrichtet. Sie wollte
wie ihre Briider und ihre Schwester Carla studieren. Mit 15 Jahren be-
suchte sie erstmals eine Schule, das erste Realgymnasium fiir Médchen,

Bild und Hintergrund

Vertrieben
aus Hamburg

Frauen in der Forschung Sie war

1923 die erste habilitierte Arztin an der
Medizinischen Fakultdt in Hamburg:

Rahel Liebeschiitz-Plaut. Doch als Jiudin
musste sie nach der Machtergreifung der
Nationalsozialisten ihren Beruf aufgeben.
Dr. Doris Fischer-Radizi hat Erinnerungen,
Dokumente und Forschungsarbeiten

in einem Buch iiber die anerkannte
Wissenschaftlerin zusammengestellt.

gegriindet von dem Verein ,,Frauenbildung, Frauenstudium® 1913 be-
stand sie die externe Abiturprifung am humanistischen Knabengym-
nasium, dem Johanneum. Es folgte das Medizinstudium in Freiburg,
Kiel und Bonn, wo sie 1918 ihr Examen bestand und promovierte. Als
Medizinalpraktikantin im Israelitischen Krankenhaus in Hamburg
konnte sie unter der Leitung von Siegfried Korach ihre ersten berufli-
chen Erfahrungen sammeln. Im Oktober 1918, vermittelt durch ihren
Vater, so schrieb sie in ihrem Lebenslauf ,,ging ich auf die Direktori-
alabteilung des Krankenhauses Eppendorf iiber®, die damals von Lu-
dolph Brauer geleitet wurde (2). Bereits ein Jahr spater wurde sie wie
alle anderen Arztinnen und mannlichen Kollegen, die nicht am Krieg
teilgenommen hatten, entlassen. Brauer wollte bevorzugt den aus dem
Krieg heimkehrenden Ménnern Platz fiir die Weiterbildung schaffen.
Der Physiologe Otto Kestner bot Rahel Plaut eine gerade neu bewilligte
Assistentenstelle in seinem Institut im Krankenhaus Eppendorf an. Sie
kannte ihn als Freund ihres Vaters, und sie hatte parallel zu ihrer klini-
schen Titigkeit eine Studie an seinem Institut begonnen.

An Universitdten hatte sich seit 1870 ein rassenbiologisch begriindeter
Antisemitismus ausgebreitet, der die Entfernung von Juden aus jeder
akademischen Tatigkeit forderte. Moderatere Stimmen fanden fiir die
Besetzung eines Lehrstuhls die Taufe ausreichend. Auch in Eppendorf
hatten jiidische Kollegen keine Chance auf eine Stelle in klinischen Fa-
chern (3). Kestner hatte sich fiir seine Karriere taufen lassen und seinen
Namen von Cohnheim auf Kestner gedndert. Juden wiahlten Studien-
facher, die eine berufliche Selbststdndigkeit ermoglichten, und wurden
iiberdurchschnittlich hiufig Arzte und Rechtsanwilte in eigener Praxis.
Rahel Plaut begann am 1. November 1919 ihre neue Tétigkeit im Phy-
siologischen Institut. Sie wire lieber klinisch titige Arztin geworden
und hitte das Institut verlassen, wenn nicht Otto Kestner sie genauso
wie ihre Kollegen gefordert hitte. Sie lief§ sich auf die theoretische wis-
senschaftliche Arbeit ein und hatte unverhofft, 1920 auch gesetzlich le-
gitimiert, die Moglichkeit, an ihrem Arbeitsplatz zu habilitieren. Frau-
en hatten es noch schwerer als Juden, sich als Wissenschaftler an der
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Universitdt zu etablieren. Fiir Rahel Plaut hatte sich entgegen aller Wi-
derstdnde die Moglichkeit einer wissenschaftlichen Laufbahn eroffnet.

Tagung der Deutschen Physiologischen
Gesellschaft

Sie galt als fleif8ig, klug, hatte eine schnelle Auffassungsgabe und ein
ungewohnlich gutes Geddchtnis. In kurzer Zeit arbeitete sie sich in das
neue Fach ein und konnte ihre ersten Ergebnisse bereits nach sechs Mo-
naten am 27. und 28. Mai 1920 auf der siebenten Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Physiologie in Hamburg vorstellen. Namhafte Physiolo-
gen waren dort vertreten. Einige Namen kennt jeder, der Medizin stu-
diert hat: Trendelenburg, Buytendijk, Liljestrand, Laqueur, Embden und
der ,,grofle Pharmakologe und Physiologe” Rudolf Magnus (1873 - 1927)
aus Utrecht, wie Rahel Plaut auf einer Kopie eines Briefs von Magnus an
Kestner schrieb. Die beiden Wissenschaftler waren seit ihrer gemeinsa-
men Zeit bei dem Physiologen Wilhelm Kithne in Heidelberg befreun-
det. Dazu gehorte auch der Biologe und Philosoph Johann von Uexkiill.
Bereits bei der Lektiire der Tagesordnung und des Briefs von Magnus
fallt der Unterschied zu heutigen Regeln wissenschaftlichen Arbeitens
aus ethischer und methodischer Sicht auf: der Umgang mit Versuchen
an Tieren, unzureichende vergleichbare Beschreibungen der Versuchs-
anordnung und mangelnde Einbeziehung bereits vorhandener statisti-
scher Methoden in die Bewertung der Versuche (4). Magnus beschreibt
in seinem Brief auf direkte und heute befremdende Weise die Grof3hirn-
rindenexstirpation an Katzen, um Haltereflexe nachzuweisen.

Auf der Tagesordnung hatte Kestner, Organisator dieser Tagung, sei-
ne Kollegin Rahel Plaut aufgefiihrt. Sie sollte ihre erste Studie demon-
strieren: ,,27. Mai. 9 Uhr vormittags piinktlich Eroffnung der Tagung.
Demonstration aufSerhalb der Tagung. Plaut-Hamburg: Einwirkung
des Ovarialhormons auf das Becken® (5). AufSerdem konnten im Phy-
siologischen Labor der Respirationsapparat nach Benedict (Abb. 1)
und der Apparat fiir kleine Tiere besichtigt werden. Beide Gerite
dienten der Messung des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlendioxi-
dausscheidung, um tiber das Prinzip der indirekten Kalorimetrie den
Energieumsatz zu messen.

Die Themen ihrer Arbeiten sind geprigt durch die Forschungsgebiete
Kestners und seines Freundes Magnus. Sie forschte zum Stoffwechsel,
zum Einfluss von Hormonen, zur Thermoregulation, zum Klima und
zum Muskelstoffwechsel. Thre Arbeiten iiber die indirekte Kalorime-
trie fithrten dazu, dass die Methode in die Klinik eingefiihrt wurde
(6). Auch sie musste Tierversuche an Katzen, Hunden und Froschen
durchfiihren, weshalb sie iiberlegte, das Physiologische Institut zu
verlassen.

Wissenschaftliches Arbeiten hatte aber manchmal auch sportliche As-
pekte, wenn sie z. B. mit dem Fahrrad losfuhren, um Frosche zu fangen.
»Kestner zu Rad nach Alt-Rahlstedt. Judenfrage besprochen ... Frosche
gefangen, 193 Stiick. Herrliches Friihlingswetter. Mit 10 kg schwerem
Rucksack zuriick, schrieb Rahel Plaut 1924 in ihr Tagebuch (7).

Wie sehr Kestner ihre wissenschaftliche Arbeit schitzte, ldsst sich able-
sen an den gemeinsamen Veroffentlichungen und an den besonderen
Aufgaben, die er ihr anvertraute. Gemeinsam schrieben sie einen Bei-
trag iiber die ,,Physiologie des Stoffwechsels“ in einem Handbuch, das
von Hans Winterstein herausgegeben wurde (8). Kestner tibertrug ihr
die Fertigstellung eines Beitrags fiir die Festschrift zu Ehren von Jakob
Uexkiill, den auch der Adressat sehr zu schitzen wusste (7). Gemeinsam
fuhren das Ehepaar Kestner, ihr Kollege Peeméller und Rahel Plaut iiber
den Jahreswechsel 1923/24 nach Davos zu einer Forschungsreise, um
iiber den Einfluss des Hohenklimas auf den Stoffwechsel zu forschen.
Rahel Liebeschiitz-Plaut war in den wenigen Jahren ihrer Karriere sehr
produktiv. Was aus heutiger Sicht iiberholt, was relevant war und was
immer noch nicht geklart ist, beschreiben Physiologen in ,Vertrieben
aus Hamburg. Die Arztin Rahel Liebeschiitz-Plaut“ (siehe Kasten).
Obwohl sie weiterhin interessiert an der Wissenschaft war, nahm Lie-
beschiitz-Plaut keine ihrer Arbeiten mit in die Emigration nach Grof3-
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Abb. 2: Institutsleiter Otto Kestner (r.) mit Kollegen im Physiologischen Institut

britannien. Bis in ihr hohes Alter las sie Fachliteratur. Ebenso belesen
und interessiert war sie an philosophischen und religiosen Fragen, sie
war Treuhdnderin des Vermogens ihres Grof3vaters Rudolph Brach.
Nach dem Krieg hat sie erfolgreich die Restitutionsverfahren mit der
Hamburger Finanzbehorde gefiihrt. Sie hat bemerkenswerte famili-
enhistorische Arbeiten geschrieben. Viel mehr Menschen hitten von
ihren Fahigkeiten profitieren konnen. Dass sie sich in einem Alter, in
dem sie noch berufstitig hitte sein konnen, um die Versorgung ihrer
Familie kiimmerte und spéter ehrenamtlich tatig war, ist vermutlich
den Konventionen der Zeit geschuldet. Thr Sohn Wolfgang Liebes-
chiitz berichtet: , Fir sie ist es am wichtigsten gewesen, dass die Nazis
uns nicht gekriegt haben.“(9)

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

Dr. Doris Fischer-Radizi

Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

ehrenamtliche Mitarbeiterin im Medizinhistorischen Museum
am Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

E-Mail: fischer-radizi@gmx.de

Erinnerungen an Rahel Liebeschiitz-Plaut

Um ihren Enkelkindern die Griinde
furr die Auswanderung zu erklaren,
hat Rahel Liebeschiitz-Plaut beriih-
rende Erinnerungen an die Zeit in
Hamburg von 1932 bis 1938 verfasst,
die in dem Buch erstmals veroffent-
licht werden. Den Erinnerungen

ist eine Biografie vorangestellt, die
Aspekte der Juden- und Frauen-
emanzipation aufgreift und eine
ungewohnliche Familiengeschichte
erzahlt. Im dritten Teil des Buchs
wird die Bedeutung von Rahel
Liebeschiitz-Plauts wissenschaft-
licher Forschung im historischen
Kontext beschrieben.

Vertriehen

Doris Fischer-Radizi:
Vertrieben aus
Hamburg. Die Arztin
Rahel Liebeschiitz-
Plaut. Wallstein Verlag,
29,90 Euro

HAMBURGER ARZTEBLATT 35



FORUM MEDIZIN

LESERBRIEF

Nr. 05/2019, Titelthema:,,Multiple Sklerose: Verlauf und Stadium bestimmen

die Therapie”, S. 12-17. Von Dr. Thorsten Rosenkranz, PD Dr. Christoph Terborg

Relevante Fakten erginzen

Der Ubersichtsartikel zur Multiplen Sklero-
se (MS) von Rosenkranz und Terborg fasst
iberzeugend wesentliche Entwicklungen der
Diagnostik und Therapie zusammen. Ergin-
zend halten wir es dennoch fiir geboten, eini-
ge Unschirfen des Artikels zu kommentieren.
Bei den Diagnosekriterien nach McDonald
2017 wird ein typischer Liquorbefund (positi-
ve isolierte oligoklonale Banden) als Beleg fiir
die zeitliche Dissemination gewertet (1). Die
Bedeutung des Liquors wurde im Vergleich zu
den Kriterien von 2010 (2) deutlich aufgewer-
tet und ist nicht nur noch fiir die Diagnostik
bei primar progredienter MS (PPMS) wichtig,
wie die Autoren schreiben.

Zu den Prognosefaktoren der MS ist zu er-
wihnen, dass verschiedene Schubcharakteris-
tika inklusive der Schubzahl im Gesamtverlauf
keine validen Pradiktoren fir die Beeintrach-
tigung darstellen (3). Die Lasionszahl im MRT
bei Diagnosestellung und die Veranderung in
den ersten 5 Jahren konnen einen Hinweis auf
die Beeintrachtigung 20 Jahre spiter liefern.
Die Evidenz dazu ist aber diirftig (4).

Fir die Therapie des kortisonresistenten
Schubs werden Plasmapherese oder Immu-
nadsorption empfohlen. Die Evidenzlage da-
fiir ist schlecht. Dass drei Viertel der Patienten
auf diese Behandlungen ansprechen, wie die
Autoren schreiben, ist nicht im Rahmen von
kontrollierten Studien belegt.

Nach wie vor ist der Langzeitnutzen der Im-
muntherapeutika bei MS nicht belegt, auch
wenn es dafiir Indizien gibt. Die Immunthe-
rapien scheinen nur die entziindliche Kompo-
nente der MS zu beeinflussen, die degenerative
Komponente wird vermutlich kaum verén-
dert. Die Cochrane-Analyse zur Friththerapie
mit Interferonen oder Glatirameracetat aus
2017 fasst zusammen, dass zwar weitere Schii-
be verhindert werden konnen, ein Effekt auf
die funktionelle Beeintrdchtigung aber nicht
bewiesen ist (5). Die Angabe von relativen
Risikoreduktionen alleine zur Wirksambkeit
wie im Artikel ist irrefithrend. Auch hier re-
simiert die Cochrane-Kollaboration einen
iiberzeugenden Effekt auf die Schubrate durch
die potenteren MS-Therapien, aber nur einen
fraglichen Effekt auf die Beeintrachtigung (6).
Klinische und kernspintomographische Frei-
heit von Krankheitsaktivitat ist theoretisch
ein iberzeugendes Konzept. Verschiedene
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Kohortenstudien haben jedoch gezeigt, dass
dies langfristig bei weniger als 50 Prozent der
Patienten zu erreichen ist (7). Eine Eskalation
nach dem Null-Toleranz-Konzept birgt das
Risiko, dass Patienten sehr schnell bei gerin-
ger klinischer Krankheitsaktivitdt mit risiko-
reichen Medikamenten behandelt werden.
Unter Natalizumab sind mittlerweile mehr als
800 Falle einer progressiv multifokalen Leuk-
enzephalopathie weltweit dokumentiert. Dac-
lizumab wurde bei Auftreten von aseptischen
Meningoenzephalitiden und tédlichen Hepa-
titiden vom Markt genommen. Alemtuzumab
hat wegen des Auftretens von zerebrovaskuld-
ren Ereignissen, Herzinfarkten und Hepato-
pathien eine Einschriankung der Indikation als
Drittlinientherapie erhalten.

Bei den chronischen Verlaufsformen der MS
wird von den Autoren Mitoxantron genannt.
Dieses Chemotherapeutikum ist heute als
Reservemedikament aufzufassen, da es mit
Kanzerogenitdt und Kardiotoxizitdt behaftet
ist und lediglich eine kleine Zulassungsstudie
mit methodischen Schwichen existiert. Mitox-
antron wird von keiner Fachgesellschaft mehr
in der von den Autoren beschriebenen Weise
empfohlen. Auch fir Cladribin und Ocreli-
zumab liegen fiir die sekundér progrediente
MS (SPMS) keine tiberzeugenden kontrollier-
ten Daten vor und es ist inkorrekt, dass diese
Medikamente fiir die SPMS zugelassen waren.
Auch die Effekte des 2018 zugelassenen Ocre-
lizumab bei der primér progredienten MS sind
im Ubrigen als gering einzuschitzen. Hier pro-
fitiert vermutlich nur die Patientengruppe mit
noch deutlicher entziindlicher Aktivitit.
Zusammenfassend gibt es trotz aller Innova-
tionen und dem verstdndlichen Wunsch nach
klaren Therapiealgorithmen viele offene Fra-
gen in der Behandlung von MS-Betroffenen.
Es war uns wichtig, in diesem Sinne hier rele-
vante Fakten zu erganzen.

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

Prof. Dr. Christoph Heesen

Prof. Dr. Manuel Alexander Friese

Institut fiir Neuroimmunologie

und Multiple Sklerose

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf
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Replik der Autoren

Wir freuen uns tiber das Interesse an unserem
kleinen Ubersichtsartikel. Es ist gut, dass Hee-
sen und Friese noch einmal darauf hinweisen,
dass die Liquoruntersuchung mit der Neufas-
sung der McDonald-Kriterien eine gewisse
Aufwertung erfahren hat — wir haben ja auch
diese Kriterien in der Arbeit abgebildet —, den-
noch spielt sie eine untergeordnete Rolle und
ist fiir die Erfiilllung der Diagnosekriterien in
den meisten Fillen nicht nétig. Uns ging es
darum, explizit darauf hinzuweisen, dass die
Hauptbedeutung der Liquoruntersuchung in
der differenzialdiagnostischen Abgrenzung zu
anderen ZNS-Erkrankungen liegt.

Wir stimmen den Autoren des Leserbriefs zu,
dass die prognostische Aussagekraft der MRT-
Veranderungen in den ersten Jahren nach Di-
agnosestellung besser belegt ist als diejenige
der jahrlichen Schubrate. Dieser Befund ist ja
auch zu erwarten, weil sowohl das Auftreten
von T2-Herden im MRT als auch klinische
Schiibe Folgen des gleichen pathophysiologi-
schen Prozesses sind, ndmlich der entziindli-
chen Krankheitsaktivitdt. Eine Behandlung,
die zu einer Reduktion neuer T2-Herde im
MRT fiihrt, senkt immer auch die Schubra-
te (1). Pathophysiologisch bedeutet dies, dass
eine hohe entziindliche Krankheitsaktivitét in
den ersten Jahren nach Diagnosestellung ein
ungiinstiger prognostischer Marker fiir den
Langzeitverlauf ist. Die MRT ist sehr viel sen-
sitiver fiir den Nachweis dieser entziindlichen
Krankheitsaktivitat als das Zahlen von Schii-
ben, und deswegen ist erwartungsgeméf} auch
die Korrelation mit einem ungiinstigen Krank-
heitsverlauf deutlicher. Dennoch konnten
Weinshenker et al. schon vor tiber 30 Jahren,
noch vor Einfithrung einer verlaufsmodifi-
zierenden Behandlung, zeigen, dass von Pati-



enten, die in den ersten beiden Jahren nach
Diagnosestellen hochstens einen klinischen
Schub hatten, 60 Prozent nach 18 Jahren ei-
nen DSS-Behinderungsgrad von 6,0 (Gehen
ohne Hilfsmittel nicht mehr moglich) er-
reicht hatten, wihrend von den Patienten, die
5 oder mehr Schiibe in den ersten beiden Jah-
ren hatten, bereits 70 Prozent nach 8 Jahren
diese Behinderungsstufe aufwiesen (2). Auch
jungere Studien zeigen einen dhnlichen Zu-
sammenhang (3). Selbstverstindlich handelt
es sich hier nur um statistische Zusammen-
hénge, die keine sichere Prognosestellung fiir
den Einzelfall erlauben, aber dennoch helfen
konnen, zukiinftige Risiken einzuschdtzen,
die in die Therapieentscheidung mit einge-
hen sollten.

Die Behandlung des therapieresistenten,
schweren MS-Schubs mit Plasmapherese
oder Immunadsorption stellt ein allgemein
anerkanntes Verfahren dar und wird auch
in den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie empfohlen (4). Wir haben
unsere Erfahrungen mit diesem Vorgehen
beschrieben und diese auch explizit als Er-
fahrung gekennzeichnet.

Bei einer Uiber mehrere Jahrzehnte aktiven
Erkrankung wie der MS wird man wohl nie
den Langzeitnutzen einer Therapie doppel-
blind kontrolliert beweisen konnen. Aller-
dings blicken wir inzwischen auf 30 Jahre
Immuntherapie der MS zurtick, und aus etli-
chen Register- und Langzeitstudien ergeben
sich zunehmend Indizien, die eine deutliche
Senkung des Behinderungsrisikos bei Pati-
enten unter moderner Immuntherapie im
Vergleich zu historischen Kontrollen zeigen
(5). Neuere Studien weisen nach, dass der
Einsatz der starker wirksamen, sogenannten
Eskalationstherapeutika den Ubergang in
eine prognostisch ungiinstigere sekundar-
progressive MS deutlich hinauszégern im
Vergleich zu historischen Kontrollen (6).
Die Autoren weisen zu Recht auf die Risi-
ken der stirker wirksamen Immunthera-
peutika hin. Allerdings werden diese gegen
eine Erkrankung eingesetzt, die unbehan-
delt bei der Mehrzahl der Patienten zu gra-
vierenden Behinderungen fithrt (2). Die
Nutzen-Risiko-Abwiagung ist im Einzelfall
manchmal schwierig, weil uns zuverldssige
Prognosemarker noch immer fehlen. Fak-
toren, die signifikant mit einem ungtinsti-
geren Verlauf korrelieren, sind in unserer
Arbeit aufgezihlt. Sowohl die deutschen als
auch die europiischen Leitlinien empfehlen
eine Therapieintensivierung bei erhohter
Schubrate oder neuen MRT-Lasionen (4). Es
existieren sehr zahlreiche Studien, die bele-
gen, dass eine Immuntherapie bei jlingeren

Patienten und in den ersten Jahren nach
Diagnosestellung effektiver ist als eine spa-
ter beginnende Behandlung (7). Wenn man
das derzeitige Behandlungskonzept einer
Therapieeskalation entsprechend der ent-
ziindlichen Krankheitsaktivitat infrage stellt,
muss man erkldren, welches Vorgehen denn
stattdessen gewdhlt werden soll und wie man
vermeiden will, dass sich das offensichtlich
enge therapeutische Fenster nicht immer
weiter schlief3t, bis man sich fiir einen Thera-
piebeginn oder eine Therapieintensivierung
entschieden hat.

Mitoxantron wird entgegen den Aussagen
im Leserbrief in den aktuellen Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie fiir
die Behandlung der sekundér chronisch pro-
gredienten Multiplen Sklerose (SPMS) mit
und ohne aufgesetzte Schiibe empfohlen (4).
Sowohl die Erfahrung als auch die Ergebnis-
se der kontrollierten Studie zeigen, dass die
Wirksamkeit bei Patienten mit aufgesetz-
ten Schiiben und erst kurz zuriickliegender
Konversion zur SPMS am besten ist (8). Des-
wegen ist unseres Erachtens nur bei diesen
Patienten nach griindlicher Nutzen-Risiko-
Abwiégung eine Behandlung gerechtfertigt,
obwohl die Angaben in den Leitlinien einen
breiteren Einsatz vorzugeben scheinen.

Von den europdischen Zulassungsbehorden
ist die Verlaufsform der schubférmigen MS
(RMS) neu eingefithrt worden. Hierunter
wird neben den schubférmig-remittierenden
Verldufen auch die SPMS mit aufgesetzten
Schiiben subsumiert. Cladribin und Ocre-
lizumab sind fiir die Behandlung der RMS
zugelassen und werden auch zunehmend bei
SPMS-Patienten mit Schiiben eingesetzt, ob-
wohl in den Zulassungsstudien keine SPMS-
Patienten untersucht wurden. Fiir den Hin-
weis auf diesen bemerkenswerten Umstand
sind wir dankbar.

Trotz des zwar statistisch signifikanten, aber
insgesamt geringen Effekts ist Ocrelizumab
fir die Behandlung der priméar progredien-
ten MS zugelassen. Bei fehlenden Alternati-
ven ist verstindlicherweise der Wunsch der
Patienten nach einem Behandlungsversuch
grofs. Es ist unsere Aufgabe, die Erwartungen
der Patienten auf ein realistisches Maf3 zu
bringen und die Risiken und Nebenwirkun-
gen der Behandlung dagegen abzuwiégen.

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

Dr. Thorsten Rosenkranz
PD Dr. Christoph Terborg
Abteilung fiir Neurologie
Asklepios Klinik St. Georg
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Arztekammer Hamburg
Projekte, Programme,

Gesetze und Berufspolitik:
Lesen Sie nachfolgend

die Zusammenfassung der
wichtigsten Diskussionen,
Entscheidungen und
Beschliisse der Arztekammer
Hamburg von 2018. Den
vollstandigen Tatigkeitsbericht

erhalten Sie im Internet.
Von Dorthe Kieckbusch
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ARZTEKAMMER
HAMBUIRG

Gesundheitspolitik
Riickschau 2018

Jahrlich wird im Tétigkeitsbericht das Auf-
gabenspektrum der Arztekammer Hamburg
abgebildet. Die Inhalte fiir das Jahr 2018 -
mit Besonderheiten wie der Kammerwahl
im Herbst — bieten Hamburger Arztinnen
und Arzten eine Ubersicht iiber die wich-
tigsten Diskussionen, Entscheidungen und
Beschliisse. Hier eine Zusammenfassung:

Debatten, Beschliisse und Resolutionen
in der Delegiertenversammlung

Die Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Hamburg (DV) ist das Parlament
der Hamburger Arztinnen und Arzte. Sie
setzt sich aus gewihlten Vertreterinnen
und Vertretern der Hamburger Arzteschaft
zusammen. Im Dezember 2018 hat sich die
DV neu konstituiert. Dr. Pedram Emami,
MBA, wurde Prisident der Arztekammer
Hamburg und l6ste damit Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery in dieser Funktion ab.

Weiterbildung: 1.027 Priifungen,
davon 518 Facharztbezeichnungen
und 272 Zusatz-Weiterbildungen

631 WB-Befugnisse

Uber die neue Zusammensetzung der DV
und des im Dezember gewéhlten Vorstands
berichtete das Hamburger Arzteblatt ins-
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besondere in den Ausgaben 12/2018 und
1/2019. Die DV diskutierte im Berichtsjahr
in vier Sitzungen eine Vielzahl an gesund-
heitspolitischen Themen. Unter anderem
waren anstehende Gesetzentwiirfe wie das
»Terminservice- und Versorgungsgesetz*
(TSVG) Themen, aber auch die Daten-
schutzgrundverordnung, die Notfallversor-
gung, der Klinik Codex (jetzt Arzte Codex)
und § 219 a boten Anlass fiir Debatten, Be-
schlisse und Resolutionen.

Terminservice- und Versorgungs-
gesetz

In den Lageberichten informierte der Prasi-
dent Montgomery iiber Gesetzesvorhaben,
so auch iiber das TSVG, das er als einen
Angriff auf die Freiberuflichkeit wertete.
Er forderte eine Anpassung des Budgets als
Gegenleistung fiir die Erhéhung der Stun-
denanzahl. Auch Delegierte tibten starke
Kritik an dem Vorhaben sowie an der wei-
teren Aushohlung der Selbstverwaltung
durch immer mehr Vorgaben.

Die Neuordnung der Notfallversorgung
hielten die meisten der Delegierten fiir
gelungen. Es sei notwendig, die Fehlsteue-
rung von Patienten zu vermeiden, betonte
der Président. Ein drztliches Bereitschafts-
system mit der bundeseinheitlichen Ruf-
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nummer 116117 soll kiinftig alle Stufen der
Notfallversorgung abdecken.

Neuregelungen zur Organspende
Ausdriicklich begriifite Montgomery die
Bemithungen von Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn (CDU) um die Organ-
spende: Das gednderte Transplantations-
gesetz soll fiir eine bessere Vergiitung der
Organentnahmen sorgen. Transplantati-
onsbeauftragte sollen fiir ihre Arbeit frei
gestellt werden und auf Intensivbetten zu-
greifen kénnen.

Mit Skepsis bewertete der Président die
von Spahn angestoflene Debatte {iber die
Einfithrung einer Widerspruchslosung
bei der Organspende, weil es in Deutsch-
land keinen einzigen Rechtsbereich gibt,
in dem Nichtbefassen und Nichtduflern als
Zustimmung gelten. Der Deutsche Arzte-
tag in Erfurt hatte sich im Mai fir die Wi-
derspruchslosung ausgesprochen — ebenso
die Gesundheitsministerkonferenz. Mont-
gomery begriifite, dass Spahn bei diesem
Thema zunichst auf eine breite Debatte im
Parlament und in der Gesellschaft setzt,
um Akzeptanz fir eine eventuelle neue
Regelung zu erreichen.

Debatte zur
Datenschutz-Grundverordnung
Zweimal im Berichtsjahr befasste sich die
DV mit der Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO), die im Mai 2018 scharf
geschaltet wurde. Im Juni beschloss die
DV eine Resolution einstimmig ohne Ent-

Fortbildung:
130 eigene Veranstaltungen
5.027 Anerkennungen

haltungen, in der sie einen angemessenen
Umgang mit der DSGVO fordert und sich
gegen eine ibertriebene Auslegung des
Gesetzes wehrt. Die DV appelliert an die
Verantwortlichen, bei der Auslegung der
DSGVO mit Augenmaf’ zu handeln, und
warnt zugleich vor Folgen fiir die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung,
sollten niedergelassene Arztinnen und
Arzte und Krankenhduser wegen einer
iiberzogenen Interpretation der DSGVO zu
Opfern von Abmahnwellen werden und in
der Folge horrende Strafen zahlen miissen.
In der September-Sitzung widmete sich
die DV erneut dem Thema. Auf Einladung
der DV referierte Dr. Rita Trettin zum
Thema ,Herausforderung Datenschutz-
management: Drei Monate EU-DSGVO
- eine erste Bilanz“. Die niedergelassene
Neurologin und Psychiaterin hat sich zur
zertifizierten =~ Datenschutzbeauftragten
fortgebildet. In ihrem Vortrag gab sie ei-
nen Uberblick iiber die Inhalte der EU-DS-
GVO und was diese konkret fiir Arztpra-
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xen und medizinische Versorgungszentren
bedeuten (vgl. Artikel im HAB 9/2018 und
HAB 10/2018).

Paragraf 219 a Strafgesetzbuch

Die DV forderte im April in einer Resolu-
tion einstimmig und ohne Enthaltungen,
dass der Bundestag § 219 a Strafgesetzbuch
(StGB) ersatzlos streichen soll.

Klinik Codex - Arzte Codex

Auf das Problem der zunehmenden Oko-
nomisierung in der Medizin weist der von
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere

Medizin (DGIM) entwickelte Klinik Co-
dex hin. In der April-Sitzung erlduterte
Montgomery, dass die Kammer sich ge-
meinsam mit der Behorde fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz (BGV) diesen
Ansatz einer Selbstverpflichtung zu eigen
machen will und die leitenden Arztinnen
und Arzte Hamburgs bitten méchte, den
Codex zu unterschreiben. Die Delegierten
beschlossen einstimmig ohne Enthaltung,
sich dem Klinik Codex ,Medizin vor
Okonomie® anzuschlieffen und ihn insbe-
sondere leitenden Krankenhausérzten zur
Unterschrift zu empfehlen. (www.dgim.
de/aerzte-codex/ und www.aerztekammer-
hamburg.org/aerztecodex). Im  August
2018 wurden rund 900 leitende Arztinnen
und Arzte angeschrieben - bis zum Jah-
resende hatten 180 ihre Zustimmung ge-
geben.

Jahresabschluss und Haushaltsplan
Aufgabe der DV ist es, den Jahresabschluss
und Haushaltsplan der Arztekammer Ham-
burg zu beraten. Auf Empfehlung des Fi-
nanzausschusses stellte die DV im Juni
2018 einstimmig ohne Enthaltungen den
Jahresabschluss zum 31. Dezember 2017
fest. 2017 konnte ein positives Ergebnis
wegen hoherer Ertrdge als auch geringere
Aufwendungen erreicht werden. Ebenfalls
einstimmig ohne Enthaltungen beschlossen
die Delegierten die vom Finanzausschuss
vorgeschlagene Ergebnisverwendung. An-
schlieflend entlasteten sie den Vorstand fiir
das Wirtschaftsjahr 2017 einstimmig bei
Enthaltung der Betroffenen.

Der Haushaltsplan 2019 war Beratungsge-
genstand im September. Der Hebesatz fiir
das Beitragsjahr 2019 konnte erneut gesenkt
werden und wurde auf 0,55 Prozentpunk-
te festgelegt. Die DV beschloss einstimmig
ohne Enthaltungen, dem Entwurf des Haus-
haltsplans 2019 in der vorliegenden Fassung
zuzustimmen.

Ohne Titigkeit: 3.740 (22 %)

Im Krankenhaus: 6.553 (38 %)

Arztestatistik zum 31.12.2018 fiir Hamburg

Sonstige Titigkeit: 1.689 (10 %)

Angestellt ambulant: 1.682 (10 %)

Niedergelassen: 3.400 (20 %)

Arztinnen

1.851 (22 %) 875 (10 %)

Arzte

1.889 (22 %) 814 (10 %)

1.087 (13 %)

3.272 (38 %) 1.404 (17 %)

595 (7 %)

3.281 (38%) 1.996 (23 %)

Novellierung der Satzung

der Ethik-Kommission und Folgen

durch EU-Verordnung

Bereits im Vorjahr hatten DV und Vor-
stand ausfiihrlich iiber die Teilnahme der
Ethikkommission (EK) am neuen Verfah-

17.064 Mitglieder

8.489 Frauen 8.575 Manner

ren der AMG-Studien diskutiert. Ende 2016
hatte der Bundestag die EU-Verordnung
536/2014 in nationales Recht umgesetzt und
dafiir Anpassungen im Arzneimittelgesetz
(AMG) vorgenommen. Es beinhaltet Regeln
fiir europaweit einheitliche Genehmigung,
Durchfithrung und Uberwachung klinischer
Priifungen mit Humanarzneimitteln. Mont-
gomery verwies auf die engen Fristen und
den Wegfall des Lokalbezugs. Gleichzeitig
wurden Rechtsrahmen und Aufgabenstel-
lung erheblich verscharft. Er erinnerte daran,
dass die DV eine Staatshaftung fiir unerldss-
lich halte und bei dem immensen finanzi-
ellen Risiko eine staatliche Absicherung er-
warte.

In der April-Sitzung informierte der Prasi-
dent die DV tiber Gespréche mit der Behorde
fir Gesundheit und Verbraucherschutz
(BGV). Danach lehne die Stadt Hamburg
eine Haftungsiibernahme oder eine finan-
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zielle Beteiligung ab. In einem Schreiben an
den Vorstand habe die EK deutlich gemacht,
dass es durchaus im Interesse der EK wire,
weiterhin AMG-Studien zu beraten. Dies
wire aber nur moglich, wenn zukiinftig die
Rahmenbedingungen hinsichtlich des Per-
sonals und der ehrenamtlichen Mitglieder
stimmten. Nach erneuter Befassung blieb die
BGYV bei ihrer Auffassung.

Neue Satzung fiir die Ethik-Kommission

In der Juni-Sitzung beschloss die DV ein-
stimmig ohne Enthaltungen die iiberar-
beitete Satzung fiir die EK. Die Novelle war
notwendig, weil die urspriinglich angedachte
Beteiligung an der Bearbeitung von AMG-

12.827 Kontakte in der
Patientenberatung

Studien nach der neuen EU-Verordnung
nicht realisiert werden kann.

Versorgungswerk

Einen Einblick in das zuriickliegende Ge-
schiftsjahr des Versorgungswerks der Arzte-
kammer Hamburg gab Dr. Torsten Hemker,
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des
Versorgungswerks der Arztekammer Ham-
burg, in der Juni-Sitzung. Trotz eines nach
wie vor niedrigen Zinsniveaus koénne das
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Versorgungswerk auf ein erfolgreiches Jahr
zurilickblicken. Aus dem guten Jahresergeb-
nis kann wieder eine Dynamisierung vorge-
nommen und weiter Risikokapital aufgebaut
werden. Nachdem der Aufsichtsausschuss
die Feststellung des Jahresabschlusses emp-
fohlen hatte, beschloss die DV einstimmig
ohne Enthaltungen den Rechnungsabschluss

274 Primarbegutachtungen
in der Ethikkommission
125 Sekundarvoten

260 Mitberatungsverfahren

fiir das Geschiftsjahr 2017 des Versorgungs-
werks. Auch der Gewinnverwendung wurde
zugestimmt. Bei Enthaltung der Betroffenen
beschloss das Plenum zudem, den Verwal-
tungs- und den Aufsichtsausschuss des Ver-
sorgungswerks fiir 2017 zu entlasten und
zum 1. Januar 2019 die Renten aus Beitragen
bis 2008 um 0,5 Prozent, die Renten aus Bei-
tragen ab 2009 um 1,0 Prozent, die Anwart-
schaften aus Beitrdgen bis 2008 um 0,9 und
die Anwartschaften aus Beitrdgen ab 2009
um 1,4 Prozent zu erhéhen.

Ethische Investments

Auch 2018 beschiftigte sich die DV mit der
Frage ethischer Investments, ob und wie eine
Anlagestrategie ohne Investments in Waffen-
geschifte moglich ist. Dabei war es immer
wieder auch um die Problematik von Misch-
konzernen gegangen, die sowohl zivile als
auch militdrische Produkte herstellen. Dr.
Torsten Hembker, berichtete, dass sich auch
die bundesweite Stindige Konferenz der Ver-
sorgungswerke mit dem Thema befasst habe.
Die Beauftragte ,,oekom research AG* habe in
diesem Zusammenhang festgestellt, dass bei
einem kategorischen Ausschluss von Investi-
tionen in Waffenhersteller und -hindler nur
1,5 Prozent des Aktien- und Rentenfondsvo-
lumens des Hamburger Versorgungswerks
uberhaupt betroffen seien. Es wiirde deshalb
in der Performance keinen wesentlichen Un-
terschied machen. Er teilte mit, dass nach
einer ausfithrlichen Diskussion in beiden
Versorgungswerksausschiissen der Verwal-
tungsausschuss entschieden hat, kiinftig nicht
mehr in Waffen zu investieren. Die Delegier-
ten quittierten das mit groflem Applaus.

Vorstand

Der Vorstand fithrt die Geschifte der Kam-
mer und hat die Beratungen der DV vorzu-
bereiten und deren Beschliisse umzusetzen.
Das Titigkeitsspektrum des Vorstands ist in
der Hauptsatzung der Arztekammer Ham-
burg geregelt und wird durch die der Arzte-
kammer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben
bestimmt. Der Vorstand war in seiner dama-
ligen Zusammensetzung seit Dezember 2014
im Amt und wurde im Dezember 2018 neu
gewdhlt.
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Der Vorstand trat im Berichtsjahr zu elf or-
dentlichen Sitzungen zusammen. In den
Vorstandssitzungen werden regelmiflig Ent-
scheidungen zu Angelegenheiten der érztli-
chen Weiter- und Fortbildung, der Ausbil-
dung zu Medizinischen Fachangestellten, zur
Berufsordnung sowie der Qualitétssicherung
getroffen. Im Berichtsjahr befasste sich der
Vorstand anlassbezogen mit 65 Einzelfillen,
in denen Kammermitglieder mit dem Vor-
wurf einer drztlichen Berufspflichtverletzung
konfrontiert wurden.

Fernbehandlung

Der Vorstand diskutierte iiber die anste-
hende Entscheidung zur Neufassung von
§ 7 Abs. 4 der Muster-Berufsordnung auf
dem Deutschen Arztetag im Mai in Erfurt.
Die Neuregelung, die den berufsrechtlichen
Weg fiir die ausschlielliche Fernbehand-
lung von Patientinnen und Patienten ebnen
soll, entspricht den Forderungen des Deut-
schen Arztetags in Freiburg 2017, einerseits
die Behandlung und Beratung aus der Ferne
unter bestimmten Anforderungen zu er-
moglichen und andererseits den personli-
chen Arzt-Patienten-Kontakt weiterhin in
den Vordergrund zu stellen. Der Vorstand
stimmte in der derzeitigen Situation der
Fassung, die von den Berufsordnungsgre-
mien der Bundesdrztekammer erarbeitet
wurden, einstimmig zu.

Foren fiir junge Arztinnen und Arzte

Der Vorstand setzte auch 2018 das Engage-
ment fiir junge Arztinnen und Arzte fort.
Der Vorstand hatte sich zum Ziel gesetzt,
mehr jiingere Kolleginnen und Kollegen fiir
die Kammerarbeit zu interessieren. Dazu

37 Lebendspenden
12 PID-Antrage

beschloss er, weiterhin gesonderte Veran-
staltungen fiir junge Arztinnen und Arzte
unter dem Titel ,,Kitte] meets Kammer® an-
zubieten. 2018 gab es zwei Veranstaltungen
mit sehr positiver Resonanz. Daneben fand
im April eine gemeinsam mit dem Bundes-
vertretung der Medizinstudierenden (bvmd)
organisierte Veranstaltung unter dem Label
»NewKammer® statt.

Sektoreniibergreifende Landes-
konferenz (LKV) nach § 90 a SGB V

Im Berichtsjahr beschloss die Landeskonfe-
renz zur gesundheitlichen und pflegerischen
Versorgung (LKV) nach § 90 a SGB V eine
Kampagne zur sparsamen Verwendung von
Antibiotika. In zwei Unterarbeitsgruppen
wurde sie umgesetzt. Es gab eine Plakatak-
tion in der Stadt, Informationsblocke fiir
Apotheker und Arzte sowie weitere Infor-
mationen zum Thema. Die Arztekammer
hat Veroffentlichungen und Fortbildungen
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initiiert und angeboten sowie das Informati-
onsangebot auf der Webseite angepasst. Der
Vorstand begriifite die Aktivititen und eben-
so die Festlegung des ndchsten LKV-Themas
,Gesundheitskompetenz*.

Kooperationen

Der Vorstand entschied auch 2018 iiber Ko-
operationen: Gemeinsam mit der Psychothe-
rapeutenkammer bietet die Arztekammer
2019 erneut den Tag der seelischen Gesund-
heit an. Der Vorstand beschloss dariiber
hinaus, erneut gemeinsam mit der Zahnarz-
tekammer Fortbildungen anzubieten.

Mitgliedschaft MRE-Netzwerk

Das MRE-Netzwerk, bestehend aus Organi-
sationen im Hamburger Gesundheitswesen,
zielt auf eine verbesserte Kommunikation an
Schnittstellen im Gesundheitswesen, um der
Entstehung und Weiterverbreitung multire-
sistenter Erreger (MRE) effektiv entgegen-

zuwirken. Der Vorstand entschied, dass die
Arztekammer dem Netzwerk beitritt, und
benannte Christine Neumann-Grutzeck als
Vertreterin.

Peer Review Allgemeinmedizin

Die Arztekammer Hamburg kooperiert bei
der Einfithrung des Peer Reviews in der All-
gemeinmedizin mit der Nachbarkammer in
Schleswig-Holstein. Die Arztekammer dort
verfiigt tiber mehrjdhrige Erfahrungen. Der
Vorstand begriifite die Kooperation.

Assistierte Reproduktion

Der Vorstand entschied, dass die assistierte
Reproduktion weiterhin in Teilen in der Be-
rufsordnung geregelt sein soll. Hintergrund
fiir die anstehende Entscheidung war ein Be-
schluss des BAK-Vorstands, die Reprodukti-
onsrichtlinie nicht fortzuschreiben, sondern
gemifl § 16 b Abs. 1 Transplantationsgesetz
(TPG) neue Richtlinien zu erarbeiten.

Ethik und Qualitédt in der

medizinischen Versorgung

Der Vorstand stimmte fiir die Einrichtung
eines Arbeitskreises und die Ausweitung des
Angebots von Fortbildungen in diesem The-
menfeld. Der Arbeitskreis hatte sich im Be-
richtsjahr noch nicht konstituiert.

Den volistandigen Bericht finden Sie
auf der Homepage der Arztekammer
unter www.aerztekammer-hamburg.de.

Dorthe Kieckbusch ist Referentin der
Geschiiftsfiihrung der Arztekammer Hamburg
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Die musikalische Hausapotheke: Musik ist nicht nur schon, sie bewahrt auch die Gesundheit

Musik weckt Emotionen, bewahrt die
Gesundheit und nimmt bei der Vor-
beugung und Behandlung ganz unter-
schiedlicher Krankheiten eine immer
groBere Rolle ein. Die wissenschaftliche
Forschung in unterschiedlichen Berei-

Prof. Stefan Kélsch

GF oD

VIBRATIONS chen zur therapeutischen Wirkung von
Musik hat sich in den letzten 20 Jahren
: stark entwickelt. Stefan Kélsch, Profes-
DIE sor an der Universitét Bergen in Norwe-
HEILENDE . . . . .
KRAFT gen, ist studierter Geiger, diplomierter
DER MUSIK Psychologe und Soziologe sowie

renommierter Neurowissenschaftler. Er
beschreibt in seinem Buch ,Good Vibra-
tions’, wie Musik wahrgenommen und
im Gehirn verarbeitet wird, wie Musik
Emotionen hervorrufen und so den
ganzen Korper beeinflussen kann, wie Musik Gedanken wie auch
das Immunsystem beeinflussen kann und welche Musik-Interven-
tionen bei welchen Krankheiten therapeutisch wirken konnen. In-
tensive, regelmaBige, aktive und auch in geringerem Maf3e passive
Beschaftigung im Bereich der Musik fiihrt zu Veranderungen der
Gehirnstrukturen des Menschen. Das ist die biologische Basis des

Stefan Kolsch: Good
Vibrations, Ullstein Verlag,
Berlin 2019, 384 S., 22 Euro

heilsamen Effekts von Musik. Das Buch ist fiir alle geschrieben, die
sich fur die heilende Wirkung von Musik interessieren. Die Kapitel
sind so aufgebaut, dass sie auch isoliert gelesen werden konnen.
Zu jedem Thema werden veroffentlichte wissenschaftliche Studien
differenziert dargestellt und ihre Aussagekraft bewertet. Wo sich
keine klaren Aussagen ableiten lassen, weist der Autor deutlich
darauf hin und stellt seine praktische Erfahrung dar. Wen die aus-
fuhrlichen wissenschaftlichen Erklarungen nicht interessieren, der
kann sie Uberspringen und in fiir jeden gut verstandlichen Tipps
die wichtigsten Informationen und praktische Anleitungen zu dem
jeweiligen Kapitelthema finden. Zahlreiche ausfiihrliche Fallbei-
spiele veranschaulichen jeweils das Thema eines Kapitels. Es fehlt
allerdings auch nicht an Hinweisen, dass es auch Risiken bei der An-
wendung von Musik geben kann und deren Wirkung nicht immer
positiv sein muss.

Dieses Buch ist Fachleuten und Laien gleichermaBen warmstens zu
empfehlen, die den derzeitigen Wissensstand tiber die Wirkungen
von Musik nutzen méchten, sei es, um das eigene Wohlbefinden zu
fordern oder um schulmedizinische Behandlungen sinnvoll und fun-
diert zu ergdnzen. In ihm sind wissenschaftliche und praktische As-
pekte mit zahlreichen Literaturangaben auf 384 Seiten ideal vereint.

Dr. Michael Scheele, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

1. Vorsitzender der Bundesdrztephilharmonie
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LESERBRIEF

Nr. 06-07 /2019, Schlichtungsstelle:
»Richtiges Vorgehen bei Darmspiege-
lung” S. 40.

Von Prof. Dr. Gerald Klose, Christine
Wohlers, Prof. Dr. Walter Schaffartzik

Abbruch der Koloskopie
haufig praxisfern

Sehr geehrte Damen und Herren,
sofern der Beitrag als Empfehlung
aufzufassen sein sollte, jede elektive Ko-
loskopie, bei der noch eine, Verschmut-
zung” festzustellen ist, abzubrechen,
ware dies in der Tat als ,praxisfern” ein-
zustufen. Das einzige Foto des Beitrags
legt diese Vermutung nahe, da hier ein
ideal gereinigtes Colon abgebildet ist,
bei dem wir nicht wissen kdnnen, wel-
che umfangreichen Spiil- und Absaug-
malBnahmen der Fotodokumentation
vorausgegangen sind. Das Ausmal der
Verschmutzung, das die Schlichtungs-
stelle dazu veranlasst hat, den Eingriff
als,nicht standardgerecht” einzustufen,
ist dem Beitrag nicht zu entnehmen.
Nicht wenige meiner Koloskopiebeur-

teilungen enden mit Formulierungen
wie,mit durch Restverschmutzung (teil-
weise/etwas/deutlich) eingeschrankten
Sichtbedingungen”. Ich vermute, dass
im vorliegenden Fall eine viel starkere
Stuhlverschmutzung vorlag, was aber
nicht deutlich gemacht wird. Ubrigens
muss man meines Erachtens haufig bis
etwa 20 cm ab ano vorspiegeln, bevor
man den Verschmutzungsgrad korrekt
als so hochgradig einschadtzen kann,
dass ein weiteres Vorgehen nicht sinn-
voll und verantwortbar ist. Als ,Kolosko-
pie” wiirde ich das nicht bezeichnen.

Dr. Wolfram E. Garbe,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Bornheide 11

Stellungnahme der Schlichtungsstelle:

Die Empfehlung eines Abbruchs jeder
elektiven Koloskopie, bei der noch
eine Verschmutzung feststellbar ist,
als praxisfern aufzufassen, ist nach-
vollziehbar. Entsprechend stellt der
Beitrag auch keine Empfehlung hierftir
dar, sondern soll, wie ausgefuhrt, auf
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haftungsrechtliche Gefahren hinweisen,
die sich ergeben, wenn Probleme vor
oder bei elektiven Eingriffen auftre-
ten, die das Risiko fiir Komplikationen
erhoéhen. Zu diesen Risiken gehort das
Vorhandensein von Stuhlverunrei-
nigungen, die keine ausreichende Uber-
sicht erlauben. Es ist unserer Ansicht

in dem Artikel ersichtlich, dass es nicht
um Verschmutzungen” geht, die die
Beurteilung und eine Durchfiihrung der
Koloskopie nicht beeintrachtigen. Der
Gutachter und die Schlichtungsstelle
sind zu dem Schluss gekommen, dass
es sich um ein MaB der Verschmutzung
handelte, bei dem hatte abgebrochen
werden missen.

Die Abbildung ist eine Ubliche Do-
kumentation einer ambulant durch-
gefiihrten Vorsorge-Koloskopie nach
Standard-Vorbereitung.

Prof. Dr. Gerald Klose,

Facharzt fiir Innere Medizin
Christine Wohlers, Rechtsanwidiltin
Norddeutsche Schlichtungsstelle
fiir Arzthaftpflichtfragen
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus: ,Und Gott schuf die Angst“ von Dr. Burkhard Hofmann, S. 260 ff. © 2018 Droemer
Verlag, 288 Seiten, 19,99 Euro

ausgewdhlt von Katja Evers

,100 much pain®

Die kurze Erzahlung dieses Erstgesprichs dient nicht als Beispiel fiir irgendeinen
psychodynamischen Prozess, sondern nur als Nachklang der Erfahrung arabischer
Lebenswelten. Vielleicht kommt dieser Bericht wie aus einer anderen Zeit daher.
Das Nebeneinander so verschiedener kultureller Pragungen ist bei aller Globalisie-
rung eine der Grunderfahrungen unserer Zeit ...

Diese eine Sitzung fand in Hamburg statt, nicht am Golf. Durch die Patientin und
ihre Entourage wurde meine Praxis aber so schnell in den Orient katapultiert, dass
mir dabei schwindelig wurde. Jetzt saf} sie also vor mir, vielmehr ihre Hiille. Nur
der Sehschlitz lief$ zwei dunkle, miide erscheinende Augen ahnen. Der Rest war
wohl eine Frau unklaren Alters. Der Kontakt war in der Hotellobby durch die nicht
ganz so verhiillte Schwester ... zustande gekommen. Ich wurde um einen baldigen
Termin gebeten, da man das Hotel am néchsten Tag
verlassen werde ..., nur langsam entstand mithilfe der
Schwester ein Minimum an Verstandlichkeit. Entlang
gesponnen an ein paar Arabischbrocken, die ich schon
von anderen Patienten gehort hatte: Ikti ab fiir De-
pression, Chauf fiir Angstlichkeit, Qalaq - obsessives
Denken, Griibeln und schlussendlich Qahar - die Kran-
kung. Ich fiithlte mich wie vor einer Wand, ich sollte
nichts erkennen konnen, und sie sollte nichts enthiillen
diirfen. Meine Supervisorin hatte mir geraten, es wie
eine Telefonsitzung anzugehen. Ein netter Rat, aber ich
konnte kaum meinen Blick von den Augen und den gut
gepflegten Hianden mit den kurz geschnittenen Nageln
abwenden. Inhaltlich gab es kaum Material herauszuho-
len. So hielt ich mich erst einmal an das Medizinische.
Seit dreieinhalb Jahren Medikation mit Cipralex (SSRI) in doppelter Standarddosie-
rung plus Valium, jetzt statt des Valiums Remergil. Remergil hat eine sehr beruhi-
gende Wirkung — milde formuliert. Dadurch die enorme Gewichtszunahme, die
die Schwester veranlasste, Kontakt zu mir aufzunehmen ... Ich spreche sie auf ihre
traurigen Augen an, auch wenn ich mir dieses Ausdrucks gar nicht sicher bin. Sie
halt inne ob des emotionalen Frontalangriffs, muss ihr schwarzes unter den Augen
hangendes Tuch ... anheben, um ihre Trdnen zu trocknen. Das Eis scheint gebro-
chen. Spiter sagt mir die Schwester, dass die Patientin mich sehr mag. Wie wenig
Kontakt ist notig, um zu so einer Aussage zu kommen ... Ich versuche die Vorge-
schichte und Vorbehandlung weiter zu kldren. Sie sei zu einem Mullah gegangen,
um von ihrer Depression geheilt zu werden. Man habe viel gebetet, bevor es zur
eigentlichen Behandlung kam: Stockschlage auf Schulter und Riicken, um das Bose,
den Scheitan, aus ihr auszutreiben. ,Too much pain, bricht es aus ihr heraus. Mir

fallt es schwer, ruhig zu bleiben und die kulturellen Referenzpunkte zu respektieren.

Die Patientin lebt in einem reichen, technisch hochentwickelten Land, isoliert in
der kleinen, beduinischen Gemeinschaft ohne viel Auflenkontakt ... Ich bin ratlos.
Die Sitzung neigt sich dem Ende zu. Ich hole die Schwester hinzu, um das weitere
Vorgehen und den Umgang mit der Medikation zu kldren. Ich habe keine Einschit-
zung, wie tief die Patientin wirklich gestort ist. So bleibe ich vorsichtig, empfehle
eine Reduktion der abendlichen Remergil-Dosis. Die Schwester meint, die Patien-
tin sei eigentlich gesund, nur die Medikamente wiirden sie krank machen. Das ist,
glaube ich, nicht die ganze Wahrheit. Wir vereinbaren ein Wiedersehen, wenn ich
wieder am Golf bin. Aus Griinden, die mir nicht bekannt sind, habe ich nie wieder
etwas von der Patientin gehort.

Burkhard Hofmann arbeitet seit 1991 als Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin in ei-
gener Praxis in Hamburg. Schon friih kam er (iber private Beziehungen in Kontakt mit der
arabischen Welt. Seit zehn Jahren behandelt er regelmdf3ig Patienten am Persischen Golf.
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AUS KAMMER UND KV

Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Satzung zur Anderung der Berufsordnung der Hamburger Arztinnen und Arzte vom
27. Mérz 2000, zuletzt gedndert am 5. Oktober 2015

Aufgrund von § 6 Abs. 61.V. m. § 19 Abs. 2 Nr. 1 des Hamburgischen Kammer-
gesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14. Dezember 2005 (HmbGVBL,
S. 495 ), zuletzt gedndert am 17. Dezember 2018 (HmbGVBL. 2019, S. 5,9),
hat die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg am 08. April
2019 diese Satzung zur Anderung der Berufsordnung der Hamburger Arztin-
nen und Arzte beschlossen, die die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucher-
schutz am 20. Juni 2019 gemaf3 § 57 HmbKGH genehmigt hat.

S1
1. Das Gel6bnis erhilt folgende neue Fassung:

»Als Mitglied der drztlichen Profession gelobe ich feierlich, mein Leben in den
Dienst der Menschlichkeit zu stellen. Die Gesundheit und das Wohlergehen
meiner Patientin oder meines Patienten werden mein oberstes Anliegen sein.
Ich werde die Autonomie und die Wiirde meiner Patientin oder meines Pati-
enten respektieren.

Ich werde den hochsten Respekt vor menschlichem Leben wahren. Ich wer-
de nicht zulassen, dass Erwédgungen von Alter, Krankheit oder Behinderung,
Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehoérigkeit, politischer
Zugehorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer Stellung oder jeglicher
anderer Faktoren zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder meinen
Patienten treten.

Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch iiber den Tod der Patientin
oder des Patienten hinaus wahren.

Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen, mit Wiirde und
im Einklang mit guter medizinischer Praxis ausiiben. Ich werde die Ehre und
die edlen Traditionen des drztlichen Berufes fordern.

Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und Kolle-
gen und meinen Schiilerinnen und Schiilern die ihnen gebiihrende Achtung
und Dankbarkeit erweisen.

Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin oder des Pati-
enten und zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung teilen. Ich werde auf
meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten,
um eine Behandlung auf hochstem Niveau leisten zu kénnen.

Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht zur Ver-
letzung von Menschenrechten und biirgerlichen Freiheiten anwenden.

Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei meiner Ehre.“

2.§ 5 erhilt folgende neue Fassung:

»$ 5 Qualititssicherung

(1) Der Arzt ist verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefiihrten Maf3-
nahmen zur Sicherung der Qualitit der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und
der Arztekammer die hierzu erforderlichen Auskiinfte zu erteilen sowie von
der Arztekammer angeforderte Daten zu iibermitteln. Die Arztekammer be-
stimmt die fiir die Datenannahme zusténdige Stelle.

(2) Die Arztekammer kann stindige Kommissionen bilden, welche anlassbe-
zogen die Qualitit besonderer Behandlungsmethoden priifen und dariiber hi-
naus auch beratend titig werden. Thnen soll neben fachlich geeigneten Arzten
mindestens eine in den Methoden der Qualititssicherung erfahrene Person
angehoren. Mindestens ein Arzt muss tiber Erfahrungen in der Anwendung
des jeweiligen besonderen medizinischen Verfahrens verfiigen. Die Kommis-
sionen kénnen Sachverstindige hinzuziehen. Die Arztekammer kann sich an
kammeriibergreifenden Kommissionen beteiligen.*

3.§ 7 Absatz 3 erhilt folgende neue Fassung:

,»(3) Der Arzt berit und behandelt Patienten im personlichen Kontakt. Er kann
dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend einsetzen. Eine ausschlielliche
Beratung oder Behandlung iiber Kommunikationsmedien ist im Einzelfall er-
laubt, wenn dies arztlich vertretbar ist und die erforderliche 4rztliche Sorgfalt
insbesondere durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Be-
handlung sowie Dokumentation gewahrt wird und der Patient auch iiber die
Besonderheiten der ausschlieflichen Beratung und Behandlung tiber Kommu-
nikationsmedien aufgeklért wird.“

4.§ 9 wird wie folgt gedndert:
4.1.§ 9 Absatz 3 erhalt folgende neue Fassung:

»(3) Der Arzt darf seinen Mitarbeitern sowie Personen, die zur Vorbereitung auf
den Beruf an der érztlichen Tatigkeit teilnehmen, Informationen iiber Patienten
zuginglich machen. Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit hat er die-
se zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.*

4.2. Hinter Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefiigt:

»(4) Gegeniiber Mitarbeitern von Dienstleistungsunternehmen sowie sonstigen
Personen, die an der beruflichen Tatigkeit mitwirken, ist der Arzt zur Offen-
barung befugt, soweit dies fiir die Inanspruchnahme der Tatigkeit der mitwir-
kenden Personen erforderlich ist. Der Arzt hat dafiir zu sorgen, dass die mit-
wirkenden Personen schriftlich zur Geheimhaltung verpflichtet werden. Diese
Verpflichtung zur Geheimhaltung hat der Arzt vorzunehmen oder auf das von
ihm beauftragte Dienstleistungsunternehmen zu tibertragen.*

4.3. Die bisherigen Absitze 4 und 5 werden zu Absitzen 5 und 6.

5.In § 12 Absatz 1 wird hinter Satz 4 der folgende Satz 5 angefiigt:

,Die Ubermittlung von Daten an Dritte zum Zw_f_:ck der privatarztlichen Ab-
rechnung ist nur zuldssig, wenn der Patient in die Ubermittlung der fiir die Ab-
rechnung erforderlichen Daten nachweisbar eingewilligt hat.“

6. § 13 erhilt folgende neue Fassung:
,»§ 13 Besondere medizinische Verfahren

(1) Die Anwendung besonderer medizinischer Mafinahmen oder Verfahren, die
ethische Probleme aufwerfen konnen, hat der Arzt der Arztekammer auf Ver-
langen anzuzeigen und den Nachweis zu fithren, dass die hierfiir erforderliche
fachliche Qualifikation gewahrt ist. Empfehlungen der Arztekammer sind zu
beachten. Ein Arzt kann nicht dazu verpflichtet werden, entgegen seiner Gewis-
sensiiberzeugung solche Verfahren oder Mafinahmen anzuwenden oder daran
mitzuwirken.

(2) Zu den speziellen medizinischen Verfahren im Sinne des Absatzes 1 zahlt
die assistierte Reproduktion als drztliche Unterstiitzung zur Erfiillung des Kin-
derwunsches durch medizinisch indizierte Behandlungen und Methoden, die
die Verwendung menschlicher Keimzellen oder Embryonen zum Zwecke der
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft umfassen. Die fachliche Qualifikation zur
Anwendung der assistierten Reproduktion ist bei Facharzten fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe mit der Weiterbildungsbezeichnung Gynékologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin oder bei in dieser Weiterbildung be-
findlichen Arzten gegeben. Jeder Arzt, der fiir die Durchfithrung der assistierten
Reproduktion die Gesamtverantwortung trégt, hat vor Aufnahme der Tatigkeit
der Arztekammer nachzuweisen, dass er aufgrund der sdchlichen und personel-
len Ausstattung tiber die hierfiir notwendigen diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten verfiigt und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
arbeitet. Anderungen sind der Arztekammer unverziiglich anzuzeigen.“

7. Der Anhang zu § 13 Absatz 2 wird gestrichen.

52

Diese Satzung tritt am 1. des Monats in Kraft, der auf die Verdffent-
lichung im Hamburger Arzteblatt folgt.

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg hat am 08. April 2019
die vorstehende Satzung beschlossen. Die Aufsichtsbehorde hat mit Schreiben
vom 20. Juni 2019 die Genehmigung erteilt. Die vorstehende Satzung zur An-
derung der Berufsordnung der Hamburger Arztinnen und Arzte wird hiermit
ausgefertigt und im Hamburger Arzteblatt unter Hinweis im Amtlichen Anzei-
ger veroffentlicht.

Ausgefertigt Hamburg, den 01. Juli 2019

Gez. Dr. med. Pedram Emami, MBA
Prasident der Arztekammer Hamburg
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Berichtigung der Bekanntmachung der 1. Satzung zur Anderung der Satzung
der Ethikkommission fiir Prdiimplantationsdiagnostik Nord bei der
Arztekammer Hamburg in Heft 6/7/2018, S. 41, des Hamburger Arzteblatts

In § 6 Abs. 4 Satz 2 der Satzung der Ethikkommission fiir Priimplantationsmedizin Nord bei der Arztekammer Hamburg muss
es statt ,,Im Ausnahmefall ist die Kommission auch beschlussfihig, richtig ,,Die Kommission ist auch beschlussfihig®, heiflen.

Ausgefertigt Hamburg, den 8. Juli 2019

Gez. PD Dr. med. Birgit Wulff
Vizeprisidentin der Arztekammer Hamburg

Zwischenpriifung fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Die Zwischenpriifung des Jahrgangs Februar 2018 findet am Dienstag, den 1. Oktober 2019, in der Zeit von 14 bis 16 Uhr in der
BS 15 - Berufliche Schule fiir medizinische Fachberufe auf der Elbinsel Wilhelmsburg statt. Die Auszubildenden sind gemaf3
Ausbildungsvertrag § 2 k) zur Teilnahme an der Zwischenpriifung freizustellen. Nach den Bestimmungen des § 48 Berufsbil-
dungsgesetz ist wihrend der Berufsausbildung zur Ermittlung des Ausbildungsstands eine Zwischenpriifung entsprechend der
Ausbildungsordnung durchzufiihren.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil

Ausschreibung von vollen Versorgungsauftragen

Andsthesiologie (BAG) 107/19 AN nachstmdglicher Quartalsanfang Hamburg-Altstadt
Allgemeinmedizin (BAG) (hausarztlich) 108/19 HA 01.01.2020 Fuhlsbuttel
Praktischer Arzt (BAG) (hausérztlich) 109/19 HA nachstmdglicher Quartalsanfang Eppendorf
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 110/19 HA nachstmdglicher Quartalsanfang Rahlstedt
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 111/19 HA nachstmdglicher Quartalsanfang Rissen
Innere Medizin (BAG) (hausarztlich) 112/19 HA 01.01.2020 Langenhorn
Innere Medizin (hausarztlich) 113/19 HA nachstmoglicher Quartalsanfang Bergedorf
Allgemeinmedizin (hausarztlich) 114/19 HA 01.01.2020 Wilstorf
Innere Medizin (BAG) (hausarztlich) 115/19 HA 01.01.2020 Harburg
Praktischer Arzt (hausarztlich) 116/19 HA 01.01.2020 Dulsberg
Psychologische Psychotherapie (VT) 117/19 PSY 01.04.2020 Duvenstedt
Psychologische Psychotherapie (TP) 118/19 PSY 01.01.2020 Bahrenfeld

Fortsetzung auf Seite 46
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Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen

Fachrichtung Kennziffer Praxisiibernahme Stadtteil

Ausschreibung von halben Versorgungsauftragen

Innere Medizin (hausarztlich) 119/19 HA nachstmoglicher Quartalsanfang Othmarschen
Innere Medizin (MVZ) (hausarztlich) 120/19 HA nachstmoglicher Quartalsanfang Schnelsen
Innere Medizin (BAG) (facharztlich) 121/191 17.10.2019 Flottbek
Innere Medizin (BAG) (facharztlich) 122/191 17.10.2019 Flottbek
Innere Medizin (BAG) (facharztlich) 123/191 01.01.2020 Niendorf
Neurologie und Psychiatrie / Psychotherapie (BAG) (facharztlich) 124/19N nachstmaoglicher Quartalsanfang Othmarschen
Psychotherapeutische Medizin (TP) 126/19 APSY 01.04.2020 Bergedorf
Psychologische Psychotherapie (UBAG) (TP) 129/19 PSY 01.01.2020 Hoheluft-West
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP) 130/19 PSY 01.01.2020 Ottensen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (VT) 131/19 PSY nachstmoglicher Quartalsanfang Eimsbuttel
Psychologische Psychotherapie (BAG) (VT) 132/19 PSY 01.01.2020 Altona-Altstadt
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP + AP) 133/19 PSY 01.01.2020 Rotherbaum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (TP + AP) 134/19 PSY 01.01.2020 St. Pauli
Psychologische Psychotherapie (BAG) (TP) 135/19 PSY 01.01.2020 Eimsbuttel

BAG: Berufsausiibungsgemeinschaft | UBAG: K V-iibergreifende 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 31. August 2019 vorzugsweise per E-Mail unter Angabe Ihrer
Kontaktdaten an praxisbewerbung@kvhh.de oder schriftlich an die:

Kassenirztliche Vereinigung, Abteilung Arztregister, Postfach 76 06 20, 22056 Hamburg.
Die Bewerbungen werden den ausscheidenden Vertragsirzten und Psychotherapeuten zur Verfiigung gestellt.
Telefonische Auskiinfte iiber die abzugebenden Praxen erhalten Sie unter den Telefonnummern 040/ 22 802-672, -897 und -671.

HIV-Qualititszirkel der KVH Interdisziplinirer onkologischer

Arbeitskreis der KVH

Der erste Termin 2019 findet statt am
Mittwoch, 4. September 2019, 18 Uhr,
im ifi-Institut fiir interdisziplindre Medizin, Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,
Zentrum Infektiologie, Haus L am AK St. Georg, Humboldtstr. 56, Saal 3, 22083 Hamburg
LohmiihlenstraBe 5, 20099 Hamburg
Referent: André Burchard, ifi-Institut, Hamburg

Thema:,Was tun wenn Driisen streiken? Hormonsubstitution bei HIV-Patienten”
Fiir evtl. Rickfragen stehen wir gern zur Verfiigung unter der Tel. 228 02-572

Jeden 1. Dienstag im Monat um 20 Uhr

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an
Frau Daub unter Tel. 228 02-659
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GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/
PSYCHOTHERAPEUTEN UND KRANKENKASSEN

Zulassungen von Arztinnen / Arzten / Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten

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

Adresse
Psychologische Psychotherapeuten
Dipl.-Psych. Carmen Brockstadt (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Rulantweg 6, 22763 Hamburg

Dipl.-Psych. Lia Cordes Friedensallee 38, 22765 Hamburg
Dipl.-Psych. Melanie Ebel Elbchaussee 450, 22609 Hamburg
Dipl.-Psych. Fernanda Gil Martinez (halftiger Versorgungsauftrag) Alsterdorfer Stral3e 9, 22299 Hamburg
Dr. phil. Susanne Herzog (halftiger Versorgungsauftrag) Neue Stra8e 35, 21073 Hamburg
Dipl.-Psych. Monique Kiigow (hélftiger Versorgungsauftrag, eingeschrankte Zulassung Lerchenstrale 28 a, 22767 Hamburg
gem.§ 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V)

Dipl.-Psych. Stefanie La Roche (hélftiger Versorgungsauftrag) Schanzenstraf3e 6, 20357 Hamburg
Dipl.-Psych. Dr. rer. nat. Ulrike Lupke Bornestrale 7, 22089 Hamburg

Kristina Ockelmann (halftiger Versorgungsauftrag) Friedensallee 62a, 22763 Hamburg
Dipl.-Psych. Dr. phil. Brigitte Ramsauer (hdlftiger Versorgungsauftrag) Oberaltenallee 14, 22081 Hamburg
Dipl.-Psych. Vera Anuschka Schonfeld (halftiger Versorgungsauftrag Mdihlenberger Weg 54, 22587 Hamburg
Dipl.-Psych. Jacqueline Toussaint Rothenbaumchaussee 207, 20149 Hamburg

Arztliche Psychotherapeutin

Dr. med. Verena Faude-Lang (halftiger Versorgungsauftrag) DonnerstraBBe 10, Haus 4b, 22763 Hamburg
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Dipl.-Soz. Pad. (BA) Annette Bester (eingeschrankte Zulassung gem.§ 101 Abs. 1 Nr.4 SGBV) | Langelohstral3e 134, 22549 Hamburg
Fachérztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sady Keat Eckhoffplatz 28, 22547 Hamburg
Facharztin fiir Andsthesiologie

Dr. Eva Petermann (eingeschrankte Zulassung gem. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Martinistral3e 78 (EG), 20251 Hamburg
Facharztin fiir Augenheilkunde

Ewa Sykula-Jezynska (halftiger Versorgungsauftrag) Langenhorner Markt 11, 22415 Hamburg
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Bastian Radtke (eingeschrankte Zulassung gem.§ 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) Waitzstral3e 29, 22607 Hamburg

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. Dipl.- Mus. Marcus Hezel Weidenbaumsweg 6, 21029 Hamburg
Facharztin fiir Innere Medizin

Dr. Beatrice Probst (mit der Teilnahme an der facharztlichen Versorgung) Colonnaden 72, 20354 Hamburg

Facharzt fiir Innere Medizin und SP Pneumologie

Jalal Gholami Schéaferkampsallee 56 — 58, 20357 Hamburg
Facharzt fiir Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Dr. Oliver Drvarov (hélftiger Versorgungsauftrag) Rahlstedter Bahnhofstral3e 22, 22143 Hamburg
Facharzt fiir Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

Dr. Alexander Stein (halftiger Versorgungsauftrag) Eppendorfer LandstraBe 42, 20249 Hamburg
Facharztin fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin

Dr. Linda Geiger-Koétzler (hélftiger Versorgungsauftrag) Orchideenstieg 12, 22297 Hamburg
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Alexander Luborzewski-Kress (eingeschrankte Zulassung gem.§ 101 Abs. 1 Nr.4 SGBV)  Hellbrookstrale 55, 22305 Hamburg
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Korrektur Zulassungen von Arztinnen/ Arzten in HAB 06-07/2019

In der Ausgabe 06-07/2019 (Seite 45) ist uns leider ein Fehler unterlaufen: Prof. Dr. Thomas Carus,
Suurheid 20, 22559 Hamburg, hat keinen halftigen Versorgungauftrag. Wir bitten dies zu entschuldigen.

Thre Kassenarztliche Vereinigung

Zulassung Medizinisches Versorgungszentrum

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgendes Medizinisches Versorgungszentrum zur vertragsirztlichen Versorgung

zugelassen:

Medizinisches Versorgungszentrum q q

Arztlicher Leiter Anschrift Fachrichtung
miamedes MVZ GmbH Rodigallee 28, Allgemeinmedizin
Dr. med. Haroon Nawid 22043 Hamburg

Tel.: 65 72 08 60
Fax: 65 72 05 62

Ermachtigungen

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

Ausfiihrender Arzt Anschrift Umfang der Erméachtigung

Philipp Dickel Besenbinderhof 71 ' Unmittelbare Behandlung fiir den Personenkreis, der in der Einrichtung,Drob Inn” drztlich betreut wird,
20097 Hamburg soweit dieser gesetzlich krankenversichert ist, nach den GOPen 01321, 01430, 01611, 01820, 01949,
Tel.: 39 99 93-0 01950, 01951, 01952, 02300, 02301, 02310, 02312, 03230, 32137, 32140, 32141, 32142, 32143, 32144,

Fax: 39 99 93-51 32145, 32146, 32147,32148, 40122, 40124, 40126, 40144, 89106, 89201, 89202 und 89302 EBM.

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

Dr. med. Ingo Riibenkamp 220 1. Verfahren der therapeutisch gastroenterologischen Endoskopie nach den Nrn. 13400, 13421 und

Steinbruick 22307 Hamburg 13422 EBM ausschlief3lich in Verbindung mit den Leistungen nach den Nrn. 13401, 13402, 13410,
Tel.: 18 18 82 - 87 06 13411, 13423 und 13424 sowie gdf. fiir die Leistung nach der Nr. 34280 EBM, ferner kann die Leistung
Fax: 18 18 82-38 09 nach der Nr. 01321 EBM erbracht und abgerechnet werden,

2. Durchfiihrung der ERCP nach den Nrn. 13430 und 13431 EBM und ggf. Rontgenleistungen nach den
Nrn. 34245 und 34280 EBM sowie Nr. 01321 EBM

auf Uberweisung durch die an der facharztlichen Versorgung teilnehmenden Internisten, Allgemein-

mediziner und Praktischen Arzte mit der Berechtigung zur Durchfiihrung und Abrechnung gastroen-

terologischer Leistungen nach dem Kapitel 13.3.3 EBM sowie Chirurgen mit der Fachkunde Sigmoido-

Koloskopie und Kinderchirurgen,

3. Durchfiihrung der perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG) nach den Nrn. 01321 und 13412
EBM

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.
Die Erméachtigung ist auf die Abrechnung von 80 Féllen pro Quartal begrenzt.

Ausgenommen von der Ermachtigung sind Leistungen, die im Zusammenhang mit onkologischen Be-
handlungen stehen und bereits gemaf § 116 b SGB V vom Krankenhaus erbracht werden kénnen.

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

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an ermichtigte Arzte ist der jeweils erméachtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung an das Kranken-
haus ist in diesen Fallen nicht zulassig.
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Ire Gesundheit
- unsere Aufgabe

Krankenh&duser Buchholz und Winsen

Krankenhaus Buchholz und Winsen
gemeinniitzige GmbH

Akademische Lehrkrankenhauser
der Universitaten Hamburg und Rzeszow

Besuchen Sie uns auf www.krankenhaus-buchholz.de
und www.krankenhaus-winsen.de

In der Metropolregion Hamburg versorgt die Krankenhaus Buchholz und Winsen gemeinntitzige GmbH in zwei modernen, wirtschaftlich erfolgrei-
chen Akutkrankenh&usern mit 14 Fachabteilungen, 4 Zentren, CPU und Stroke Unit, 546 Planbetten und 1.600 Mitarbeitern jahrlich 32.000 stationa-
re und 73.000 ambulante Patienten. Beide Krankenhauser sind Akademische Lehrkrankenhauser der Universitaten Hamburg und Rzeszéw.

Zur Verstarkung unseres Teams und zum Aufbau einer Dienstlinie in der Intensivmedizin am Krankenhaus Winsen suchen wir einen

Assistenzarzt (w/m/d) fir Innere Medizin

Die Stelle ist in Vollzeit zu besetzen (mit bereits teilweise abgeleisteter Weiterbildung sind Teilzeitoptionen mdglich).

Die internistische Abteilung verfugt tber die volle Weiterbildungserméachtigung (Basisweiterbildung Innere Medizin fir FA Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin (3 Jahre), FA Innere Medizin (2 Jahre) und Weiterbildung Gastroenterologie (zur Zeit 1 Jahr). Jahrlich werden mehr als 5.500
stationare Patienten und mehr als 10.000 Patienten pra- und poststationar sowie ambulant behandelt. Die Schwerpunkte der internistischen
Abteilung liegen im Gebiet der Pneumologie, Beatmungsmedizin mit Intensivmedizin, der Schlafmedizin und der Gastroenterologie einschlieBlich der
Stoffwechselerkrankungen. Die internistische Abteilung verfligt Uber 94 Betten, eine internistische Schlaganfalleinheit (, Tele-Stroke” mit dem UKE
Hamburg) und 6 ausschlieBlich internistisch betreuten Behandlungseinheiten auf der interdisziplinaren Intensivstation. Eine geriatrische Sektion mit
zur Zeit 6 Betten und eine Palliativstation mit 5 Betten ist in die internistische Abteilung integriert. Eine internistische Beatmungsstation/IMC befindet
sich im Aufbau. Variabel genutzte Infektionsbetten sind in dieser Bettenzahl eingeschlossen. Das klinisch-chemische Labor ist der internistischen
Abteilung angeschlossen.

lhre Aufgaben: lhr Profil:

m Behandlung und Betreuung von stationaren, teilstationdren und ambu- = Approbation
lanten Patienten = Motivation und Empathie fir unsere Patienten

m aktive Mitarbeit im &rztlichen Team inklusive Teilnahme an Visiten und m Fahigkeit zur konstruktiven und interdisziplindren Zusammenarbeit
Besprechungen und Fortbildungen ® engagierte, organisierte und ergebnisorientierte Arbeitsweise

m vertrauensvolle Zusammenarbeit mit allen beschéftigten Berufsgruppen

Wir bieten lhnen:

m eine umfassende strukturierte Weiterbildung mit langfristigen Perspektiven

m gegliedertes Einarbeitungskonzept

m individuelle Férderung und Entwicklungsmaéglichkeiten

m eine verantwortungsvolle, abwechslungsreiche und fachlich wie persénlich herausfordernde Tatigkeiten in einem eingespielten Team

= eine attraktive Vergiitung nach dem TV-Arzte/VKA inklusive einer betrieblichen Altersvorsorge

m sehr gute Verkehrsanbindung zu den nahegelegenen Hansestadten Hamburg (20 Minuten Fahrzeit zum Hamburger Hauptbahnhof) und Lineburg
und ein Zuschuss zum HVV-ProfiTicket

m fuBlaufige Erreichbarkeit vom Bahnhof

Wenn wir |hr Interesse geweckt haben und Sie sich vorab informieren méchten, wenden Sie sich an unseren
Chefarzt Dr. Wolfgang Wedel unter Telefon 04171 m 13 43 Q0.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte — gerne per E-Mail — an:
Krankenhaus Buchholz und Winsen gemeinniitzige GmbH
Krankenhaus Winsen

Herrn Dr. Wolfgang Wedel
Friedrich-Lichtenauer-Allee 1, 21423 Winsen
E-Mail: bewerbung@krankenhaus-winsen.de
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VATTENFALL

Facharzt (w/m/d) fiir Arbeitsmedizin oder
Arzt (w/m/d) in Weiterbildung zum Facharzt

(w/m/d) fiir Arbeitsmedizin
in Voll- oder Teilzeit (80%) am Standort Hamburg.

Fir die Vattenfall Europe Business Services GmbH suchen wir ab sofort eine/n Facharzt (w/m/d)
fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (w/m/d) in Weiterbildung zum Facharzt (w/m/d) fir Arbeitsmedizin.

Das Gesundheitsmanagement am Standort Hamburg stellt die arbeitsmedizinische Betreuung
von rund 3.000 Mitarbeitern des Vattenfall Konzerns in der Region Hamburg sicher.

lhr Job als Facharzt (w/m/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (w/m/d) in Weiterbildung

e Samtliche betriebsarztliche Aufgaben nach dem Arbeitssicherheitsgesetz, inshesondere
arbeitsmedizinische Vorsorgen, Eignungsuntersuchungen, Betriebsbegehungen

e Beratung und Unterstiitzung der Fithrungskrafte und Mitarbeiter/innen in allen Fragen
des Gesundheitsschutzes und der Pravention

e Umsetzung und Weiterentwicklung eines integrierten betrieblichen Gesundheits-
managements in interdisziplindren Teams
lhr Profil als Facharzt (w/m/d) fiir Arbeitsmedizin oder Arzt (w/m/d) in Weiterbildung

e Facharzt (w/m/d)fiir Arbeitsmedizin oder Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin oder
mindestens 2 Jahre Weiterbildungszeit im Gebiet Innere Medizin oder Allgemeinmedizin
als Voraussetzung fiir die Weiterbildung in der Arbeitsmedizin

e Hohe soziale Kompetenz, Teamféhigkeit, Eigeninitiative und Kundenorientierung
e Gute Englischkenntnisse in Wort und Schrift, sicherer Umgang mit MS Office und
medizinischer Dokumentations-Software

Wir sind davon tiberzeugt, dass Vielfalt dazu beitragt, unser Unternehmen leistungsfahiger und
attraktiver zu machen. Bewerbungen zum Beispiel von Personen jeglichen Alters, geschlechtlicher
Identitét, sexueller Orientierung, ethnisch-kulturellen Hintergrunds sind herzlich willkommen.
Schwerbehinderte Menschen werden bei gleicher fachlicher Eignung besonders berticksichtigt.

Was wir bieten

Arbeiten bei Vattenfall ist mehr als ,nur” ein interessanter Job in einem ergebnisorientieren Unter-
nehmen. Sie werden Teil eines herausfordernden, komplexen und internationalen Arbeitsumfeldes

welches unsere digitale Zukunft aktiv mitgestalten kann. Wir wollen die Besten in dem sein, was wir

tun. Wir bieten Ihnen eine wettbewerbsfahige Vergiitung sowie Mglichkeiten far berufliche Fort-
bildung und persénliche Entwicklung.

Unsere Organisation

Energie ist unser Beitrag zur Lebensqualitét - jeden Tag aufs Neue. Mit rund 20.000 Mitarbeitern

stellt Vattenfall Angebote rund um Strom und Wérme far Millionen Kunden bereit. Fiir die kommenden

Aufgaben brauchen wir Menschen, die sich mit ganzer Kraft fiir unsere Kunden engagieren -
Menschen wie Sie.

Fragen zum Bewerbungsprozess beantwortet Ihnen Bettina Keil unter der
Telefonnummer +49 40 79022 2289 oder bettina.keil@vattenfall.de.
Bitte bewerben Sie sich iiber den Bewerbungsbutton auf unserer Homepage.

Die Bewerbungsfrist endet am 20. August 2019.
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Fiir HNO-Privatpraxis,
mitten im Herzen von Winterhude,
mit Wasserzugang, wunderschon
gelegen, suchen wir ab sofort:
HNO(Facharzt)FA/FA in
Voll/Teilzeit & Arbeitszeit flex

Kontakt unter: info@derHNO.de

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

FA Orthop./Unfallchirurgie
sowie FA f. Innere/Allg.med.

fiir MVZ in Ludwigslust gesucht.
Kontakt unter gf@lindicum.de

FA/FA fiir Allgemein-
oder Innere Medizin
von Gemeinschaftspraxis im
Zentrum HH-Eimsbiittel gesucht.
Ab 15.08.2019 oder spater im
Angestelltenverhdltnis fiir 31 Std.
wochentlich. Bei Interesse bitte
melden unter 0160-150 07 69

FA/FA fiir Allgemein/Innere
Medizin gesucht
Grof3e Hausarztpraxis in HH-Stiderelbe
sucht zum nachstmdglichen Termin
Verstdrkung des Teams. Tiirkisch spra-
chige Kollegin/ Kollege erwiinscht.
Spatere Assoziation mdglich. Kontakt-
daten : arztpraxishh@yahoo.de

Augenarztin/arzt
Grof3e Praxis mit mehreren Stand-
orten in Stidwest Bayern sucht
freundliche/n Kollegin/Kollegen
Schwerpunkt Retina, IVOM.
Bewerbungen bitte an:
christina.halder@laserzentrum-
allgaeu.de

FA/FA fiir Kardiologie
in Eimsbiittel gesucht!
Kardiolog. Praxis sucht ab 08/19
Verstdrkung in Voll- oder auch Teilzeit
(evtl. nach Abspr. auch nur Vormittags).
Kontakt: jmarkworth@gmail.com

Hausarztpraxis, zentral
gelegen und engagiert,
sucht zum 01.10.2019 eine/n
Kollegin/en zur Anstellung oder
Einstieg, KV-Zulassung vorhanden
bewerbung@innenstadtpraxis.de

Unsere internistische Praxis
im Herzen Hamburgs
sucht eine/n Internistin/en mit
Erfahrung in Echocardiographie und
Karotisdoppler gern Kardiologie/
Angiologie zu interessanten Bedin-
gungen in Teilzeit oder stundenweise
evtl. auch Vollzeit.

Kontakt unter Chiffre H3720.




_WERDENSIE TEIL

TRAUMJOB-Praxiseinstieg

Allgemeinmedizin Internist
Kinderarzt m/w
- auch Paar/Partner-

Kontakt: Dr. Matthias Biittner
Winsenerstr. 34 f - 29614 Soltau

FA/FA fiir Algemeinmedizin
in Vollzeit/Teilzeit ab sofort

fiir groBRe Praxis in Niendorf gesucht!
Kooperation moglich!
Partnerhausarzt@gmx.de

Fachérzte (w/m/d) fiir Allg
med. /Innere Medizin gesucht
Die Poliklinik Veddel verbindet seit
2017 als Stadtteilgesundheitszentrum
eine hausarztl. Versorgung mit einem
sozialen- und psychologischen Bera-
tungsangebot und einer gesundheits-
fordernden Gemeinwesenarbeit.
Kontakt: info@poliklinik1.org

Stellengesuche

FA Padiatrie mit
Qualifikation in Kinder-
und Jugendgynakologie

sucht Anstellung in Hamburg
Kontakt unter Chiffre B3693.

FA f. Allgemeinmedizin
sucht Arbeit in Teilzeit

(HH-West / Zentr.)
Tel:0157 713 517 51

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht Mitarbeit in Gemeinschaftspraxis
im Raum Altona/Bahrenfeld , Vollzeit

Anstellung oder Sitziibernahme,
Zeitpunkt flexibel,
Kontakt unter k-dahm@gmx.de

FA fiir Allgemeinmedizin
sucht Teilzeit-Anstellung

in Hamburg.
Kontakt unter Chiffre F3707

Erfahrene Hamato-Onkologin
sucht interessante Tatigkeit
in Hamburg/Umgebung.
Kontakt unter Chiffre G3718.

FA Chirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Schwerpunkt Handchirurgie und
langjdhriger OA-Tatigkeit sucht
Einstieg in Einzelpraxis/BAG/MVZ,
Einzugsgebiet HH, Tel. 016-24 26 00 54

Chiffreanzeigen:

Bitte senden Sie Zuschriften an:
elbbiiro Stefanie Hoffmann
Chiffre (Nr. aus der Anzeige)

Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder per E-Mail an
anzeigen@elbbuero.com

UNSERES TEAMS!

Das Krankenhaus Tabea in Hamburg-Blankenese ist eine sehr erfolgreiche Klinik in privater
Tragerschaft, bekannt fiir herausragende medizinische und pflegerische Kompetenz und moderne
Operationsmethoden. Unsere beiden Schwerpunkte sind die Venen- und Dermatochirurgie sowie
die Orthopadische Chirurgie.

Aufgrund der kontinuierlich steigenden Patientenzahlen im Zentrum fiir Orthopadische Chirurgie
(Z0C) suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt

eine/n Assistenzarzt/arztin
in Weiterbildung Orthopédie u. Unfallchirurgie

oder eine/n Stationsarzt/arztin

in Voll- oder Teilzeit

Das Zentrum fiir Orthop&dische Chirurgie (ZOC) gliedert sich in die Abteilungen Endoprothetik
und Gelenkchirurgie (CA Dr. Jan-Hauke Jens, Dr. Christian Friesecke und Dr. Mathias Himmel-
spach) sowie die interdisziplindr geleitete Abteilung fiir Wirbelsaulen- und Neurochirurgie (CA Dr.
Christian Méller-Karnick, Dr. Rolf Christophers und Dr. Jan-Schilling).

Derzeit werden im ZOC etwa 3.000 stationdre und 300 ambulante Operationen jahrlich durch-
gefiihrt. Sowohl auf spinalem Sektor als auch im Bereich der Endoprothetik und gelenkserhalte-
nen Chirurgie werden samtliche therapeutische Komplexitatsgrade abgedeckt.

Die Stellen eigenen sich in erster Linie fiir Kolleginnen/-en, die bereits den allgemeinen chirurgis-
chen Ausbildungsteil (Common Trunk] absolviert haben und eine orthopadische Weiterbildung an-
streben oder fiir Arztinnen/Arzte z.B. als Wiedereinstieg im Rahmen der stationdren Versorgung
orthopadischer Patienten.

www.tabea-fachklinik.de/de/zentrum-orthopaedische-chirurgie

Wir bieten:

= eine Ausbildung liber das gesamte operative Spektrum unseres Zentrums, insbesondere
geeignet fir Kolleginnen und Kollegen im fortgeschrittenen Weiterbildungsstadium

# Anbindung an einen deutschlandweiten Klinikverbund mit konzeptionell gleicher Ausrichtung
der Zentren

== flache Hierarchien und ein sehr kollegiales Betriebsklima, in dem die selbststandige Uber-
nahme von Verantwortung ausdricklich erwiinscht und geférdert wird

i Weiterbildungsermachtigung: FA Orthopadie/Unfallchirurgie (2,5 Jahre) und spezielle
orthopéadische Chirurgie (2 Jahre)

eine geringe Dienstbelastung aufgrund Uberwiegend elektiv behandelter Patienten

i eine geférderte Altersvorsorge

% interne sowie externe Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann richten Sie bitte Ihre Bewerbung an Krankenhaus Tabea,

z. Hd. Frau Leonie Wanke, Kosterbergstraf3e 32, 22587 Hamburg oder
an personal@tabea-krankenhaus.de.

KRANKENHAUS TABEA
% Hamburg
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Medizin ist Ihre Leidenschaft? Ihnen
liegt die Gesundheit lhrer Patienten
am Herzen? Dann verstarken Sie
unser Team zum 01.01.2020 als

o

STADTREINIGUNG.HAMBURG

Facharztin (m/w/d)
fur Arbeitsmedizin

Vollzeit und Teilzeit

Stadtreinigung Hamburg
Anstalt des

offentlichen Rechts
Personalabteilung
Bullerdeich 19

20537 Hamburg

Ihre Aufgaben:

Die herausfordernden Tatigkeiten
unserer Beschaftigten erfordern einen
sensiblen Umgang mit der eigenen
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Die
Gesunderhaltung unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter hat fur die
Stadtreinigung Hamburg oberste
Prioritat. Dafur legen wir uns ins Zeug:
Als Teil des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements unterstitzen Sie
die Kolleginnen und Kollegen mit
Informationen, Beratung und Praven-
tivmaBnahmen. Gesundheitstage,
Workshops oder andere begeisternde
Aktionen — hier kénnen Sie kreativ
sein und lhre Ideen einbringen.
Weiterhin fuhren Sie arbeitsmedi-
zinische Erst- und Vorsorgeuntersu-
chungen durch und sind Ansprech-
partnerin (m/w/d) in den
werkarztlichen Sprechstunden zu
sozialmedizinischen, ergonomischen
und arbeitsplatzbezogenen Frage-
stellungen. Sie arbeiten mit der
Arbeitssicherheit und der psycho-
sozialen Beratungsstelle der Stadt-
reinigung Hamburg zusammen.

Mehr Informationen Uber die
Stellenausschreibung und unser
Bewerbungsportal finden Sie unter
www.stadtreinigung.hamburg/
karriere

HAMBURG

Gastroenterologie
Bergedorf -

Gastroentarologie - Prokiologie

onkonetz &

Wir sind eine fiihrende internistische tiberdrtliche BAG mit den beiden
Schwerpunkten Onkologie und Gastroenterologie in Hamburg Bergedorf
und Reinbek.

Im Rahmen einer altershedingten Nachbesetzung suchen wir fiir den
Standort Bergedorf zum nachstmadglichen Eintritt eine/einen

Facharzt (m/w/d) Innere Medizin mit dem Teilgebiet
Gastroenterologie (Vollzeit/Teilzeit)

Ihr Profil:

e Solide Kenntnisse in der Gastro- und Coloskopie, Proktologie
sowie der Behandlung von CED-Patienten

e Verantwortung fiir inhaltliche Ablaufe in einem engagierten
Team zu Gbernehmen , ist fiir Sie selbstverstandlich

Wir bieten Ihnen:

e Interessantes, abwechslungsreiches und modernes Arbeitsumfeld

e (berdurchschnittliche Bezahlung

o Spatere Ubernahme eines KV-Sitzes sowie der Erwerb von
Praxisanteilen ist mdglich

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden Sie uns bitte Ihre voll-
standigen Bewerbungsunterlagen per Mail an: r.nerge@onkonetz-hh.de

Berufsaustibungsgemeinschaft
Dres. Fritz u. Partner
Bergedorfer StraBe 105

21029 Hamburg

Sie sind aus dem Impuls Arzt geworden, um Menschen mit guter Medizin
zu versorgen? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Das inhabergefiihrte Augenarztzentrum in Eckernférde sucht ab sofort einen
Assistenzarzt (w/m/d) Augenheilkunde.

Wir bieten Ihnen optimale Arbeitshedingungen: 3/30/33. Neugierig?
Weitere Infos finden Sie unter www.aze-web.de.

Kontakt: Annegret PIohn, Tel.: 04351- 72 75 33, E-Mail: ploehn@aoz-web.de

Grol3e HNO-Gemeinschaftspraxis in
Hamburg-Mitte sucht engagierte(n)

HNO-Facharztin/Facharzt

zur Mitarbeit in flexibler Teilzeitanstellung.
Bewerbungen unter: hno.ham@gmail.com

Genug von der GroBstadt und Lust auf mehr Natur (aber Hamburg
vor der Tiir)? Patienten, die einen wirklich brauchen (und keinen
gewinnorientierter Konzern im Riicken)? Viel Raum zum Leben

fiir Familie und Hobby (deutlich giinstiger als in der Stadt)?

GroBe, junge Landarztpraxis, 30 min. siidlich von HH-City und 30 min. von
Lineburg entfernt, sucht FA/FA fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin in Voll-
oderTeilzeit. Anstellung oder Kooperation mdglich. Wir bieten ein junges und
motiviertes Team, Raum fiir eigenstandiges Arbeiten und Entwicklung von Ideen,
Mdglichkeiten zur Expansion, dankbare Patienten (unterversorgter Bereich).

Bewerbungen o. Anfragen fiir weitere Informationen an armin.goralczyk@posteo.de

Immer noch Nacht- und Wochenenddienste? Genug vom Klinikstress?
Wir suchen zur langfristigen Erweiterung unseres tollen Teams in einer groBen
hausdrztlichen Praxis in Neumtinster einen Allgemeinarzt/Internist (m/w/d).

Alle Modelle von Praxisassoziation (KV-Sitzvorhanden) bis Weiterbildungsassistenten
(30 Monate WB-Erméchtigung) maglich. Flexible Arbeitszeitmodelle (ab 25 Std./
Woche) denkbar. Uberdurchschnittliches Einkommen.

Kontakt per E-Mail: praxis-am-kuhberg@web.de

www.elbbuero.com

Facharztin/-arzt fiir Augenheilkunde oder
fortgeschrittene Assistenzarztin/-arzt in Voll- . Teilzeit
Flir unsere Gemeinschaftspraxis in Hamburg-Barmbek suchen wir eine
Facharztin/-arzt oder eine Assistenzarztin/-arzt in fortgeschrittener
Weiterbildung fiir eine langfristige Zusammenarbeit.

Unsere Schwerpunkte liegen in der Betreuung und Behandlung von Maku-
laerkrankungen, Durchfiihrung von Cataract Operationen und Behandlung
von Kindern. Therapeutisch fiihren wir Argon-, YAG- und
SLT-Laserbehandlungen durch.

Kontakt: bewerbung@augen-barmbek.de
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STREIT GmbH
WA Personalabteilung
Grofe Bahnstrale 33

%,
@T[QEH || 1 22525 Hamburg
Tel.: 040 — 70 29 66 98
X“\ Fax: 040 - 73471217
personal@streit-online.de
www.streit-online.de

* 21‘{

Wir suchen Sie!

Die STREIT GmbH ist einer der fiihrenden sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Dienste in Deutschland. Als inhaber-
gefiihrtes Familienunternehmen griindet unsere bundesweit
erfolgreiche, brancheniibergreifende Betreuung neben kunden-
spezifischen Konzepten und innovativen Lésungen auf
Erfahrungen und Motivation unserer Mitarbeiter.

Wir suchen freiberuflich oder in Festanstellung fiir den Gro3raum
Hamburg

Arbeits- bzw. Betriebsmediziner (m/w/d) bzw.
Arzt (m/w/d) in Weiterbildung Arbeitsmedizin

Mitarbeiter sind fiir uns die wertvollsten Ressourcen des Unter-
nehmens. Deshalb bieten wir lhnen ein abwechslungsreiches und
herausforderndes Arbeitsumfeld mit einem hohen MaR an Eigen-
verantwortung und langfristiger Sicherheit. Nutzen Sie Ihre Chance
und werden Sie ein Teil unseres Teams! Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung.

Traumjob Praxis als Kinderarztin/Kinderarzt (FA)

Haben Sie Lustauf eine gut dotierte Festanstellung (50%, mind. 2 Nachmittage,
kaum Uberstunden, viel Fortbildung) in einem tollen Praxisteam mit vielen
kleinen & groBen Patienten und dem gesamten Spektrum der Padiatrie?
Dann bewerben Sie sich noch heute in meiner Quickborner Kinderarztpraxis
.Kleine Eulen” unter dr.benzing@kleine-eulen.net. Ich freue mich auf Sie !

Gastroenterologie
Bergedorf —

Gastroenterologie - Prokiologie

onkonetz &

Wir sind eine fiihrende internistische iiberdrtliche BAG mit den beiden
Schwerpunkten Onkologie und Gastroenterologie in Hamburg Bergedorf
und Reinbek.

Im Rahmen einer altershedingten Nachbesetzung suchen wir fiir den
Standort Bergedorf zum nachstmadglichen Eintritt eine/einen

Facharzt (m/w/d) fiir Himatologie und Onkologie
(Vollzeit/Teilzeit)

Ihr Profil:
e Solide Kenntnisse in der Hdmatologie und internistischen Onkologie
e Begeisterung fiir die ambulante Tatigkeit im niedergelassen Bereich
e Verantwortung fiir inhaltliche Abléufe in einem engagierten

Team zu Gibernehmen, ist fiir Sie selbstverstandlich

Wir bieten Ihnen:

e Interessantes, abwechslungsreiches und modernes Arbeitsumfeld

* Geregelte Arbeitszeiten ohne Wochenend- und Schichtarbeit

e Uberdurchschnittliche Bezahlung

e Spétere Ubernahme eines KV-Sitzes sowie der Erwerb von
Praxisanteilen ist mdglich

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann senden Sie uns bitte Ihre vollstan-
digen Bewerbungsunterlagen unter Angabe lhres mdglichen Arbeitsheginns
und lhrer Gehaltsvorstellung per Mail an: r.nerge@onkonetz-hh.de

Berufsaustibungsgemeinschaft
Dres. Fritz u. Partner
Bergedorfer StraBe 105

21029 Hamburg

W BG Klinikum

Hamburg

Das BG Klinikum Hamburg ist eine von neun BG Unfallkliniken in
Deutschland. Die Hauptaufgabe der Klinik besteht in der Wiederher-
stellung und Rehabilitation von Patienten mit Arbeits- und Wegeun-
fallen sowie Berufskrankheiten. Das Motto ,Spitzenmedizin mensch-
lich® wird von rund 2.200 hochqualifizierten Mitarbeitern gelebt, die
interdisziplinar ein komplexes Leistungsspektrum von ambulanten
und stationéren Behandlungsmafnahmen téglich umsetzen.

Zum nachstmaoglichen Zeitpunkt suchen wir fiir unser
Querschnittgelahmten-Zentrum einen

Oberarzt (m/w/d)
fur Innere Medizin

in Voll- oder Teilzeit, unbefristet.

Ihr Aufgabengebiet umfasst u.a.:

konsiliarische Versorgung von Patienten aller Altersgruppen mit

vielféltigen internistischen Fragestellungen

kollegiale Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen und inter-

disziplindrem Team

internistische Diagnostik und Therapie bei liberwiegend kardiovas-

kularen, pulmonologischen und gastroenterologischen Fragestel-

lungen

Funktionsdiagnostik mit Gastro, Sono, Duplex, Echo, LZ-RR, LZ-

EKG und Ergo

Maglichkeit sozialmedizinisch/ internistischer gutachterlicher Neben-

tatigkeit

Ihr Profil:

« Facharzt fir Innere Medizin mit Interesse an der Weiterbildung
junger Kollegen

« Erfahrungen in der sonografischen Diagnostik

« Ernsthaftes Interesse an multiprofessionellem und interdiszipli-
narem Arbeiten mit einem hoch motiviertem Team in einem auf3eror-
dentlich spannenden Arbeitsfeld

* Interesse an nachhaltiger Implementierung von Mafnahmen zur
Gesundheitsforderung bei chronisch Erkrankten

Unser Angebot:

« flexible Arbeitszeitmodelle und planbare Dienstzeiten ohne Nacht-

und Wochenendtatigkeit

breites Aufgabenspektrum mit viel Gestaltungsspielraum und

Maglichkeit zu eigenverantwortlichem Arbeiten in einer paraplegio-

logischen Abteilung mit 130 Behandlungsplatzen

betriebseigene Kindertagesstétte (kapazitdtsabhangig) und Kantine

eigener Wohnungsbestand auf dem Klinikgelande (kapazitatsab-

hangig)

vielseitige, attraktive Gesundheits- und Freizeitangebote sowie

Mitarbeiterverglinstigungen bei namhaften Unternehmen

« Altersvorsorge bei der VBL (Versorgungsanstalt des Bundes und
der Lander)

Eine in Deutschland anerkannte Approbation sowie das Beherrschen
der deutschen Sprache in Wort und Schrift (Level C1) setzen wir
voraus.

Die Inklusion von Menschen mit Behinderung entspricht unserem
Selbstverstandnis und wir begriiRen daher lhre Bewerbung.

Entgeltgruppe: A3 TV-Arzte BG Kliniken

Fur ergéanzende Informationen stehen Ihnen Herr PD Dr. Thietje unter
der Rufnummer 040/7306-2600 und unser Internist, Herr Vasicek-Kunde,
unter der 040/7306-2601 gern zur Verfligung.

lhre volistindige Bewerbung richten Sie bitte an
bewerbung@bgk-hamburg.de (bitte ausschlieBlich als PDF-
Datei) oder an das

BG Klinikum Hamburg, Personalabteilung
Bergedorfer StraBe 10, 21033 Hamburg

www.bg-klinikum-hamburg.de
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[ ] " .
| b | . o .
X :(TLzl EIHZ)UEM Karriereplanung ist Lebensplanung Fiir unser medicum Hamburg,
— Standort Farmsen, suchen wir ab sofort

Das Klinikum Itzehoe ist eines der groRten Krankenhduser in D|abet0|ogel|n

SE:hIeSW|g-Ho|ste|n und Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel, oder zur Weiterbildung
Libeck und Hamburg.

Fur unsere Medizinische Klinik suchen wir zum nachstmaéglichen Wir bieten:
Zeitpunkt einen

Oberarzt (m/w/i/t) Pneumologie

@ eine familienfreundliche, flexible Arbeitszeit
@ ein innovatives, ganzheitliches Konzept
@ cine flache Hierarchie
Unsere Medizinische Klinik:
°

- Jahrlich ca. 10.000 stationdre Patienten faire Arbeﬁsbedmgungen
- Pneumologische Station mit Betten und Uberwachung fiir nicht und Uberstundenregelungen

invasive Beatmung e Weiterbildung in
- Modernste diagnostische und therapeutische Verfahren . - o _pe
- Breites Spektrum der konservativen und invasiven Diagnostik Ernahrungsmedlzm mogIICh'

und Therapie, z. B.
- Flexible und starre Bronchoskopie sowie endobronchialer Sie kdnnen gemeinsam mit anderen

Ulgrztee L Fachdisziplinen Therapien diskutieren, von anderen

- Spiroergometrie und Bodyplethysmographie . s
- Bestimmung von exhaliertem Stickstoffmonoxid in der lernen und sich selbst verwirklichen.

Ausatemluft

- Enge Anbindung an die Kardiologie und Chirurgie Informieren Sie sich gerne vorab Uber uns:
(z. B. Rechtsherzkatheter und Thoraxchirurgie) www.medicum-hamburg.de
- Volle Weiterbildungserméachtigung Pneumologie
Wir wiinschen uns von Ihnen: Ihre Bewerbung senden Sie bitte per EMail an:
- Abgeschlossene Weiterbildung in der Pneumologie und breite
internistische Ausbildung medicum Hamburg
© rnnng i endeboneir Utcscal winscherovert Or. Matihis Red
der Klinik Beim Strohhause 2 @ 20097 Hamburg
- Aktive und strukturierte Aus- und Weiterbildung der Assisten- Mail: m.riedl@medicum-hamburg.de

tinnen/Assistenten -
- Vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen
Berufsgruppen im Klinikum @edlcum HOmburg

Wir bieten Ihnen: fw etie _()FE‘SH-»"E:RIE E ;'mf:*([mcj

- Ubernahme von Fithrungsverantwortung und Entwicklung lhrer
Fihrungskompetenzen

- Spannende Aufgabe in einem innovativen Arbeitsumfeld

- Mitarbeit in einem leistungsorientierten Team

- Strukturierte interne und externe Fortbildungsmaoglichkeiten

- Sehr gute Erreichbarkeit von Hamburg aus

GroBe allgemeinmed. Praxis im NO v. HH mit breitem diagnostischem und
therapeutischem Spektrum (Chirotherapie und Geriatrie sind unter anderem
Schwerpunkte) sucht zum 1.9.19 oder spéter in Voll- oder Teilzeit einen/n:

« FA/FAf. Aligem. Med. oder Innere Med./ Geriatrie,

Sie haben vorab noch Fragen? Klinikum Itzehoe . .

Der Chefarzt der Klinik, Personalmanagement ° alterer.‘. KoIIegen (m Rente)’

Herr Prof. Dr. Kentsch, Robert-Koch-Str. 2 + WBA furAIIgem. Med.

beantwortet sie Ihnen gerne: 25524 Itzehoe Spatere Ubernahme/Beteiligung méglich. Sie werden gerne mit unserem freund-
Tel. 04821 772-2300. lichen, erfahrenen u. engagierten Team v. Kollegen/innen und MFAs arbeiten.
schwer behinderte Bewerberl‘nnen Referenznummer 039-19 Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter: 01715318971 oder winffah@web.de
und Bewerber werden bei gleicher

Qualifikation und Eignung vor-

rangig bertcksichtigt. Bewerben Weitere Informationen finden .

Sie sich gerne online tiber unser Sie unter: ORTHOPADIE IN HAMBURG
Bewerberportal. www.klinikum-itzehoe.de/karriere Assistent zur Weiterbildung oder Facharzt (m/w/d) fiir groBe, innovative und

konservative Praxis (Sono, Chiro, Sportmedizin, Osteopathie, Notfallmedizin,
Schmerztherapie) gesucht.

Weiterbildung 1 Jahr Orthopédie, 6 Monate Unfallchirurgie,
1 Jahr Fachgebiet Rontgen-Diagnostik.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail: OrthopaedieOsterstrasse61@gmx.de

WBA Allg. Med. ab 01.09. 2019 gesucht

Breit aufgestellte spannende allg.med. Praxis in Halstenbek-Krupunder,

Schwerpunkte Innere/Padiatrie/Orthopadie/Chirurgie sucht ab 01.09.2019 GroBe hausarztliche Gemeinschaftspraxis
nette(n) und fitte(n) Weiterbildungsass. FA/FA Allg. Med. in Voll- oder Teilzeit. in MdlIn/Kreis Herzogt. Lauenburg

Sehr gute Erreichbarkeit aus dem Hamburger Westen (S3 ab Altona 13 Min.), sucht FA/FAf. Allgemeinmedizin zur Anstellung
nettes Team, modernes Sono und WB-Berechtigung Abdomen und Sd Sono 20h/ Wo., sehr gutes Gehalt, volles 13. Monatsgehalt,
vorhanden.

mehr Urlaubstage, bezahlte Fortbildungen, flexible Arbeitszeiten
Tel.: 0177- 89551 17 arzt@praxis-krupunder.de Fax: 04101-40 10 16 Praxis Dr. W. Bauer/Fr. C. Kube - info@allgemeinmediziner-online.de
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Stellenangebote (Forts.)

Helle, reprasentative
Praxis mit Alsterblick \

252 m? Hochparterre u. Souterrain Q Re h d Ce n trUl I
aufwendig renoviert zu vermieten.
Aufenthaltsraum, Pantry, getrennte Ha mburg
sanitdre Anlagen im Souterrain.
Kontakt unter Tel. 0170-554 83 11

Klinikum Bad Bramstedt

Praxisraume HH-Eppendorf

Reprsentative helle freundliche Das RehaCentrum Hamburg ist die groBBte Rehabilitationseinrichtung in Hamburg.

Praxisraume (bis zu 100 m?, Parterre, Betrieben wird das RehaCentrum Hamburg auf dem Geldnde des Universitdtsklinikums
b;g'j{igﬁ?;#gge'\l‘;‘:: tzfu‘r’egrg;fetree" Hamburg-Eppendorf und am Berliner Tor. Das Behandlungsspektrum am Standort
Praxen als zusétzlicher Privatstandort UKE umfasst die ambulante sowie stationdre Kardiologische, Orthopddische,
fiir die Durchfiihrung von Spezial- Neurologische und Pneumologische Rehabilitation.
sprechstunden mit Bildgebung und
Labor vor Ort. Zur Verstdrkung unserer Teams suchen wir fiir den Standort UKE zum néichst-

Ndhere Infos unter 0172 / 6564 702 . 2 .
maglichen Zeitpunkt eine

Praxisraum gesucht

Peychotherapeutin sucht arofien, Oberarzt/ Oberdrztin (m/w/d) fiir Pneumologie

hellen Raum in Praxisgemeinschaft in Teilzeit
zur langerfristigen Untermiete in
Eimsbiittel, Eppendorf, Winterhude Ihr Aufgabenschwerpunkt
E-Mail erbz?SnUaTgn?;llj@nﬁhpraxis,de @ Arztliche Betreuung von Rehabilitanden @ Sie haben Freude daran, in einen
mit chronischen Lungenerkrankungen multiprofessionellen Team zu
Praxisraum ab 20 m? (leer) verschiedener Kostentrager (DRV, Kasse, arbeitgn und nichtérztliche:
im Raum Barmbek gesucht BG, Privat) ® Kolleginnen und Kollegen in
fiir Psychotherapeutin (rztl., tPT) @ Arztliche Betreuung von Rehabilitanden medizinischen Fragen zu beraten
kurzfristig zur Miete/Untermiete. nach pneumologischen Akutereignissen, Sie haben Kommunikationsvermo-
(aﬁg";i'?;:g’éf:rgfa'?ﬁir'cf&ﬁ;). Operationen, etc. (AHB) gen und Organisationsgeschick
Kontakt unter 040-2097 83 21 ® Stellvertretung der Arztlichen Leitung .
(ab 14:00 h, auBer Donnerstag) der Abteilung Pneumologie Wir bieten lhnen
oder 0151-40 0410 30. @ Ein vielseitiges Aufgabenspektrum
lhr Profil @ Weiterbildung im Bereich der
FAf'..PT,aXi: S'I:Cht.1 2 RRéiume @ Facharzt/-arztin (m/w/d) Sozialmedizin
Balrjrrnbsgllf, :Jcﬁrz"’u’)r'm?er;?g& fiir Pneumologie @ Die Mitarbeit in einem freundlichen
Tel. 040-20970452 @ Im Idealfall Fachweiterbildung im und engagierten Team
Bereich ,Sozialmedizin und Rehabili- ® Wahlméglichkeit zwischen einer
Suche Nachmieter fiir Praxis tationswesen” monatlich vielfaltig einsetzbaren
im Arztezentrum Bramfeld @ Sie bringen bereits Rehabilitationser- TicketPlus Card oder einem
175 m’, barrierefrei, 2x Aufziige, fahrung mit bzw. haben Interesse, sich Zuschuss zur HVV-ProfiTicket
U Giues elenn | indieses Gebiet enzuarbeten ® Einen Zuschuss fr eine atrakive
Kontakt: hasaninkaya@hotmail.de betriebliche Altersvorsorge
oder Tel: 0157-81 80 93 39 @ 30Tage Urlaub je Kalenderjahr

Freuen Sie sich auf einen Arbeitgeber, bei dem Menschlichkeit und Qualitét zdhlen.
Anzeigenannahme Es erwarten Sie ein nettes Team und ein Arbeitsplatz in angenehmer Atmosphdire.

elbbiiro Ftir telefonische Vorabinformationen steht Ihnen Frau Dr. Hiimmelgen unter der
Tel.040/33 4857 11 040 25 3063 505 zur Verfiigung.

anzeigen@elbbuero.com

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, dann nehmen wir lhre aussagefihigen Bewer-
bungsunterlagen unter Angabe lhres friihestmdglichen Eintrittstermins und lhrer

Gehaltsvorstellungen gerne als PDF-Dokument per E-Mail entgegen.
oeng B 9

Fiir ein Hilfsprojekt in Papua
Neuguinea suchen wir

RehaCentrum Hamburg GmbH

arztliches Zubehdr, funktions- Bewerbermanagement
fahige Gerate usw. Die Menschen vor Martinistrafle 66, 20246 Hamburg
Ort haben kaum medizinische Hilfe, i 5
daher méchten wir eine medizinische oder per E-Mail an karriere@rehahamburg.de
Erstversorgung einrichten. Kontakt:
Christina Grupe 0173-980 05 63 www.rehahamburg.de

oder christina.grupe@web.de
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Stellenangebote (Forts.) Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/ Assoziation

Partner/in und Nachfolger/in fiir gut laufende Haus-

arztpraxis mit 2 KV-Sitzen in Bargteheide gesucht.

Kooperationspartner zur
Griindung von BAG

kooperationgesucht@web.de

(hausarztlich) in Norderstedt gesucht

FA Anésthesie,
versiert u. erfahren, ambulant oder
stationar hat Termine frei.

HH und Umgebung

Die Praxis ist zentral gelegen und technisch auf dem aktuellen Stand. Gute

Kontakt unter Chiffre K3739

Anbindung nach Hamburg. Ich suche fir Gemeinschaftspraxis Kollegen/in
fiir einen Sitz (angestellt oder Ubernahme) mit dem Ziel, die Praxis nach
meinem Ausstieq in 2021 ganz zu ibernehmen. Alle Kooperationsmodelle
sind denkbar, reduzierte Stundenzahl ist méglich.

Kontaktaufnahme unter jens.thomae@web.de oder 0176-56 79 68 99.

Suchen ab sofort Kollegen/-in
mit eigener Zulassung
als Praxisgem.-Partner,-in fiir schdne
Praxisrdume in HH-Rotherbaum.
Bewerbungen an: b.subin@gmx.de

Hausarztl. PG in Ottensen
sucht Praxispartner/in

mit KV-Sitz (ab 1. Januar 2020).
Kontakt: mfa.ottensen@web.de

FA Neurologie/Psychiatrie mit
vollem KV-Sitz in HH zentral
sucht dringend neue Praxisgemein-

schaft/Raumlichkeiten.
E-Mail: neuro-psych-hh@gmx.de

Anzeigenschlusstermine

Ausgabe September 2019 SR ARG

elbbiiro

Anzeigen im redaktionellen Teil: 15. August 2019

: , Tel.040/33 4857 11
Rubrikanzeigen: 20. August 2019

anzeigen@elbbuero.com

PRAXISRAUME IM GESUNDHEITSZENTRUM
Alte HolstenstraBe 16 - 21031 Hamburg

HAMBURG-BERGEDORF ANZUMIETEN
FLACHEN: 144,90 m2 und 160,83 m2

Fiir die Zusendung eines Exposés sowie jeglichen Fragen und
Anregungen kdnnen Sie mich jederzeit gerne kontaktieren.

Telefon: 0172 89 57 222 - E-Mail: david.miljkovic@nwhreit.com
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Noch 2 Arztpraxen im Arztehaus frei im neuen Zentrum
von Barsbiittel, direkt an der Grenze zu Hamburg
Gerne auch als Praxisfiliale/Zweigpraxis/Privatpraxis

Wir suchen noch nicht vorhandene Fachrichtungen

alpha ® medical

Bereits vorhanden: Unser Haus ist zu eng
- ]
Allgemeinmedizin Psychotherapie und 'zu_klem' o *
Gynékologie Physiotherapie Daher suchen wir, eine Arztfamilie mit R
Schmerzmedizin Apotheke drei Kindern, ein Haus zum Kauf in Al-
Urologie Sanitétshaus tona, Bahrenfeld, Gro3-Flottbek oder
Zahnérzte Kosmetikinstitut Osdorf. Bitte keine Makler-Angebote. Macht Krach
Raumaufteilung und Ausbau nach eigenen Wiinschen. Tel.0177-2785947 acht Krach.
Giinstige Mietkondition, geringe Nebenkosten, verkehrsgiinstig gelegen, " ,
dicht an der Autobahn, 1 km an Hamburg, 2 Fahrstiihle, alles barrierefrei. Kollege sucht fiir Tochter :
Keine Maklergebiihren, direkt vom Vermieter, 4.200 m2 vermietet (stud.med. 1. Sem.) Stud.whg. in HH
220 m? frei einteil-/unterteilbar — mit attraktiver Dachterrasse und Umgebung ab 1.9. oder friiher.
Neues Ortszentrum von Barsbiittel G.Genske@t-online.de / 0177-4650547 Macht Hoffnung.
Am Platz: Aldi, Rewe, Budni, Haspa, Backer etc. sowie ca. 300 Parkplatze R
Bushaltestelle 100 m entfernt . t3|-32||r||(1mqr-vv\(’9htn u Ir:gd |
mit balkon in Winternuade
| Kontakt bitte per E-Mail: Dr. Ulf Haverland - uh@apo-apo.de Goldbekkanal/Miihlenk NBrEeOWet“
(Ihre Anfrage wird ABSOLUT vertraulich behandelt) (am Goldbekkanal/Mtihlenkamp)

74 qm, 1.400 € Miete zzgl. NK
Kontakt: markus.hanke@web.de

Wiirde fiir den Menschen.

Mitglied der actalliance

LAUENSTEIN & LAU

IMMOBILIEN

» lop-Lage! am S-Bahnhof Hamburg-Siilldorf*

NKM € 2.402,50 zzgl. NK u. MwSt. / Kt.
Attr. Neubau, 3 Gewerbeeinheiten im EG

Laden / Praxis / Biiro
Noch 1 Einheit, ca. 155 m?, frei!

Ausstattung nach Mieterwunsch
1-2 TG-Stellplatze mégl.
Energie: (Gas) 68 kWh/(m?+a)
Wir freuen uns auf lhre Anfrage!
Tel. 040 - 484048 -0

E-Mail: info@lauenstein-lau.de
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Allgemeinarztl. Praxis
OLDENBURG/Oldbg.

etabliert, innenstadtnah, inkl. Immobilie
(Altbau, ebenerdig) zu verkaufen.
Kontakt unter Chiffre SH50230

HNO- Gemeinschaftspraxis
in der Universitdts- und Hansestadt Greifswald

Langjdhrige, etablierte, umsatzstarke Praxis in der Innenstadt aus
Altersgriinden 2020 abzugeben.

Sehr motiviertes, hochqualifiziertes Personal, ambulante Operationen in der
Praxis und im OP-Zentrum mdglich, Lage in modernem Praxisgebaude mit
Hérakustiker und logopadische Praxis, sehr gute verkehrstechnische Anbindung
und Parkmaglichkeiten, hoher Freizeitwert ( Wassersport, kulturelle Angebote).

Maglichkeiten der Fortfilhrung: Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft,
Einzelpraxis, Bildung MVZ, iiberdrtliche Praxisgemeinschaft, Angestelltenver-
haltnis.
Kontakt: Dr. Andreas Donner
Telefon: (ab 05.08.19) 0160- 844 52 40 - E-Mail: AndreasDonner@t-online.de

GYNAKOLOGISCHE PRAXIS ABZUGEBEN.

Zum 01.01.2020 mdchten wir unsere umsatzstarke und moderne
gynékologische Praxis abgeben. Es besteht ein sehr hoher Privatanteil.
Eine Anstellung, mit der Option der Ubernahme, ist ggf. méglich.
Die Praxis befindet sich ca. 50 km nérdlich von Hamburg.

Es besteht eine gute Anbindung an die A7 und die A23.

Kontakt erbeten unter Chiffre E3706.

Solide Existenz
Kinderarztpraxis HH
viel Arbeit - Top: Team, Gewinn, Lage
zu verkaufen
nur-mut-zum-start@web.de

Hamburg-Innenstadt:
Praxis fiir Allgemeinmedizin
Gut gehende Praxis in Praxisgemein-
schaft im Arztehaus an der Oper zum
ndchstmdglichen Termin abzugeben.
Gut eingespieltes Praxisteam, hervor-
ragende Anbindung, schone Raume.

Kontakt: monika@killaitis.de oder
0160-94408636

Hausérztlich gefiihrte, lukra-
tive internisische Einzelpraxis
in zentraler Lage im nordlichen
Speckgiirtel von Hamburg abzuge-
ben. Kontakt unter Chiffre D3696.

www.elbbuero.com

Medizintechnik

AMT®

Abken Medizintechnik

lhr zuverlassiger Partner

fiir Ultraschallgeréte bei Beratung,
Kauf, Service und Finanzierung!

Vor Ort in unseren Ultraschallzentren
Wunstorf und Norderstedt.

dld

Tel. 05031-962250
info@amt-abken.de

www.amt-abken.de

SIEMENS .-,.™
PHILIPS SNAMSUNG Healthineers

W L L

08(2019

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

Unkomplizierte und einfache Sitzabgabe sowie
Vertraulichkeit garantiert.
Sollten Sie an einem Verkauf an ein inhabergefiihrtes

MVZ interessiert sein, so kontaktieren Sie uns bitte:
info@kassensitz-gesucht.de

Hausarztl. KV-Sitz/Praxis
ab sofort gesucht

TRAUMJOB-Praxiseinstieg A
V-SItz. web.de

Allgemeinmedizin Internist
Kinderarzt m/w
- auch Paar/Partner-
Kontakt: Dr. Matthias Bittner

Hausarztlicher KV-Sitz ab
3/2020 im Osten Hamburgs
zu verkaufen. Chiffre A3689

Winsenerstr. 34 f - 29614 Soltau

HAMBURGER ARZTEBLATT

KV Sitz ( Gyn.) im siidl. HH
in gr. BAG abzugeben.
Praxis modern und umsatzstark.
Kontakt: praxisabgabegyn@web.de.

Balint-Gruppe

Balintgruppe in Altona

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

Gyn. Praxis sucht einen
halben oder ganzen KV- Sitz.
Zuschriften bitte unter Chiffre C 3606.

Chiffreanzeigen:

Sie haben eine Anzeige unter
Chiffre gesehen und mochten
den Inserenten kontaktieren?

Balintgruppe Neuer Wall

2.+ 4.Di.17.45-20.00 h je 4 Fortb.p.
040/ 37 3492 dr.sbraun@yahoo.de

Bitte senden Sie Zuschriften an:

elbbiro Stefanie Hoffmann
Chiffre (Nr. aus der Anzeige)

Balintgruppe in Horn
jeden 2. Mittwoch von
17.30 bis 19.00 h Tel. 27 88 33 24
dreschroeder@t-online. de

Fortbildung/Seminare

Fortbildungsakademie
der Arztekammer Hamburg

WeidestraBBe 122 b (Alstercity, Ebene 13)
22083 Hamburg

Tel. 040/20 2299 - 309

Fax 040 /202299 -430

E-Mail: akademie@aekhh.de

Homepage: www.aerztekammer-hamburg.de

Bismarckstr. 2 - 20259 Hamburg
oder per E-Mail an
anzeigen@elbbuero.com

Die Telefonzentrale der Fortbildungsakademie
ist montags bis donnerstags von

09:00 bis 15:30 Uhr und freitags

bis 14:30 Uhr besetzt.

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen
der Fortbildungsakademie finden Sie im Netz unter
www.aerztekammer-hamburg.org/akademieveranstaltungen.html
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Steuerberatung Wertgutachten

. Stefan Siewert - Dipl.-kim.  PraxValue
\ Steuerberater ~ Rechtsbeistand
KRUMBHOLZ KONIG & PARTNER? dffentlich bestellter und vereidigter Sachversténdiger (HK Hamburg)
Steuer+Unternehmensberatung - fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen

- fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und

andere Einrichtungen Heegbarg 14 | 22391 Hamburg
des Gesundheitswesens Tel: 040-27849344 | 04159-8258688
Wirtschaftlichkeitsanalysen Fax: 04159-819001
40 Jahre fiir freiberufliche und gewerbliche Email: s.siewert@praxvalue.de
Ko m p e t e n L Unternehmen (KMU) www. praxvalue.de
fir Heilberufe : \ M. K8nig, H.-G. Fritsche,

Steuerberater Steuerberater

Rechtsanwalte

—
]
Wirtschafts- und Steuerberatung

fiir Heilberufler CAU SAC ONC ILIO

RECHTSANWALTE
DELTA
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Bad Segeberg « Heide « Hamburg -
Hindenburgstrafle 1 « 23795 Bad Segeberg !\
Tel.: 04551/8808-0 A
Zweigstelle Heide + Tel.: 0481/5133 Berater fiir Arzte pr
Zweigstelle Hamburg + Tel.: 040/61185017 seit iiber 50 Jahren.
il @kanzleideltad il Praxisabgabe, Praxisiibernahme,
ke Kanzlewdelta.de = www.Kanzlewdelta.de medi 3 . . .
matligiKanziedelta.ae Mww.kanZieaeita.de m arztllche Kooperatlonen:

spezialisiertes Medizinrecht
mitten in Hamburg.
CausaConcilio gewahrleistet
mit hochqualifizierten Anwalten
7 die bestmdgliche Beratung

fiir Arzte, Zahnarzte und Kliniken.

Kontakt: 040.355372-225 (

AESCUTAX

Steuerberatungsgesellschaft

Sven Hennings, Christian Gerdts, Frank Schramm,

Steuerberatung Statt Steuerverwaltung. Prof. Dr. Dr. Thomas Ufer, Dr. Jana Spieker, Wiebke Diisberg,

Linda Kuball, Anne Marie Norrenbrock,
Dr. Paul Harneit, Stephan Gierthmihlen, Dr. Kai Stefan Peick

SpeZiel | fijr Athe ! www.causaconcilio.de

M Praxisrecht

Pt ™ Dr. Firstenberg & Partner
Ihre Spezialisten fiir alle Rechtsfragen Hamiburg - Berlin ,',},..d,. i

im Gesundheitswesen!

REGHTE El N FURDERN? i @ ,WERDEN Insbesondere Beratung fiir :ﬁr;-ltehlelf::narzte
AN | :

‘ = S|E PATE!“ - Krankenhaustrager

#s I E KA N Ni - Berufsverbénde

h

- Sonstige Unter im Gesundh

Vom Arbeitsrecht bis zur Zulassung - unsere Kanzlei steht fiir persénliche,
Plan International individuelle und zielgerichtete Rechtsberatung und Vertretung. Erfahren Sie mehr Gber
Deutschland e. V. unser umfassendes Leistungsportfolio unter

www.plan.de Praxisrecht.de
oder vereinbaren Sie einen persénlichen Termin.

Kanzlei Hamburg
Yy PLAN e |

IEENATIONA Rechtsanwilte & Fachanwalte fir Lokstedter Steindamm 35 22529 Hamburg

Gibt Kindern eine Chance Medizinrecht | Steuerrecht fon +49 (0) 40 - 2390876-0
e-mail hamburg@praxisrecht.de
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ALLGEMEINMEDIZIN / VISZERALMEDIZIN

Mi., 18.9.2019, 16:30-20:00 Uhr (Asklepios Klinik Nord - Heidberg)

» Heidberger Hausérzteseminar 2019

Fachtibergreifender Themenschwerpunkt ist diesmal die Medizin des éalteren
Menschen.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. K. Herrlinger, PD Dr. M. Schult, Asklepios Klinik Nord -
Heidberg. Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: seminar-innere.nord@asklepios.com
oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 18.9.2019, 18:00-20:30 Uhr (Asklepios Klinik Altona)

» Gemeinsam Behandeln — Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
Das viszeralmedizinische Update.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. J. Pohl, Prof. Dr. G. Puhl, Asklepios Klinik Altona

Um Anmeldung wird gebeten. Fax: 040 181881-4907, E-Mail:
gastroclinic.altona@asklepios.com oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 23.10.2019, 16:30-19:00 Uhr (Asklepios Klinik Wandsbek)
P Viszeralmedizinischer Nachmittag

Medizin im Alltag zwischen Leitlinie und Praxis.

Wiss. Ltg.: Dr. J. Niehaus, Dr. T. Mansfeld, Asklepios Klinik Wandsbek
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: j.nowak@asklepios.com oder

iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

ANASTHESIOLOGIE, INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN

Mi., 11.9.2019, 18:00-20:00 Uhr (Asklepios Klinik St. Georg)

» Hamburger Notfallmedizinisches Kolloquium
Schédel-Hirn-Trauma — Hoch komplex und zeitkritisch.

PD Dr. A. Bohn, Arztlicher Leiter Rettungsdienst Feuerwehr, Miinster
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. B. Bein, Dr. J. Thiele, Asklepios Klinik St. Georg
Anmeldung nicht erforderlich.

Fr., 13.9.2019, 15:00-18:30 Uhr, Sa., 14.9.2019, 9:00-17:45 Uhr
(Asklepios Klinik Barmbek)

» 12. Workshop Beatmung

Beatmung auf dem aktuellen technischen Stand, mit Ubungen in Kleingruppen.
Wiss. Ltg.: Dr. S. Wirtz, J. Hoedtke, Asklepios Klinik Barmbek

Teilnahmegebiihr: 80,- €

Anmeldung bis zum 6.9. erforderlich. E-Mail: anaesthesie.harmbek@asklepios.com
oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Sa., 14.9.2019, 9:00-16:00 Uhr (Asklepios Klinikum Harburg)

» 2. Harburger Bronchoskopiekurs fiir Intensivmediziner und Anésthesisten
Anatomische und technische Grundlagen, Indikationsstellung, praktische
Ubungen in Kleingruppen

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. T. Kerner, Dr. K. A. Matzen, Asklepios Klinikum Harburg
Teilnahmegebhiihr: 100,- €

Anmeldung erforderlich. E-Mail: anaesthesie.harburg@asklepios.com

Mi., 23.10.2019, 17:00-19:00 Uhr
(Asklepios Klinik Barmbek, Seminarraume)
» 55. Hamburger Intensivmedizinertreffen

Antimykotische Therapie auf der Intensivstation, fiir Arzte und Pflegekrafte
in der Intensivmedizin. Vortrag Prof. Dr. St. Kluge, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf.

Wiss. Ltg.: Dr. S. Wirtz (IAIM), Asklepios Klinik Barmbek

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: anaesthesie.barmbek@asklepios.com oder
iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Fr., 25.10., 16:00-19:40 Uhr, Sa., 26.10.2019, 9:00-17:00 Uhr

(Asklepios Klinikum Harburg)

» 1. Hamburger Einfiihrungskurs Intensivmedizin

Theoret. & prakt. Grundlagen der Intensivmedizin, mit Fallbeispielen u. Workshops.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. T. Kerner, Dr. S. Tank, Dr. M. Kern, Asklepios Klinikum Harburg
Teilnahmegebiihr: 350,- €, 300,- € bei Anmeldung bis 31.8.2019

Anmeldung erforderlich. E-Mail: anaesthesie.harburg@asklepios.com
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Sa., 26.10.2019, 09:00-18:00 Uhr (Asklepios Klinik Barmbek)

» 8. Barmbeker Symposium Geburtshilfliche Anasthesie

Grundlagen und Besonderheiten der anésthesiologischen Versorgung von Mutter
und Kind, moderne Versorgungsstandards.

Wiss. Ltg.: Dr. S. Wirtz, J. Hoedtke, Dr. J. Rath, Asklepios Klinik Barmbek
Teilnahmegebiihr: 35,— € bei Anmeldung bis 16.8., danach 45,— €

Anmeldung bis zum 18.10. erforderlich. E-Mail: anaesthesie.harmhek@asklepios.com
oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Do., 14.11.2019 his So., 17.11.2019 (Asklepios Klinikum Harburg)
P 7. Hamburger Facharztrepetitorium Anssthesiologie

Kompaktkurs in Zusammenarbeit mit den Priifern der Arztekammer Hamburg,
auch als Refresher geeignet.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. Th. Kerner, Sandra Schliter, Asklepios Klinikum Harburg
Teilnahmegehiihr: 490, € fir Nicht-Fachéarzte, 550, € flir Facharzte
Anmeldung erforderlich. E-Mail: anaesthesie.harburg@asklepios.com

CHIRURGIE / TRAUMATOLOGIE

Mi., 21.8.2019, 17:00-20:30 Uhr
(Georgie Kongresse & Events c/o Asklepios Klinik St. Georg)

» Wirbelsiule & Becken — Kontroversen und Neues

Wissenschaftlicher Abend der Paul-Sudeck-Gesellschaft.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. Chr. Kiihne, Asklepios Klinik St. Georg
Anmeldung nicht erforderlich.

N 28 Hamburger MIC-Symposium
07.und 08. November 2019

Die Mozartséle (Logenhaus), Hamburg

Anmeldung: aerzteakademie@asklepios.com oder iber www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 20.11.2019, 17:00-20:30 Uhr (Asklepios Klinik Altona)

P 2. Altonaer Wirbelsiulentag

Eine Veranstaltung des neuen interdisziplindren Wirbelsaulenzentrums Altona
zu unterschiedlichen Riickenerkrankungen und Therapieoptionen.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. L. GroBterlinden, Prof. Dr. U. Kehler, Asklepios Klinik Altona
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: u.kehler@asklepios.com oder

iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Fr., 13.12.2019, 9:30-19:30 Uhr, Sa., 14.12.2019, 9:30-16:00 Uhr
(Gastwerk Hotel Hamburg)
» Workshop 72. Neuwerker Nahtkurs

Minimalinvasive Chirurgie und Nahttechniken, von der chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft fir minimalinvasive Chirurgie (CAMIC) zertifiziert.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. Dr. T. Carus, Asklepios Westklinikum Hamburg
Teilnahmegehiihr: 350,— €

Anmeldung erforderlich: www.aerzteakademie-hamburg.de

KARDIOLOGIE / HERZCHIRURGIE

Sa., 7.9.2019, 9:00-13:00 Uhr (Empire Riverside Hotel, Hamburg)

P Intersektorales ESC — Update 2019

Neues vom Europaischen Kardiologiekongress (ESC) 2019 — Was andert sich
im Versorgungsalltag? Interdisziplinarer Austausch zwischen niedergelassenen
Kollegen und Krankenhausarzten mit Podiumsdiskussion.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. A. Ghanem, Asklepios Klinik Nord - Heidberg

Um Anmeldung wird gebeten: www.aerzteakademie-hamburg.de

Sa., 21.9.2019, 09:00-17:00 Uhr (Hotel Hafen Hamburg)

P Update Kardiologie 2019 Kick-off St. Georg

Uberblick unter Beriicksichtigung aktueller Daten und Leitlinien in
praxisrelevanter Form. Wiss. Ltg.: Prof. Dr. St. Willems, Asklepios Klinik St. Georg
Um Anmeldung wird gebeten: www.aerzteakademie-hamburg.de
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Fr., 22.11.2019, 16:00-21:00 Uhr, Sa., 23.11.2019, 9:00-16:00 Uhr
(Asklepios Westklinikum Hamburg)

» Echokardiografie Aufbaukurs

Fir klinische u. niedergelassene Arzte. Wir stellen Grundlagen, neuere Techniken
sowie spezielle Krankheitsbilder vor, mit Ubungen in Kleingruppen.

Wiss. Ltg.: PD Dr. C. Schneider, Asklepios Westklinikum Hamburg
Teilnahmegebiihr: 449 — €, 399 - £ fiir Assistenzérzte/Arzte in der Weiterbildung
Anmeldung erforderlich: www.aerzteakademie-hamburg.de

NEUROLOGIE / NEURORADIOLOGIE / NEUROCHIRURGIE

Mi., 21.8.2019, 16:30-20:00 Uhr
(Asklepios Medical School, c/o Asklepios Klinik St. Georg)

» Neuromuskulire Tagung St. Georg

Im Mittelpunkt stehen die Differenzialdiagnostik und Therapie von
Neuropathien.

Wiss. Ltg.: PD Dr. C. Terborg, Asklepios Klinik St. Georg

Um Anmeldung wird gebeten: www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 21.8.2019, 17:00-19:30 Uhr (Asklepios Klinik Altona)

» Neurologie fiir Hausérzte

Wir diskutieren Differenzialdiagnosen von Kopfschmerz, Schwindel,
Gangstoérungen und kognitiven Defiziten.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. J. Réther, Dr. P. Michels, Asklepios Klinik Altona
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: k.lindenau@asklepios.com oder iiber
www.aerzteakademie-hamburg.de

» NEURO-EINBLICKE
(Asklepios Klinik Barmbek), jew. 17:00-18:30 Uhr

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. R. Briining, Prof. Dr. P. P. Urban, Asklepios Klinik Barmbek
J. Holtje, PD Dr. Dr. L. Marquardt, Asklepios Klinik Wandsbek

Mi., 11.9.2019 Artifizielle Intelligenz (Al) in der Neuroradiologie
Dr. H. v. Busch, Siemens Healthineers, Erlangen
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: ga.ramlow@asklepios.com
oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 30.10.2019 Neurologische/neuroradiologische Merkmale des Morbus Fabry
und Therapie

Dr. A. Golsari, Universiatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: b.martens@asklepios.com

oder iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Mi., 2.10.2019, 17:30-21:30 Uhr (Hotel Hafen Hamburg)

» Herz-Hirn-Hamburg

Themen: Deprescribing, Karotisstenose, Akuttherapie des Schlaganfalls,
Pulmonalvenenablation bei Vorhofflimmern, Ramipril und HCT.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. J. Rother, Prof. Dr. J. Miller-Ehmsen, Asklepios Klinik Altona
Um Anmeldung wird gebeten: www.aerzteakademie-hamburg.de

Sa., 26.10.2019, 08:45-17:00 Uhr (Asklepios Klinik Altona)

» 4. Altonaer Neurovaskulires Ultraschallkolloquium

Breites Spektrum von der Karotisstenose tiber die Dissektion bis zu
vaskulitischen GefaBveranderungen, mit praktischen Ubungen, auch als
Refresherkurs geeignet. DEGUM-zertifiziert.

Wiss. Ltg.: Dr. J. Schaumberg, Helios Klinikum Uelzen; Dr. P. Michels,
Asklepios Klinik Altona; Dr. F. Brunner, Klinikum Bremen Mitte.
Teilnahmegehiihr: 250,— €

Anmeldung erforderlich: www.aerzteakademie-hamburg.de
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Mi., 13.11.2019, 17:00-20:00 Uhr (Asklepios Klinik Altona)

» Hirntumorbehandlung — Ein Update

Aktuelle Therapieoptionen und héufige Patientenfragen.

Wiss. Ltg.: Prof. Dr. U. Kehler, Dr. M. Liicke, Asklepios Klinik Altona
Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: u.kehler@asklepios.com oder
iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

Do., 5.12.2019, 11:30-18:30 Uhr, Fr., 6.12.2019, 9:00-16:00 Uhr
(Katholische Akademie Hamburg)

P HAST: 9. Hamburger Acute Stroke-Workshop

Diagnostik und Therapie des akuten Schlaganfalls, mit Hands-on-Teil.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. B. Eckert, Asklepios Klinik Altona; Prof. Dr. J. Fiehler,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Teilnahmegebiihr: 300,— Euro

Anmeldung erforderlich: www.aerzteakademie-hamburg.de

@ASKLEPIOS
tumorzentrum hamburg

Mi., 6.11.2019, 17:00-19:00 Uhr (Asklepios Klinik Barmbek)

P Karzinome von Speiserdhre und Magen

Uberblick, aktuelle Standards und Neuerungen in der interdiszipl. Versorgung.
Wiss. Ltg.: Prof. Dr. T. von Hahn, Dr. T. Maghsoudi, Dr. Dr. habil. A. Stang,
Asklepios Klinik Barmbek

Um Anmeldung wird gebeten. E-Mail: n.dwars@asklepios.com oder

iiber www.aerzteakademie-hamburg.de

» Towards New Standards in Oncology (Bucerius Law School)
jeweils 19:00-21:00 Uhr

18.09. » Gyndkoonkologie (Wiss. Ltg.: Prof. Dr. G. Gebauer)

27.11. » Uroonkologie (Wiss. Ltg.: Prof. Dr. C. Wiilfing)
04.12. » Kolorektales Karzinom (Wiss. Ltg.: Prof. Dr. D. Arnold)

Um Anmeldung iiber www.aerzteakademie-hamburg.de wird gebeten.

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

» Ochsenzoller Vorlesungen Psychiatrie und Psychotherapie 2019
(Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll) jeweils 16:30—-18:00 Uhr

28.8.2019 Medikamentdse Behandlung der depressiven Storung

Prof. U. Hegerl, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinik Leipzig

Vom Nutzen der Historie: Zur Ideengeschichte der Psychiatrie
vom 18. his zum 21. Jahrhundert

Prof. P. Hoff, Psychiatrische Universitatsklinik Ztrich
Anthropologisches Verstandnis Bipolarer Storungen und
psychotherapeutische Konsequenzen

Prof. T. Bock, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Anmeldung nicht erforderlich.

WEITERE VERANSTALTUNGEN

Di., 10.9.2019, 14:00-15:30 Uhr (Asklepios Klinik St. Georg)

» STGeorgTag 2019

Veranstaltung des Klinischen Ethikkomitees fiir alle Berufsgruppen zum Thema
Demenz im Krankenhaus.

Wiss. Ltg.: Dr. S. Heinrichowski, Stellvertretende Vorsitzende KEK St. Georg
Anmeldung nicht erforderlich.

2.10.2019

20.11.2019
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