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EDITORIAL

»Das intelligente Einbeziehen einer
multiparametrischen MRT in

die Prostatadiagnostik verringert
potenziell das Risiko einer Ubertherapie.

Neuer Algorithmus
gleicht Nachteile aus

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nur rund 30 Prozent der Ménner nutzen die Moglichkeit
von Vorsorgeuntersuchungen. Besonders unbeliebt ist die
Prostatakrebs(PCa)-Fritherkennung. Uber das, was sich
hinter verschlossenen Tiiren beim Hausarzt oder Urologen
abspielt, kursieren in Méannerkreisen oder sozialen Netzwer-
ken die wildesten Gertichte.

Unstrittig ist: Die PCa-Fritherkennung, basierend auf einer
digital-rektalen Untersuchung (DRU) und einer Bestim-
mung des Prostata-spezifischen Antigens (PSA), senkt die
PCa-spezifische Mortalitét erheblich. Dieser offensichtliche
Vorteil ist allerdings mit potenziellen Nachteilen verbunden:
Diese liegen z.B. in der gesteigerten Morbiditdt durch die
im Rahmen der weiterfithrenden Diagnostik erforderlichen
Prostatabiopsien, es konnen indolente, mutmafilich klinisch
insignifikante Tumoren entdeckt werden; damit erhoht sich
die Gefahr einer Ubertherapie oder einer méglichen psychi-
schen Dauerbelastung durch klinisch inkonklusive Befunde,
die ja immer ein regelmifliges Monitoring erfordern.

Die Abwiagung dieser Vor- und Nachteile einer PCa-Friih-
erkennung ist wesentlicher Bestandteil einer individuellen
Beratung des Patienten durch den Arzt oder die Arztin. Sie
wird zunehmend dann zugunsten der Fritherkennung aus-
fallen, wenn potenzielle Nachteile deutlich reduziert werden
konnen. Genau hier setzt unser Titelthema von Buddus et
al. an. Der Beitrag zeigt auf, wie sich der diagnostische Al-
gorithmus zur Abklarung von suspekten Prostatabefunden
— in der DRU und/oder bei erhohten PSA-Werten - in den
vergangenen Jahren ganz wesentlich verdndert hat. Zum
Beispiel konnen durch intelligentes Einbeziehen einer mul-
tiparametrischen Prostata-MRT (mpMRT) in diesen Algo-
rithmus rund ein Drittel aller initialen Prostatabiopsien und
die damit assoziierte Morbiditdt vermieden werden. Darii-
ber hinaus werden trotz einer geringeren Anzahl an Pros-
tatabiopsien mehr klinisch signifikante, potenziell lebens-
bedrohliche und weniger insignifikante Tumoren detektiert,
wodurch sich das Risiko einer Ubertherapie deutlich verrin-
gern ldsst. Aufgrund dieser schirferen Differenzierung ist

es moglich, insignifikante Tumoren in sogenannter ,active
surveillance® lediglich zu beobachten und erst dann zu han-
deln, wenn wirklich die Notwendigkeit besteht. Auch hier
zeigen Budidus et al. Weiterentwicklungen in der aktiven
Uberwachung auf, mithilfe derer vielen PCa-Patienten eine
definitive Therapie erspart werden kann.

Was erwartet uns 20222 Die Corona-Pandemie mit all ihren
Herausforderungen fiir Arztinnen und Arzte sowie Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten in Kliniken, Praxen,
Gesundheitseinrichtungen und -amtern wird uns auch bis
weit in das Jahr hinein beschaftigen und das zentrale Thema
fiir gesundheitspolitische Diskussionen setzen. Insbeson-
dere hier in Hamburg wird 2022 aber auch dartiber hinaus
berufspolitisch duflerst spannend, denn es stehen wichtige
Wahlen an: Zunéchst wird im Frithsommer die Zusammen-
setzung der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Vereinigung Hamburg, im Herbst dann die der Delegierten-
versammlung der Arztekammer Hamburg neu bestimmt.
Hierbei konnen Sie wieder aktiv Einfluss auf die Berufspo-
litik nehmen.

Verbunden mit einem allgemeinen Wahlaufruf wiinsche ich
Thnen allen ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2022, viel
Mut und Kraft im Kampf gegen die Pandemie und zur Ent-
spannung viel Spaf$ bei der Lektiire der ersten Ausgabe des
Hamburger Arzteblatts im neuen Jahr.

Herzlichst Thr
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Prof. Dr. Lars Buddus, Prostatakarzinomzentrum am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),
schildert die Vorteile eines MRT-gesteuerten Vorgehens in der onkologischen Diagnostik und Behandlungs-
tiberwachung (Seite 12). Prof. Dr. Karsten Schéller, Schon Klinik Hamburg Eilbek, erldutert, dass sich Band-
scheibenvorfille heutzutage besonders schonend endoskopisch operieren lassen (Seite 28). Marco Owsiany
vom Albertinen Krankenhaus berichtet von einem Eosinophilie-Patienten, bei dem erst eine Genanalyse den
Schliissel zur Behandlung lieferte (Seite 32).

12

25
26
27
31

36

Das Thema

Schliisseltechnologie MRT
Moderne Diagnostik

des klinisch lokalisierten
Prostatakarzinoms.

Von Prof. Dr. Lars Budiius,

Dr. Mykyta Kachanov,

Fabian Falkenbach,

PD Dr. Dirk Beyersdorff,

Prof. Dr. Markus Graefen

Service

Gratulation

In memoriam

Leserbrief

Neues aus der Wissenschaft
Rezension

Bilder aus der

klinischen Medizin
Impressum

11

20
22
24

28

32

34

36

37
37

Namen und Nachrichten

Personalien - Nachruf auf Dr. Christine Schiiler - Prof. Dr. Ralf Koster tibernimmt
Kardiologie am Westklinikum - Forschungspreise der Krebsgesellschaft gehen an

Dr. Justine Miinsterberg und Prof. Dr. Katja Weisel - Prof. Dr. Carolin Tonus ist neue
Vorsitzende des BDC Hamburg - Nachruf auf Dr. Jorg Marben

News - Fortbildung zum Thema ,,Flexibel arbeiten in jedem Alter® - Mini-EKG ritmo gewinnt
German Medical Award - Neues Zentrum fiir Altersmedizin in Schnelsen ab 2023 - ArztMobil
sucht Arztinnen und Arzte - Polizei warnt vor gefélschten Impfnachweisen - Hubertus-Wald-
Preis fiir Onkologie geht an franzosischen Krebsforscher

Seniorenbhilfe - Selbstbestimmt und unterstiitzt im Alter. Von Marion Forster, Karen Haubenreisser

Gesundheitspolitik

364. Delegiertenversammlung - Corona: Sprunghaftigkeit der politischen Entscheidungen.
Von Dorthe Kieckbusch
Vertreterversammlung - ,Eine gewaltige Leistung, die Sie vollbringen®. Von Swantje Hennings

Kinderschutz - Corona und Kinder - wenn das Leben stillsteht. Von Sabrina Junge

Evaluation - KID-PROTEKT: Psychosoziale Unterstiitzung hilft einem Drittel der Familien.
Von Nikola Nitzschke, Dr. Sonke Siefert

Forum Medizin

Minimalinvasiv - Bandscheibenvorfille endoskopisch operieren.
Von Prof. Dr. Karsten Scholler, Dr. Christina Gibbert

Der besondere Fall - Ausgeprigte Eosinophilie - knifflige Ursachensuche.
Von Marco Owsiany, Dr. Ralf Gehrckens, Annette Konig, Matthias Danne, PD Dr. Christof Iking-Konert,
Dr. Philippe Schafhausen, Prof. Dr. Karsten Sydow, Dr. Matthias Janneck

Bild und Hintergrund - Hamburger Mammografie-Studie: Meilenstein der Krebs-
bekémpfung. Von Prof. Dr. Hans-Joachim Frischbier

Der blaue Heinrich -, Traumst du wieder, Sala?“ Ausgewdhlt von Katja Evers

Mitteilungen
Arztekammer Hamburg - Zwischenpriifung fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte
KVH - Vertragsarztsitze - Amtliche Bekanntmachung zur Wahl - Erméchtigungen Arzte

Dieser Auflage liegt folgender Flyer bei: Vollbeilage: Krankenhaus Tabea (2); Plan International;
Kath. Kinderkrankenhaus Wilhelmstift; Kombi-Teilbeilage: Orthos Orthopédietechnik
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05.02.

11.02.

13.02.

16.01.
20.01.

24.01.

25.01.

28.01.
28.01.

29.01.

02.02.

zum 100. Geburtstag

Dr. med. Leo Garreis
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 90. Geburtstag
Dr./Hoh. Med. Inst. Sofia
Valentin Marleschki

Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Renate Feddersen
Fachirztin fiir Anésthesiologie
Dr. med. Otto Pohlenz

Facharzt fiir Radiologie

zum 85. Geburtstag

Christel Sairally

Fachirztin fiir Andsthesiologie

Dr. med. Hans-Jiirgen Welk

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Facharzt fiir Innere Medizin

Dr. med. Sebastian Paulsen

Facharzt fur Innere Medizin

zum 80. Geburtstag

Dr. med. Christiane Brechlin
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Peter Hoffmann

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Michael Koeppen

Facharzt fiir

Offentliches Gesundheitswesen

Dr. med. Renate Siemer

Fachirztin fiir Anésthesiologie

Prof. Dr. med. Hansjorg Schifer
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Heinz Hildebrandt

Facharzt firr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Manfred Siemers

Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Annelies Hollenberg
Fachirztin fiir Neurochirurgie

Dr. med. Dr. rer. nat. Hans-Peter Klemm
Facharzt fiir Nervenheilkunde

zum 75. Geburtstag
Dr. med. Petra Kohler, Arztin

Dr. med. Jovan Vrcelj

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Manfred Kreth

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Donald Mac Lean
Praktischer Arzt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Christine Heinrich, Arztin
Dr. med. Barbara Thiele

Fachirztin fiir Anésthesiologie
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin

Dr. med. Wolfgang Seebach
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Michael Haunert

Facharzt firr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Nachruf Dr. Christine Schiiler war Hausérztin und engagierte Helferin.
Nun verstarb sie kurz vor ihrem Ruhestand.

Mit Herz und Hund
fiir die Schwiichsten

Sie machte sich stets fiir die schwichsten Mitglieder unserer Gesellschaft stark und
engagierte sich in vielen Bereichen. Am 9. Oktober ist Dr. Christine Schiiler im Alter
von 62 Jahren plotzlich und unerwartet gestorben - kurz bevor die in Schenefeld
niedergelassene Hausérztin in Ruhestand gehen wollte.

Christine Schiiler setzte sich auf vielfaltige Weise fiir Menschen in Not ein. Seit Lan-
gem war die ehemalige Kreisverbandsirztin und Landesirztin im Landesverband

Dr. Christine Schiiler

Hamburg Mitglied im Deutschen Roten Kreuz, seit zehn
Jahren die 1. Vorsitzende des Kreisverbands Hamburg Al-
tona und Mitte. Zudem schlug ihr Herz fiir die Rettungs-
hundearbeit: Schiiler war die erste und lange Zeit auch ein-
zige Halterin eines Hundes mit Mantrailer-Qualifikation. In
dieser Funktion half sie in vielen ehrenamtlichen Einsdtzen,
vermisste und hilfsbediirftige Menschen aufzuspiiren. Sie
bildete den Hundefiihrer-Nachwuchs aus, nahm Priifungen
ab und gab ihr umfangreiches Wissen weiter, und sie forcier-
te die Etablierung einer Rettungsdrohnenstaftel.

Christine Schiiler sorgte mit dafiir, dass Obdachlose und
andere Bediirftige regelméflig durch den DRK-Food-Truck
mit warmem Essen versorgt wurden. In einem ihrer letzten
Projekte widmete sich die Arztin den obdachlosen Frauen in
der Hansestadt. Zu Beginn der Covid-19-Pandemie organi-
sierte Schiiler Unterkunft und medizinische Versorgung und

trieb die wissenschaftliche Begleitung durch das Institut fiir Rechtsmedizin am UKE
wesentlich voran. Wurde Christine Schiiler gelobt, betonte sie stets, dass wir alle er-
setzbar seien. Sie hinterldsst jedoch eine grofie Liicke. Wir verlieren mit Dr. Christine
Schiiler eine geschitzte und auflerordentlich engagierte Kollegin und Freundin. Ihre
offene, hilfsbereite und menschenfreundliche Art soll uns ein Vorbild bleiben. Unser
aufrichtiges Mitgefiihl gilt ihrer Familie.

Dr. Andreas Gehrke, Kreisverbandsarzt
fiir den DRK Kreisverband Hamburg Altona und Mitte e.V.

Prof. Dr. Ralf K6ster tibernimmt
Kardiologie am Westklinikum

Prof. Dr. Ralf Koster

Prof. Dr. Ralf Koster ist seit Anfang Dezember Chefarzt
der Abteilung fiir Kardiologie am Asklepios Westklinikum
Hamburg. Koster war langjahrig Oberarzt im Universitiren
Herzzentrum Hamburg und danach Chefarzt der Inneren
Abteilung des Johanniter-Krankenhauses Geesthacht und
der Kardiologischen und Angiologischen Klinik des Paul
Gerhardet Stifts in Wittenberg. Er studierte an den Universi-
taten Miinster, Wien, Harvard und Oxford und arbeitete an
den Kliniken der Universitdt zu Kéln und der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitiat Miinchen, bevor er 1992 an das Uni-
versititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wechselte.
Am Max-Planck-Institut in Martinsried und am UKE hat er
Therapien fiir die koronare Herzkrankheit entwickelt. 2011
wurde er Chefarzt fiir die Bereiche Innere Medizin und Kar-
diologie/Angiologie. Seine klinischen Schwerpunkte liegen

auf der interventionellen Kardiologie, insbesondere der Herzinfarktversorgung und
der Behandlung der Herzmuskelschwéche. Ein weiterer Schwerpunkt ist die kardio-
logische Notfall- und Intensivmedizin. | hib
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Hamburger Krebsgesellschaft
verleiht Forschungspreis 2021

Trotz virusbedingter Einschrinkungen verlieh die Hamburger Krebsgesell-

schaft e.V. (HKG) am 26. November 2021 im kleinen Rahmen den Forschungs-

preis 2021. Den mit 10.000 Euro dotierten Preis fiir herausragende Arbeiten aus

dem Gebiet der Krebsforschung teilen sich zwei Wissenschaftlerinnen aus dem
Universitatsklinikum  Hamburg-Eppendorf
(UKE). Pramiert wurde die Arbeit der Nach-
wuchswissenschaftlerin Dr. Justine Miinster-
berg, die mit ihrer Arbeitsgruppe zum Thema
Hirnmetastasierung beim Bronchialkarzinom
forschte und dartiber auch ihre von der HKG
mit einem Stipendium geférderte Doktorarbeit
geschrieben hat. Die Arbeit biete Ansétze fiir
eine zukiinftige Bestimmung prognostischer
Faktoren und neue Therapieverfahren sowie
potenziell auch zur Verhinderung von Hirn-
metastasierung, so die
Begriindung des Verga-
beausschusses unter Vor-

Dr. Justine Miinsterberg stand von Prof. Dr. Cars-
ten Bokemeyer. Sie wurde

im Journal of Neuro-Oncology veroffentlicht.

Prof. Dr. Katja Weisel erhielt den Preis fiir ihre Forschungen

zur intensivierten Myelomtherapie bei dlteren Patientin-

nen und Patienten und solchen, die nicht fiir eine autolo-

ge Stammzelltransplantation geeignet sind. Die Ergebnis-

se zeigten, dass die neue Therapie nicht nur effektiver ist,

sondern weise nach, dass sich die Lebensqualitit mit der

intensiveren Therapie fiir Betroffene sogar verbessere, so

der Vergabeausschuss. Die Arbeit wurde im Rahmen einer

internationalen Studiengruppe von Weisel betreut und im Prof. Dr. Katja Weisel

Journal of Clinical Oncology hochrangig publiziert.

Noch bis zum 31. Januar 2022 konnen publizierte Arbeiten aus dem Bereich der

Krebsforschung fiir den Forschungspreis 2022 eingereicht werden. Informationen

unter www.krebshamburg.de unter der Rubrik ,,Forschungspreis®. | hdib

Prof. Dr. Carolin Tonus ist neue
Vorsitzende des BDC Hamburg

Prof. Dr. Carolin Tonus, Arztliche Direktorin und
Chefirztin der Allgemein- und Viszeralchirurgie
der Asklepios Klinik St. Georg, wurde im Novem-
ber 2021 auf der Mitgliederversammlung des Be-
rufsverbands der Deutschen Chirurgen (BDC) als
neue Vorsitzende des Landesverbands BDC Ham-
burg gewihlt. Sie l6ste Dr. Christopher Wenck
(Segeberger Kliniken) ab.
Neue stellvertretende Vorsitzende - und damit
nun gemeinsam mit Dr. Thomas Mansfeld (As-
klepios Westklinikum) Stellvertretung - ist die in
Harburg niedergelassene Chirurgin Dr. Michaela
Rothe (Chirurgische Praxis Dr. Michaela Rothe).
Prof. Dr. Carolin Tonus Die Mitglieder haben sie auch gleichzeitig — neben
Dr. Philipp Kélln (Coloproktologie Eilbek) — neu
fiir die Regionalvertretung im niedergelassenen Bereich bestimmt.
Der BDC ist mit circa 17.500 Mitgliedern Europas grofite Chirurgenvereinigung,
in der sich Vertreterinnen und Vertreter samtlicher chirurgischer Disziplinen fiir
ihre berufspolitischen Belange einsetzen. | hdb
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zum 75. Geburtstag
Dr. med. Bernd Lentz

Facharzt fir Innere Medizin
Waldemar Schwarz

Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Dirk Walter
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

zum 70. Geburtstag

Dr. med. Cristina Barth-Frazzetta
Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Renate Rofinagel-Tullenaar
Fachirztin fir Psychiatrie

Dr. med. Emel Peters

Fachirztin fir Neurochirurgie

Dr. med. Dipl.-Chem.
Heinrich-Christian Braeuer
Facharzt fur Nervenheilkunde
Facharzt fiir Neurologie

Dr. med. Beate Homann
Fachirztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ralf Siemen, Praktischer Arzt

Dr. med. Hans-Martin Stubbe
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. (Univ.Izmir) Ahmet Kayacik
Facharzt fiir Chirurgie

Dipl.-Med. Bernhard Schulz
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. univ. Stefan Schlickewei
Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med. Susanne Mantel

Fachirztin fiir Psychotherapeutische
Medizin

Dr. med. Gudrun Pau

Fachérztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. med. Rainer Maas-Irslinger, Arzt

Dr. med. Arkadius Bonk
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Dietrich Wefler
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med. Gerold Schwartz
Facharzt fiir Orthopédie

Ulrike Wolf, Arztin

zum 65. Geburtstag

Beate Landau

Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Holger Liick

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dr. med. Ernst Krasemann

Facharzt fiir Humangenetik

Alvaro de Le6n Tejera
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Martin Michalski, Arzt

Thomas Rottgen, Arzt
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14.02.
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zum 65. Geburtstag

Dr. med. Joachim Zilm
Facharzt fir Innere Medizin

Susanne Agricola
Facharztin fir Kinder-
und Jugendmedizin

Nassir Djabbari-Hagh
Facharzt fiir Radiologie

Dr. med. Brigitte Pegel
Fachirztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Hanns-Olof Wintzer
Facharzt fiir Pathologie

Dr. med. Horst Danner
Facharzt fiir Orthopédie

Dr. med. Stefan von Preyss
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. med. Hans-Werner Kranz
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie

Facharzt fiir Chirurgie

Sabine Blaschke, Arztin

Jiirgen Vogt

Facharzt fir Nervenheilkunde
Prof. Dr. med. Bernd Hiineke
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Christamaria Schliiter
Praktische Arztin

Dr. med. Gudrun Rieger-Ndakorerwa

Fachirztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen

Dr. med. Wiebke Hiilsemann
Fachirztin fir Chirurgie

Angela Maria Deventer
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
Fachirztin fir Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Stefan Bick, Praktischer Arzt

Tatjana Schichtel
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Andrea Raczkowski (Raczak)
Fachirztin fiir Innere Medizin
Dr. med. Eckhard Zeigert
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Klaus Wittig
Facharzt fiir Chirurgie
Facharzt fiir Plastische Chirurgie

Vom 65. Lebensjahr an sowie alle weite-
ren funf Jahre werden unter dieser Ru-
brik die Geburtstage veroffentlicht. Falls
Sie keine Veroffentlichung im Hambur-
ger Arzteblatt wiinschen, informieren
Sie bitte rechtzeitig schriftlich (spates-
tens drei Monate vor dem Geburtstag)
das Arzteverzeichnis der Arztekammer
Hamburg, E-Mail: verzeichnis@aekhh.de.

Flexibel arbeiten in jedem Alter?

Fortbildungsakademie lddt ein

Viele Frauen und Ménner wiinschen sich - je nach Lebensphase oder auch je nach
personlicher Situation -, angepasst an das Lebensalter zu arbeiten: bei hoher Be-
lastung durch die Familie wenig arbeiten, bei niedriger mehr. Die Fortbildungsaka-
demie ladt auf Initiative des Ausschusses ,Gender in der Medizin® ein, zum Thema
»Flexibel arbeiten in jedem Alter mitzudiskutieren. Funktionieren flexible Arbeits-
zeiten auch wéihrend der Weiterbildung? Welche Auswirkungen auf die Rente wird
das haben? Neben Ergebnissen der KarMed-Studie, die auch Ziele und Motivationen
der angehenden Fachérztinnen und Facharzte fiir die Zeit nach der facharztlichen
Weiterbildung untersucht hat, werden in einer Podiumsdiskussion die flexiblen Ar-
beitsmoglichkeiten und Vor- und Nachteile derselben debattiert.

Mit dabei sind Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, Zentrum fiir Psychosoziale Me-
dizin, Institut und Poliklinik Allgemeinmedizin, Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Dr. Meike Gresch, Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Dr. Torsten Hembker, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des
Versorgungswerks, Prof. Dr. Volker Harth, Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Institutsdi-
rektor, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, sowie Catharina
Escales, Facharztin fiir Allgemeinmedizin. Die Veranstaltung findet am 15. Februar
von 18 bis 21 Uhr statt, ob als Videokonferenz oder in Prasenz wird noch entschie-
den. Bitte melden Sie sich bei der Fortbildungsakademie unter www.aerztekammer-
hamburg.org/akademieveranstaltungen.html?kathaupt=11&knr=22V0010 an. | dk

Mini-EKG ritmo gewinnt

German Medical Award

Der neue (Langzeit-)Mini-EKG-Rekorder ritmo erhielt im November im

Rahmen der MEDICA in Diisseldorf den German Medical Award in der Ka-

tegorie ,Medical Innovation Product®. Entwickelt wurde das kabellose Mini-

EKG von Dr. Ekkehard Schmidt, Dr. Stephan Kranz und Dr. Matthias Glawe,
alle Cardiologicum Hamburg und Griinder des Hamburger Start-ups dpv-analytics.
Das System des ritmo tiberzeugte die Jury durch ein smartes Zusammenspiel von
kompaktem Medizingerit und kiinstlicher Intelligenz (KI) im Sinne einer innovati-
ven Schlaganfallprophylaxe. Bislang wurden Langzeit-EKGs genutzt, um schleichen-
de Schlaganfall-Risiken wie Vorhofflimmern oder andere Herzrhythmusstorungen
frithzeitig zu erkennen. Diese sind allerdings mit zeitintensiven Klinik- oder Praxis-
aufenthalten verbunden. Der 5 x 5 cm messende kabellose EKG-Rekorder ist so klein
wie ein Passbild, wird den Patientinnen und Patienten per Post zugeschickt und kann
selbst angebracht und abgenommen werden. Er ist duschfest, wird mit einem Elek-
trodenpflaster direkt auf die Haut geklebt und zeichnet bis zu 12 Tage lang Daten auf.
Nach der Aufzeichnung wird der Rekorder per Post in das dpv-Auswertungszentrum
geschickt, wo die Daten eingelesen und ausgewertet werden. Das Ergebnis wird arzt-
lich gepriift und im Anschluss digital bereitgestellt. | hib
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In Hamburg-Schnelsen entsteht
neues Zentrum fiir Altersmedizin

Ende November 2021 fand die Grundsteinlegung des Albertinen Zentrums fiir Al-
tersmedizin in Hamburg-Schnelsen statt: Bis 2023 entsteht hier ein viergeschossiges
Gebéude mit 117 Betten und 35 teilstationdaren Behandlungspldtzen. Es schlief3t di-
rekt an das Albertinen Krankenhaus an und erméglicht so eine fachiibergreifende
Behandlung geriatrischer Patientinnen und Patienten.

Die Medizinisch-Geriatrische Klinik im nahe gelegenen Albertinen Haus - das Zen-
trum fiir Geriatrie und Gerontologie — wird nach Fertigstellung an den neuen Stand-
ort umziehen. Das gesamte Gebdude wird auf die speziellen Bediirfnisse der dlteren
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, so die Geschéftsfiihrung: Geplant ist ein
barrierefreier Bau mit groffen und hellen Ein- und Zweibettzimmern.

Das Albertinen Zentrum fiir Altersmedizin wird zudem das zertifizierte Alterstrau-
mazentrum umfassen, ebenso die Geriatrische Tagesklinik und die Geriatrische
Institutsambulanz sowie die Therapiebereiche (Krankengymnastik, Physikalische
Therapie, Ergotherapie, Logopéadie). Ebenfalls in dem Gebdude untergebracht sind
die Geriatrische Frithrehabilitation mit Schwerpunkt internistische und vaskulére
Erkrankungen, die Kognitive Geriatrie fiir kognitiv eingeschrinkte Patientinnen und
Patienten sowie die Palliative Geriatrie und Gerontopsychosomatik. Die Stadt Ham-
burg fordert den Neubau mit mehr als 34 Millionen Euro, die Immanuel Albertinen
Diakonie beteiligt sich mit weiteren 18,9 Millionen Euro an den Baukosten. | hib

Hubertus-Wald-Preis fiir Onkologie
an franzésischen Krebsforscher

Der franzosische Krebsforscher Prof. Dr. Benjamin Besse ist fiir sein langjahriges
Engagement und seine herausragenden Leistungen auf dem Gebiet der Therapie des
Bronchialkarzinoms mit dem diesjdhrigen Hubertus-Wald-Preis fiir Onkologie aus-
gezeichnet worden. Der Preis ist mit 10.000 Euro dotiert und wird alle zwei Jahre vom
Hubertus Wald Tumorzentrum - Universitares Cancer Center Hamburg (UCCH) ver-
liehen. Den Nachwuchsforderpreis fiir onkologische Forschung erhielt Dr. Joseph Tin-
telnot, Assistenzarzt in der II. Medizinischen Klinik und Poliklinik am Universitéts-
klinikum Hamburg-Eppendorf. Drei weitere Forschende erhielten Posterpreise, vier
Studierende Promotionsstipendien. Das Hubertus Wald Tumorzentrum wird mafigeb-
lich durch die Hubertus Wald Stiftung gefordert, die seit 1993 die klinische Versorgung
von Menschen mit Krebserkrankungen finanziell unterstiitzt. | hib
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In memoriam

Prof. Dr. med. Werner Janssen
Facharzt fiir Pathologie
Facharzt fir Rechtsmedizin
*24.09.1924 101.10.2021

Dr. med. Peter-Michael Klein
Facharzt fiir Urologie
*12.09.1936 119.10.2021

Dr. med. Rosemarie Bucke
Fachirztin fir Kinder-

und Jugendmedizin
*23.02.1936 131.10.2021

Dr. med. Jochen Manigold
Facharzt fiir Orthopédie
*01.02.1951 06.11.2021

Dr. med. Uwe Hoffmann
Arzt

*04.01.1945 +22.11.2021

ArztMobil
sucht.Arztinnen
und Arzte

Laut einer aktuellen Senatsanfrage sind
allein im laufenden Jahr 29 Obdach-
lose auf Hamburgs Straflen gestorben,
die Dunkelziffer liegt sehr wahrschein-
lich héher. Obdach- und wohnungs-
lose Menschen, die durch das soziale
Netz nicht aufgefangen werden - die-
sen Menschen bietet das ArztMobil
Hamburg mobile medizinische Hilfe.
Alle Beteiligten arbeiten ehrenamtlich,
die Arbeit wird aus Spenden finanziert.
Das Behandlungsspektrum reicht
dabei von tiblichen internistischen
Krankheitsbildern wie Hypertonie
oder Diabetes tiber die Versorgung
akuter und chronischer Wunden

bis zur Opiatsubstitution. In den
Wintermonaten nimmt die Heraus-
forderung der Versorgung zu: Kilte,
Feuchtigkeit und die damit verbun-
denen Infekte und Problematiken
setzen den Menschen auf der Strafle
zu. Fachwissen und Empathie kénnen
diese Menschen davor schiitzen,
schwer zu erkranken oder gar auf den
Straflen zu sterben. Das ArztMobil
Hamburg sucht daher Arztinnen und
Arzte sowie medizinisches Personal
(Krankenschwestern/-pfleger, MFA,
RTA etc.), um ein engagiertes Team zu
bereichern. Interessierte Helferinnen
und Helfer melden sich bitte per E-
Mail: info@arztmobilhamburg.org oder
telefonisch unter 0173/989 72 08.
Néhere Informationen unter
www.arztmobilhamburg.org. | hib



NAMEN UND NACHRICHTEN

Israelitisches
Krankenhaus
ausgezeichnet

Das Israelitische Krankenhaus in
Hamburg erhielt am 17. November 2021
im Rahmen des 44. Deutschen
Krankenhaustags in Diisseldorf den
bundesweit ausgeschriebenen Award
Patientendialog fiir sein vorbildliches,
mehrfach zertifiziertes Beschwerde-
management.

Das Haus belegte den ersten Platz in der
Kategorie ,,Hauser der Grund- und Regel-
versorgung®. Die Jury unter Leitung von
Schirmherrin Prof. Dr. Claudia Schmidtke,
Patientenbeauftragte der Bundesregierung,
wiirdigte insbesondere die strukturierten,
fortlaufend weiter verbesserten Prozes-

se sowie den gelebten Austausch mit
Patienten, Angehorigen und Besuchern.
Das Israelitische Krankenhaus gehort zu
den ersten Kliniken bundesweit, die sich
speziell im Beschwerdemanagement einer
externen Priifung nach strengen Kriterien
unterzogen haben. | hdb

Polizei warnt vor
gefdlschten
Impfnachweisen

Die Polizei Hamburg weist auf vermehr-
te Falschungen von Impfausweisen hin.
Kriminelle nutzen vor allem Daten von
Personen in sozialen Netzwerken. Fiir
jedermann einsehbare Nutzerprofile
machen es Betriigern leicht, mogliche
Echtdaten z. B. fiir die Falschung von
Impfnachweisen zu nutzen. Auch 6ffent-
lich eingestellte Fotos von Impfauswei-
sen, auf denen die Chargennummern
der Impfstoffe zu erkennen sind, werden
gern fiir kriminelle Zwecke missbraucht.
Die Polizei empfiehlt deshalb, in jeder
Hinsicht zurtickhaltend mit der Ver-
breitung bzw. Veroffentlichung privater
Daten zu sein und keine Bilder von
Impfausweisen ins Internet zu stellen.
Sollte ein Impfpass verdichtig erschei-
nen, sollten die Impfpass-Inhaber und
im Zweifel auch die ausstellenden Arz-
tinnen und Arzte/Arztpraxen kontak-
tiert werden. Kann ein Verdacht nicht
ausgerdumt werden, informieren Sie die
Polizei tiber 110. Wie Sie Féilschungs-
merkmale erkennen und richtig han-
deln, erfahren Sie auf der Homepage
der Hamburger Arztekammmer unter
www.aerztekammer-hamburg.org. | hib
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Dr. Jorg Marben

Nachruf Dr. Jorg Marben, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, engagierte
sich Giber 20 Jahre in der Kammer. Er verstarb am 15. Oktober 2021.

Zuverldssig und zugewandt

im Einsatz fiir die MFA

Jorg Marben wurde am 3. Januar 1952 in Hamburg geboren, studierte hier Medizin
und erhielt 1981 die Approbation. Seit 1987 war er als Facharzt fir Allgemein-
medizin in Hamburg tatig und fithrte jahrzehntelang eine Praxis im Stadtteil Ho-
henfelde. Mitte Oktober 2021 verstarb er und hinterlasst
eine grofle Liicke. Dr. Marben engagierte sich mehr als 20
Jahre fiir die Ausbildung der Arzthelferinnen, spiter der
Medizinischen Fachangestellten (MFA) in der Arztekammer
Hamburg und war fiir uns Hauptamtliche ein sehr guter
Ansprechpartner. Mehr als 20 Jahre war er im Priifungsaus-
schuss fiir Arzthelferinnen/MFA aktiv und immer mit dem
Herzen dabei. Er konzipierte Priifungsfragen, nahm unzih-
lige Priifungen ab und hatte dabei stets ein offenes Ohr fiir
die Belange der Priiflinge. Thnen nahm er gut gelaunt die
Aufregung vor den praktischen Priifungen und unterstiitzte
sie — und manchmal auch uns Mitarbeiterinnen der Abtei-
lung MFA - mit aufmunternden Worten.
Durchschnittlich gibt es jahrlich rund 330 Abschlussprii-
fungen in der Kammer, Marben war hier stets mit dabei
und sogar im Ruhestand noch hiufig im Einsatz. Auch
tiber die Arbeit im Priifungsausschuss hinaus setzte Jorg
Marben sich auflerordentlich fiir die Belange der MFA ein. So hat er an der Neu-
konzeption der Berufsausbildung 2004 und der Weiterentwicklung des Berufsbilds
von der Arzthelferin zur Medizinischen Fachangestellten mitgearbeitet.
Mit ihm verliert die Arztekammer einen sehr zuverlidssigen und aktiven Mitstreiter
in der Selbstverwaltung, der sich immer fiir die gute Ausbildung der MFA ein-
setzte. Wir werden ihn vermissen. Unser Mitgefiihl gilt seiner Frau, die mit ihrem
Mann das Engagement fiir die MFA teilte, und der ganzen Familie.
Hobke Prielipp, Regina Schwieger-Weinreis, Marina Stech,
Mitarbeiterinnen der Abteilung MFA der Arztekammer Hamburg

Symposium ,,Qualifizierung

Dolmetschen im Gemeinwesen”

Welche Kompetenzen bendtigen Dolmetschende, um bei érztlichen Gesprachen
die Kommunikation zu ermoglichen? Was miissen sie lernen, damit sie schwierige
Gespriachssituationen meistern? Diese und andere Fragen werden am Montag, den
24. Januar, beim Hamburger Symposium ,Qualifizierung Dolmetschen im Gemein-
wesen“ erortert. Lena Emch-Fassnacht, Leiterin des Schweizer Dolmetsch-Dachver-
bands Interpret, verdeutlicht einfithrend den Weg zur Professionalisierung dieser
Berufsgruppe. Anschliefend wird die Qualifizierung ,,Dolmetschen im Gemeinwe-
sen” vorgestellt, eine Professionalisierung fiir Sprachmittlerinnen und -mittler in den
Bereichen Gesundheit, Soziales, Behorden und Bildung. Prof. Dr. phil. Mike Mésko,
Mitinitiator und Projektleiter vom Universittsklinikum Hamburg-Eppendorf und
Leiter vom Psychosozialen Beratungs- und Koordinierungszentrum SEGEMI, Seeli-
sche Gesundheit, Migration und Flucht (www.segemi.org), setzt sich gemeinsam mit
vielen anderen Akteurinnen und Akteuren in Hamburg, bundesweit und internatio-
nal fiir die Professionalisierung des Dolmetschens im Gemeinwesen ein. Ausfiihrli-
chere Informationen dazu finden Sie unter www.zwischensprachen.de.

Die Veranstaltung findet von 17 bis 19 Uhr in der Handelskammer Hamburg statt,
Albert-Schafer-Saal, Adolphsplatz 1. Die Teilnahme ist kostenfrei, Anmeldung per
E-Mail: info@segemi.org. An der 2G-Veranstaltung konnen nur vollstindig Geimpfte
und Genesene teilnehmen. Die Nachweise sind bitte bei Einlass zu zeigen. | hib
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Selbstbestimmt und
unterstiitzt im Alter

Seniorenhilfe Die Begleitung durch Lotsinnnen im
Modellprojekt QplusAlter der Evangelischen Stiftung
Alsterdorf fithrt zu mehr Lebensqualitit und Teilhabe fiir
altere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf - trotz Corona.

Immer mehr dltere und alleinlebende Menschen sind auf Unterstiit-
zung angewiesen und wissen oft nicht, welche Hilfen sie in Anspruch
nehmen kénnen. Zudem verschirft der Fachkraftemangel in der Pfle-
ge die Situation. Es braucht neue Losungsansitze, damit Menschen
auch im hohen Alter trotz Einschrankungen moglichst selbststandig
und selbstbestimmt leben kénnen.

Im Hamburger Bezirk Nord begleiten seit Mai 2019 hauptamtliche
Lotsinnen der Evangelischen Stiftung Alsterdorf im Modellprojekt
QplusAlter altere Menschen und pflegende Angehérige. Die Lot-
sinnen informieren, beraten, begleiten und machen in der Regel
Hausbesuche. Dabei sind immer der Wille und die Interessen des
lteren Menschen Ausgangspunkt weiterer Aktivititen. Mittels Lot-
sinnen-Begleitung entsteht so ein passgenauer Mix: aus personlichen
Ressourcen des Menschen selbst und seines sozialen Umfelds (An-
gehorige, Nachbarschaftshilfe), aus technischen Hilfen, Ressourcen
aus dem Quartier (wie Stadtteiltreffs und Vereine) und Profileistun-
gen (von Pflegediensten, Arztinnen und Arzten). Mehr als die Halfte
der Menschen, die zu QplusAlter kommen, ist iber 80 Jahre alt, zwei
Drittel sind Frauen, alleinlebend und zur Miete wohnend. Sie beno-
tigen Hilfe - z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt, einem Sturz,
dem Tod eines Angehorigen oder Uberlastung in der Hiuslichkeit.
Auch niedergelassene Arztinnen und Arzte konnen Hilfebediirftige
an Lotsinnen vermitteln. In der Regel bestehen enge Kontakte zur
Wohnungswirtschaft, zu Pflegestiitzpunkten und Pflegediensten.
Eine wissenschaftliche Begleitforschung durch die Universitit Duis-
burg-Essen zeigt: Der Ansatz des Modellprojekts wirkt, die Lebens-
qualitdt und Teilhabemdglichkeiten steigen. Pflegende Angehorige
werden entlastet (Abb.). Die Praxisbeispiele verdeutlichen einen
dreifachen Effekt: die Steigerung der Teilhabeoptionen der &lteren
Menschen, die passgenaue Nutzung von Ressourcen auch jenseits
leistungsrechtlicher Mafinahmen und eine gezieltere Wirkung sozial-
staatlicher Leistungen. Das Modellprojekt lauft bis 2024.

Abb.: Die Lebenssituation dlterer Menschen hat sich wihrend der Begleitung durch eine
Lotsin in vielen Lebensbereichen verbessert (trotz Corona-Einschrinkungen). Selbstein-
schitzung zu Beginn (Z1) und nach 6 Monaten (Z2)

Passgenaue Unterstiitzung fiir ein selbststindiges und selbstbestimmtes Leben im Alter

QplusAlter der Ev. Stiftung Alsterdorf ist eine Kooperation der Bereiche
Q8 Sozialraumorientierung und dem Ev. Krankenhaus Alsterdorf. Da-
bei werden Erfahrungen aus der Eingliederungshilfe, der Quartierent-
wicklung und der Altersmedizin zu einem neuen Ansatz entwickelt. Die
Forderung erfolgt durch die SKala-Initiative sowie in Partnerschaft mit
der Nordmetall-Stiftung, der Karin und Walter Bliichert Gedachtnisstif-
tung, der Homann-Stiftung und dem Deutschen Hilfswerk.
Kontakt Lotsinnen: Altere Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
im Bezirk Hamburg-Nord kénnen in Begleitung einer Lotsin ein
individuelles Unterstiitzungssetting entwickeln. Die Begleitung
ist kostenlos, die Vermittlung kann auch durch die Hausarztpraxis
erfolgen, Tel. 5077 33 54, E-Mail: lotsinnen@qplusalter.net.
Projektleitung Ev. Stiftung Alsterdorf: Marion Forster
(Ev. Krankenhaus Alsterdorf), Karen Haubenreisser
(Q8 Sozialraumorientierung)

Der QR-Code fiihrt zur Webseite mit weiteren Infos.

—
Unser Service fiir Sie

Sie mochten eine Anzeige aufgeben?
Tel. 040/334857-11, Fax: -14,
E-Mail: anzeigen@elbbuero.com

S

Sie sind Mitglied der Arztekammer und mochten lhre
Lieferadresse fiir das Hamburger Arzteblatt (HAB) dindern?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),

E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

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

Tel. 040/228 02-533,

E-Mail: melanie.vollmert@kvhh.de

Sie sind kein Mitglied der Arztekammer und méchten
das HAB abonnieren, Ihre Abo-Adresse dndern oder lhr
Abonnement kiindigen?

Tel. 040/20 22 99-204, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie mochten nicht, dass lhr Geburtstag im HAB erscheint?
Tel. 040/20 22 99-130 (Mo., Mi., Fr.),
E-Mail: verzeichnis@aekhh.de

Sie mochten einen Artikel beim HAB einreichen?
Tel. 040 /20 22 99-205, E-Mail: verlag@aekhh.de

Sie méchten das HAB online lesen?
www.aekhh.de/aktuell_hamburger_aerzteblatt.html
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Moderne Diagnos
des klinisch lokalisierten
Prostatakarzinoms

Schliisseltechnologie MRT Studien zeigen eine deutliche Uberlegenheit
eines MRT-gesteuerten Vorgehens in der Primérdiagnostik, der Therapieplanung und
der aktiven Uberwachung von Prostatakarzinompatienten. Die Anzahl erforderlicher

Biopsien und Uberdiagnostik kann reduziert, gleichzeitig kann die Qualitét
der onkologischen Behandlung gesteigert werden.

Von Prof. Dr. Lars Buddus', Dr. Mykyta Kachanov', Fabian Falkenbach', PD Dr. Dirk BeyersdorfF, Prof. Dr. Markus Graefen'
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Abb. 1: 68Ga-PSMA-PET/CT (transversal): Mittels eines mit Gallium-68 markierten Prostata-spezifischen Membranantigens (PSMA) werden Tumore in der
Prostata (Pfeil) sowie Metastasen in Lymphknoten sensitiv und hoch spezifisch erkannt

Mit einer Pravalenz von 21,8 Prozent gehort
das Prostatakarzinom zu den hdufigsten
Krebserkrankungen unter Ménnern in Eu-
ropa (1). Die Pravalenz inzidenteller Pros-
tatakarzinome ist stark mit dem Alter asso-
ziiert und steigt von geschitzt 5 Prozent bei
Mainnern unter 30 Jahren bis auf 59 Prozent
ab dem 80. Lebensjahr an (2). Somit haben
die Diagnostik und Therapie eine grofle
Bedeutung - sowohl fiir Urologinnen und
Urologen als auch fiir Allgemeinmedizine-
rinnen und -mediziner.

Die PSA-Wert-Bestimmung nach ausfiihr-
licher Patientenaufkldrung itiber Nutzen,
Risiken und potenzielle Konsequenzen ist
meist der erste Schritt der Basisdiagnostik.
Bei suspektem Tastbefund, auffalliger PSA-
Dynamik oder bestdtigtem Nachweis einer
PSA-Erhohung tiber 4 ng/ml erfolgt die wei-
tere, differenzierte Diagnostik. Durch tech-
nischen Fortschritt und zur Vermeidung
einer Uber- oder Untertherapie, gerade bei
dlteren Patienten mit hiufig nur wenig ag-
gressiven Tumoren, hat sich in den vergan-
genen Jahren in der Urologie eine individu-
alisierte Diagnostik etabliert.

Die aktiven, kurativ-intendierten Thera-
pieformen bei einer Lebenserwartung von
iiber zehn Jahren und bei Nachweis eines
klinisch signifikanten Prostatakarzinoms
im lokalisierten Stadium ist die radikale
Prostatektomie — offen, Roboter-assistiert

TMartini-Klinik, Prostatakarzinomzentrum am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

2 Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin, UKE

bzw. laparoskopisch - oder die perkutane
Strahlentherapie meist mit passagerer An-
drogendeprivation. Beide Verfahren sind als
onkologische Therapie gleichwertig bei un-
terschiedlichem Nebenwirkungsspektrum.
Bei entsprechender Lebenserwartung wird
durch die radikale Prostatektomie ein Ge-
winn von etwa 2,9 Lebensjahren erreicht (3).
Als zunichst konservative, eher passive
Behandlungsoption, gerade fiir dltere Pa-
tienten und bei Vorliegen eines Niedrig-
Risiko-Tumors, wird zunehmend die aktive
Uberwachung (active surveillance) einge-
setzt. Die gering aggressiven Tumoren wer-
den hierbei durch regelmiflige Kontrollen
des PSA-Werts und Rebiopsien im Verlauf
engmaschig iiberwacht. Erst bei Nachweis
hohergradiger Aggressivititsmuster oder
einem Anstieg des PSA-Werts erfolgt eine
primér kurative Therapie. Mit der aktiven
Uberwachung kann eine mit den kurativen
Therapien vergleichbare, Prostatakrebs-spe-
zifische Sterblichkeit bei einer geringgradig
hoheren Inzidenz von Krankheitsprogressi-
on und Metastasierung (Protect-Trial) er-
reicht werden.

Diagnostik bei langsam
wachsenden Tumoren im Alter

Gerade bei gering aggressiven Tumoren im
fortgeschrittenen Lebensalter muss die Pa-
tientenselektion bzw. Indikationsstellung
zur Diagnostik und auch zur kurativ-in-
tendierten Therapie besonders streng erfol-
gen. So zeigte sich in einer retrospektiven
Auswertung von in kurativer Intention per
Radiatio oder Prostatektomie behandel-
ten Médnnern {iber dem 70. Lebensjahr ein
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insgesamt schlechtes Gesamtiiberleben. Es
verstarben 70 Prozent der bestrahlten und
40 Prozent der operierten Patienten vor Er-
reichen der allgemein geforderten Lebens-
erwartung von 10 Jahren (4). Bei der indivi-
duellen Beratung sollte das chronologische
Alter allein jedoch kein Ausschlusskriteri-
um sein. Dieses individuelle Vorgehen stellt
behandelnde Arztinnen und Arzte vor eine
grofle Herausforderung. Es vermeidet eine
Unterversorgung insbesondere biologisch
jungerer und aktiver Patienten, denen an-
sonsten ein Progress im Alter droht. Gerade
im langjdhrigen Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Patienten und Arztinnen und Arzten
kann das jeweils richtige Konzept fiir den
jeweiligen Patienten gemeinsam erarbeitet
werden.

mpMRT: reduziert Risiko von
Uber- und Unterdiagnostik

Nur im lokalisierten Stadium ist eine Hei-
lung des Prostatakarzinoms moglich. Dies
unterstreicht die Bedeutung der prizisen
Diagnostik fiir die Krankheitsklassifika-
tion und Fritherkennung auf der einen
Seite und das Risiko der Uberdiagnostik
und Ubertherapie auf der anderen Seite.
Erfolgt klassischerweise die Diagnosestel-
lung mithilfe der digital-rektalen Unter-
suchung, dem Serum-PSA und durch die
ultraschallgestiitzte Sextantenbiopsie der
Prostata, erlaubt die multiparametrische
MRT (mpMRT) der Prostata ein besseres
lokales Staging. Zusitzlich ermoglicht die
mpMRT im Vergleich zur konventionellen
ultraschallgestiitzten Sextantenbiopsie der
Prostata eine deutlich prézisere Detektion
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Abb. 2: Multiparametrische MRT der Prostata mit Nachweis einer PI-RADS-4-Liision in der Transversalebe-
ne im anterioren Anteil der Prostata in unterschiedlichen Sequenzen (T2, DWI, ADC)

PI-RADS-Score

Klinisch signifikantes
Prostatakarzinom

Tab.: Privalenz fiir ein klinisch-signifikantes Prostatakarzinom in

von aggressiveren Tumoranteilen in der
Primérdiagnostik.

Mittlerweile haben sich erginzend hierzu
bei Hochrisikotumoren die Ausbreitungsdi-
agnostik per Computertomografie des Abdo-
mens und Knochenszintigrafie als fester Be-
standteil des (Primar-)Stagings durchgesetzt.
Als weitere moderne, aber hoch spezifische
Hybridbildgebung wird die PSMA-PET/
CT aktuell in Einzelfillen in der Rezidiv-
und der Metastasen-Diagnostik eingesetzt
(Abb. 1, S. 13).

MpPMRT in
der Primardiagnostik

2017 und 2018 wurde in zwei randomisier-
ten Schlisselstudien — PROMIS (7) und
PRECISION (8) - die auf der mpMRT-
basierte Fusionsbiopsie mit der Sextanten-
biopsie der Prostata verglichen. Die Ergeb-
nisse beider Studien sorgten dafiir, dass
sich die mpMRT vor der Prostatabiopsie
zundchst in den europdischen und spiter
auch in den deutschen Leitlinien etablieren
konnte.

Hintergrund dieser Empfehlungen ist der
Nachweis, dass durch die mpMRT-gesttitzte
Biopsie im Vergleich zur konventionellen,
rein ultraschallgestiitzten Sextantenbiopsie
eine bessere Detektion von aggressiveren
Tumoren und somit eine verbesserte The-
rapieentscheidung erreicht wird. So fand
sich beispielsweise in der PRECISION-
Studie eine bessere Detektion von klinisch
signifikanten Karzinomen bei der MRT-ge-
stiitzten Fusionsbiospie (38 Prozent) gegen-
iiber der Sextantenbiopsie (26 Prozent) (8).
Zusitzlich zur besseren Detektion klinisch
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Abhdngigkeit des PI-RADS-Scores. Quelle: Kasivisvanathan V et al.,

N Engl ] Med 2018; 378: 1767-1777

signifikanter Tumoren ermdglicht das Pro-
stata-MRT auch eine deutlich hohere Vor-
hersagegenauigkeit beziiglich des lokalen
Stagings wie dem Nachweis von extrakap-
suldirem Wachstum sowie lymphonodaler
Metastasierung im kleinen Becken (9, 10).
Die zunehmende Etablierung der MRT in
diesem Kontext machte eine Standardisie-
rung der Durchfiihrung und Systematisie-
rung der Befundung im interdisziplinidren
Kontext von Radiologen und Urologen not-
wendig und unabdingbar.

Beide Aspekte spielen eine grof3e Rolle zur
Reduktion der Befundheterogenitit und
werden in den nationalen und internatio-
nalen Leitlinien separat adressiert (11, 5).

Diagnostische Sensitivitat
des mpMRT

Aus der Notwendigkeit heraus, Befunde der
Prostata-MRT standardisiert und struktu-
riert zu erfassen, wurde 2012 das radiologi-
sche ,Prostate Imaging Reporting and Data
System® (PI-RADS®) analog zu dem bereits
seit 1993 angewendeten ,,Breast Imaging Re-
porting and Data System®“ (BI-RADS®), dem
Mammografie-Befundungssystem,  einge-
fihrt. In 2015 (Version 2) und 2019 (Version
2.1) folgten weitere Adjustierungen. Tumor-
suspekte Lasionen in der Prostata (Abb. 2)
erhalten in der MRT hierbei eine Wertung
auf der Skala 1 bis 5 (1 =kein auffilliges Are-
al, 5=hochgradiger Tumorverdacht).

Durch diese Befunderstellung kann eine
von der bisherigen Prostatabildgebung
nicht erlangte Sensitivitat fiir die Detektion
von klinisch signifikanten Tumoren erreicht
werden (Tab.). Vice versa gilt auch, dass ein
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unauffilliges MRT der Prostata mit hoher
Zuverldssigkeit ein klinisch signifikantes
Karzinom ausschliefit. So zeigte sich in ei-
ner grofleren retrospektiven Analyse exem-
plarisch, dass bei Patienten mit negativem
MRT im Rahmen der Abklirung eines Pro-
statakarzinomverdachts in 84 Prozent (ohne
Biopsie) bzw. 96 Prozent (nach initial nega-
tiver Biopsie) nach 4 Jahren Nachbeobach-
tungszeit weiterhin kein Prostatakarzinom
festgestellt werden konnte (13). Weitere
Studien unterstrichen zudem den hohen
negativen pradiktiven Wert der mpMRT der
Prostata. Bei Patienten mit PSA-Erhéhung
und/oder positivem Tastbefund konnte bei
Vorliegen eines negativen mpMRT in unter
8 Prozent ein klinisch signifikanter Tumor
festgestellt werden (14).

Die Beriicksichtigung dieser geringen, je-
doch vorhandenen diagnostischen Liicke
ist fir die behandelnde Urologin und den
behandelnden Urologen eine Herausfor-
derung. Es sollte in diesem Spannungsfeld
nach ausfiithrlicher Aufklarung und in Ab-
héngigkeit des individuellen Sicherheits-
bediirfnisses dem Patienten, insbesondere
wenn er noch jung ist, trotz negativem MRT
bei entsprechendem klinischen Verdacht
eine Prostatabiopsie zusitzlich angeboten
werden (5).

Trotz der Verankerung der mpMRT der Pros-
tata in den aktuellen S3-Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie des Prostatakarzinoms,
findet sich die mpMRT vor Prostatabiopsie
aktuell jedoch noch nicht in den Empfehlun-
gen des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), sodass die Erstattung der MRT bei
gesetzlich versicherten Patienten weiterhin
mit gewissen Hiirden verbunden ist.
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Abb. 3: MRT-TRUS-Fusionsbiopsie: Aus der MRT (transversal) mit anterior gelegener Liision erstellt der Urologe ein 3D-Modell der Prostata
inkl. suspekter Areale (gelb markiert). Diese konnen dann stereotaktisch mittels transrektaler Sonografie zielsicher (transversal und sagittal) biopsiert
(griine Biopsiekandle) und gespeichert werden

Die bi-parametrische MRT:
ein innovativer Ansatz?

Um der hohen Komplexitit einer qualitéts-
gesicherten Erstellung des Prostata-MRT
gerecht zu werden, hat die ,, Arbeitsgemein-
schaft Uroradiologie und Urogenitaldia-
gnostik® in Deutschland Untersuchungs-
protokolle spezifiziert und Curricula fiir
Radiologinnen und Radiologen entwickelt.
Vor allem in den skandinavischen Lindern
und in Grof3britannien wird zusétzlich, un-
ter anderem aufgrund der eingeschriankten
Anzahl verfiigbarer MRT-Scanner, eine
neue Versorgungsmoglichkeit geboten:
So wird in diesen Lindern die multipara-
metrische MRT mit drei Sequenzen (T2,
DWI, DCE) um die Kontrastmittelphase
reduziert. Diese ,bi-parametrische“ MRT
(bpMRT) - mit also lediglich 2 Sequenzen
ohne Kontrastmittel - ist eine vollkommen
nicht-invasive Diagnostik bei gleichzeitig
reduzierter Scanzeit (circa 15 min vs. 45
min) und geringeren Material- und Perso-
nalkosten (15).

In mehreren Studien konnte die Nicht-Un-
terlegenheit der bpMRT bereits nachgewie-
sen werden (16, 17). In einer Metaanalyse
mit mehr als 5.000 Teilnehmern war die
gepoolte Spezifitit (0,81 bpMRT vs. 0,82
mpMRT) bei einer leicht reduzierten Sen-
sitivitdt (0,77 bpMRT vs. 0,81 mpMRT) na-
hezu gleichwertig (18).

Unterschiede zwischen beiden Protokollen
bestehen in hochspezifischen Verlaufsfra-
gestellungen oder bei unklaren Befunden.
Da die Sicherung und die pathologische
Aufarbeitung von suspekten Arealen die
Basis fiir die Prostatakarzinomtherapie

darstellen und aktuell keine Therapie ohne
vorherige bioptische Sicherung erfolgt, be-
sitzt diese diagnostische Ungenauigkeit de
facto eine nur geringe Bedeutung. Weitere
aktuell anlaufende, prospektiv randomi-
sierte Studien wie die PRIME-Studie adres-
sieren den prazisen diagnostischen Unter-
schied, sodass die Wertigkeit des bpMRT
fir die urologisch-radiologische Risiko-
stratifizierung noch priziser beurteilt wer-
den kann.

MRT und Biopsie

Die konventionelle, ultraschallgestiitzte
Prostatastanzbiopsie erlaubt durch rando-
misiert verteilte Stanzzylinder Informa-
tionen zu moglichen Tumorarealen der
peripheren Zone. Im Rahmen einer mpMRT-
Ultraschall-Fusionsbiopsie werden zusitz-
lich Biopsien aus suspekten Arealen der
entsprechenden MRT entnommen. Durch
die stereotaktische Biopsie kann die prizi-
se MRT-Diagnostik mit den Livebildern des
Ultraschallgerits kombiniert werden. Dies
erlaubt eine genauere dreidimensionale Pla-
nung, eine prézise Nadelfithrung und die
exakte Dokumentation des Biopsieorts im
3D-Modell fiir mogliche spdtere Untersu-
chungen und Therapien (Abb. 3).

Im Rahmen der PROMIS- und der PRECI-
SION-Studie konnte gezeigt werden, dass
die MRT-TRUS-fusionierte Stanzbiopsie
die Detektionsrate klinisch signifikanter
Prostatakarzinome erhoht und diejenige der
Kklinisch insignifikanten Tumoren reduziert.
Durch dieses Phanomen konnen eine Uber-
diagnostik und Ubertherapie verhindert
werden.
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Durch die Stereotaxie werden zudem Regi-
onen der Prostata wie der Apex oder ante-
riore Areale besser dargestellt. Dies ist ein
entscheidender Unterschied, da die rando-
misierte Biopsie gerade diese Regionen in
der Regel schlecht erreicht bzw. adressiert
(19-21). Hierdurch konnen Wiederho-
lungsbiopsien reduziert und die schnellere
Einleitung einer definitiven Therapie er-
reicht werden.

Gerade fiir Ultraschall-erfahrene Untersu-
cherinnen und Untersucher im niederge-
lassenen Bereich ist die sogenannte ,kog-
nitive Fusionsbiopsie“ der Prostata, bei der
die im mpMRTsuspekten Befunde direkt
im konventionellen Ultraschall aufgesucht
werden, eine onkologisch gleichwertige und
technisch einfache Alternative, weil kein
zusitzliches Equipment bendtigt wird (12).
Erste Analysen legen zusitzlich die Vermu-
tung nahe, dass die MRT mit nachfolgender
Fusionsbiopsie, insbesondere beim Verzicht
auf Biopsien bei negativem MRT, kostenefhi-
zienter ist (22).

Transrektaler oder perinealer
Zugangsweg

Trotz der Fortschritte in der modernen Bild-
gebung bedarf es weiterhin einer histologi-
schen Sicherung des Befunds vor Einleitung
einer Therapie. Der Grof3teil dieser Biopsien
erfolgt weltweit weiterhin ultraschallbasiert,
randomisiert-systematisch und transrektal
(23). Durch zunehmende Antibiotikaresis-
tenzen treten Harnwegsinfektionen, Pro-
statitis und Bakteridmie in Abhéngigkeit
von Erhebung und geografischer Region bei
circa 5 Prozent der Patienten auf. Durch die
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Abb. 4: Wiihrend der transperinealen Biopsie wird der Biopsiekanal im Ultraschall detektiert

zunehmende Verbreitung multiresistenter
Mikroorganismen ist die Tendenz infektio-
logischer Komplikationen steigend, sodass
die mpMRT-Diagnostik auch zur Reduktion
der Biopsieanzahl und zur kritischen Prii-
fung der Biopsieindikation genutzt werden
kann (24 -27). Auch durch den perinealen
Zugangsweg zur sterilen Probenentnahme
wird eine deutliche Reduktion der Infek-
tions-assoziierten Komplikationen bei einer
mindestens gleichwertigen Detektionsrate
an klinisch signifikanten Tumoren erreicht.
Insbesondere anterior gelegene Tumoren
konnen zudem bei diesem Zugangsweg bes-
ser detektiert werden (28). Zusatzlich kann
in der Regel auf die Analgosedierung ver-
zichtet werden (24 -27).

Die perineale Fusionsbiopsie in Lokalanésthe-
sie bietet somit die Moglichkeit zur Reduktion
der iatrogenen Morbiditit und Invasivitat bei
gesteigerter Tumordetektionsrate (Abb. 4).

Prazisionsdiagnostik macht
aktive Uberwachung sicherer

Zur Reduktion der Ubertherapie bei Nied-
rig-Risiko-Karzinomen ist die aktive Uber-
wachung mittlerweile eine fest etablierte
Option der onkologischen Therapie. Die
Mehrheit der Protokolle fiir die Initialisie-
rung und Kontrolle der aktiven Uberwa-
chung basieren auf den klassischen klini-
schen Parametern: PSA-Wert, klinisches
Stadium und histopathologische Ergeb-
nisse der systematischen Biopsie (29, 30).
Aufgrund der oben genannten Vorteile der
MRT-gestiitzten Lokaldiagnostik scheint
es naheliegend, dass diese eine zielgerich-
tetere und sicherere aktive Uberwachung
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ermoglicht. Die systematische Biopsie ist
gegeniiber der Stereotaxie sowohl fiir die In-
itialisierung (31 - 33) als auch die Kontrolle
(34-38) der aktiven Uberwachung nur ein-
geschrinkt geeignet. Daher empfiehlt auch
die 2021 modifizierte S3-Leitlinie Prostata-
karzinom ein mpMRT vor Einleitung einer
aktiven Uberwachung (6).

MRT als Verlaufskontrolle bei
der aktiven Uberwachung?

Je nach Protokoll sind regelméfiige Rebiop-
sien im Rahmen der aktiven Uberwachung
notwendig, z.B. nach circa 12 Monaten ent-
sprechend dem PRIAS-Protokoll. Erste pros-
pektiv randomisierte Studien wie die MRIAS-
oder die ASIST-Studie zur Integration der
MRT-Diagnostik in die aktive Uberwachung
bestitigen diese Empfehlungen (39 - 40).
Hierbei konnte durch jahrliche Kontroll-
MRT-Untersuchungen anstatt der sonst
obligaten Prostatabiopsien bei 71 Prozent
der Mianner tber drei Jahre auf Biopsien
verzichtet werden. Von 167 Madnnern wurde
dabei lediglich in acht Fillen ein klinisch si-
gnifikantes Karzinom durch die MRT nicht
detektiert. Eine Verschlechterung des on-
kologischen Langzeitergebnisses durch die
verzogert einsetzende definitive Therapie
oder eine Fernmetastasierung konnte bis
dato bei diesen Patienten nicht festgestellt
werden. Daher zeigt sich das Potenzial der
MRT auch in diesem Kontext.

Fazit

Deutlich zeigt sich die Uberlegenheit eines
MRT-gesteuerten Vorgehens in der Primér-

HAMBURGER ARZTEBLATT 01|2022

Take Home Messages

. Die MRT ist eine der Schliissel-
technologien zur personali-

sierten Onkologie des klinisch
lokalisierten Prostatakarzinoms.

. Mit ihrer Hilfe l3sst sich die
Detektionsrate klinisch signifi-
kanter Karzinome steigern und

die Anzahl der notwendigen

Biopsien und die (iatrogene)

Morbiditat senken.

. Nach friiher und zielgerichteter
Diagnosestellung kdnnen
dadurch die definitive
Prostatakarzinomtherapie, eine
entsprechende Lebenserwar-
tung vorausgesetzt, die krank-
heitsspezifische Morbiditdt und
Mortalitat gesenkt werden.

4. Insbesondere in der aktiven
Uberwachung kann die MRT die
Patientensicherheit steigern.

5. Vereinfachte Untersuchungs-
protokolle wie das bi-parame-
trische MRT kdnnen mogli-
cherweise in Zukunft Dauer
und Kosten der Untersuchung
senken.

diagnostik, der Therapieplanung und der
aktiven Uberwachung von Prostatakarzi-
nompatienten. Dies kann Belastungen durch
wiederholte Biopsien und Uberdiagnostik
reduzieren, wahrend gleichzeitig die Quali-
tat der onkologischen Behandlung gesteigert
wird. Prozeduren wie die perineale Fusions-
biopsie in Lokalandsthesie und die Bertick-
sichtigung individueller Patientencharakte-
ristika sowie internistischer Komorbidititen
sind Schliisselelemente einer angepassten
Diagnostik und Therapieplanung.

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

Interessenkonflikte: vorhanden.
Siehe unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html

Prof. Dr. Lars Budaus

Martini-Klinik

Prostatakarzinomzentrum am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
E-Mail: budaeus@uke.de
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GESUNDHEITSPOLITIK

364. Delegiertenversammliung
Corona, Kammerhaushalt und erneut

die Wahlordnung waren zentrale Themen
der letzten Sitzung 2021. Verabschiedet
wurde eine Resolution zu den Corona-
EindimmungsmafSnahmen. Darin
sprechen sich die Delegierten fiir eine
einrichtungsbezogene Impfpflicht aus.

Von Dorthe Kieckbusch

Zum dritten Mal in diesem Jahr ging es in einer Delegiertenversamm-
lung (DV) um die Wahlordnung und die Frage, unter welchen Vo-
raussetzungen Listen zur Wahl zugelassen werden. In der Sitzung am
6. Dezember 2021 wurde — nach dem Beschluss der Delegierten im
September - eine Anderungssatzung mit zwei Vorschliigen vorgelegt
- rechtzeitig bevor im nichsten Jahr die Wahlen stattfinden.

Wahlordnung - 30 Unterstiitzerunterschriften

Die Anderungssatzung beinhaltete, dass bei der Wahl eine Liste min-
destens 25 Unterstiitzerunterschriften benétigt, um zur Wahl zuge-
lassen zu werden. Zudem diirfte dabei jedes Kammermitglied auf
mehreren Listen unterschreiben. Die bisher giiltige Wahlordnung sah
vor, dass 50 Unterschriften notwendig sind und nicht tiber Kreuz un-
terschrieben werden darf. Da die Argumente bereits in den vorange-
gangenen Sitzungen ausgetauscht worden waren (vgl. HAB 10/2021,
S. 18), gab es nur eine kurze Diskussion, die in Kompromissbereit-
schaft auf beiden Seiten miindete.

Der von Dr. Silke Liider gestellte Anderungsantrag sah vor, dass kiinf-
tig 30 statt 50 Unterstiitzungsunterschriften notwendig sein sollen,
aber das Verbot, mehrere Listen gleichzeitig zu unterstiitzen, beibe-
halten werden solle. Dies beschloss die DV mit einer qualifizierten
Mebhrheit bei einigen Gegenstimmen und wenigen Enthaltungen. Die
Satzung tritt in Kraft, wenn sie durch die Sozialbehorde genehmigt
und im Hamburger Arzteblatt veroffentlicht wurde.

Eindammung, Impfung, Daten

Neben diesem innerdrztlichen Thema tauschten sich die Delegierten
iiber die aktuelle Pandemie-Lage aus. ,,Die epidemische Lage von na-
tionaler Tragweite ist zwar inzwischen ausgelaufen, trotzdem muss
es weiterhin Einddmmungs-Mafinahmen geben,” sagte Dr. Pedram
Emami in seinem Bericht. Die vierte Welle sei da, eine Spitze an Pati-
entinnen und Patienten sei hochstwahrscheinlich in zwei bis drei Wo-
chen zu erwarten, die Booster-Impfkampagne sei angelaufen, plan-
bare Operationen miissten bereits wieder verschoben werden, und
auch die Impfungen von Kindern ab 5 Jahren wiirden voraussichtlich
demnichst beginnen. Bei aller berechtigten Kritik an der Kommuni-
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kation in der Krise nahm er die Stindige Impfkommission (STIKO)
und dessen Vorsitzenden Prof. Dr. Thomas Mertens ausdriicklich in
Schutz. In Hamburg werde man Impfzentren fiir Kinder einrichten,
wenn die Empfehlung der STIKO erfolgt sei. Dr. Silke Liider bemerk-
te dazu: ,,Die allgemeine Kritik an der STIKO ist unangebracht. Sie
arbeitet ehrenamtlich, hat viel mehr Arbeit bei einer gleichbleiben-
den Mitgliedsanzahl.“ Ihrer Meinung nach miisse die Arbeit staatlich
finanziert werden, bei gleichzeitiger wissenschaftlicher Unabhéngig-
keit.

Ausfiihrlich ging der Président auf die Booster-Impfkampagne und
die Schwierigkeiten bei der Umsetzung ein: ,,Es gibt nicht zu weni-
ge Personen, die impfen, sondern nach wie vor Lieferschwierigkei-
ten beim Impfstoft.“ Dem stimmten mehrere Delegierte zu, die darin
keine Abwehrhaltung gegeniiber anderen Gesundheitsberufen sehen,
sondern den Schutz der Patientinnen und Patienten bei Nebenwir-
kungen im Blick haben. ,Wer einmal einen anaphylaktischen Schock
nach einer Impfung erlebt hat®, meinte Dr. Kirsten Bollongino, ,will
sich dies nicht beim Zahnarzt oder in der Apotheke vorstellen.*
Hamburg, so Emami, habe das Impfangebot erheblich ausgeweitet,
in vielen Haus- und Facharztpraxen, an vielen Kliniken, in mobilen
Teams und neuen kleinen Impfzentren in den Bezirken werde ge-
impft - insgesamt mit einer Kapazitit von rund 160.000 Impfungen
pro Woche. Grundsitzlich gelte nach wie vor die Empfehlung, dass
die Impfung sechs Monate nach der Grundimmunisierung erfolgt,
in Einzelfillen konne dies zwar reduziert werden, fithre aber wegen
der grofien Nachfrage auch zu groflem Unmut, weil Leute abgewiesen
werden. Hierzu bemerkte Dr. Dirk Heinrich, dass die avisierten 30
Mio. Menschen nicht in so kurzer Zeit geimpft werden konnten: ,,Die
Hektik hingt damit zusammen, dass man zu viele zu Berechtigten
erkldrt hat. Die Losung wire gewesen, altersabgestuft zu impfen, die
Schwichsten zuerst.“ Nur eine der Fehlentscheidungen auf Bundes-
ebene, die aufgrund des politischen Drucks getroffen wurden. An-
dere seien: die Testpflicht in Arztpraxen und anderen Gesundheits-
einrichtungen iiber Nacht und ab sofort, die fast umgehend wieder
ausgesetzt wurde, und auch der Vorstoff von Gesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) zur Impfstoftkontingentierung. Delegierte beklag-
ten die Sprunghaftigkeit politischer Entscheidungen und dass sie auf-
grund des politischen Drucks uniiberlegt getroffen wiirden.
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Fir die Impfkampagne ist auch eine gute Datengrundlage wichtig,
hier gibt es in Hamburg noch Luft nach oben. ,Die Datenqualitat
wird im Verlauf der Pandemie immer schlechter®, konstatierte Dr.
Sebastian Eipper. Es werde nun oft bei den Inzidenzen in Ungeimpfte
und Geimpfte unterschieden. Personen, deren Impfstatus unbekannt
ist, wiirden den Ungeimpften zugeschlagen, was die Lage verzerre.
Verlissliche Zahlen und Fakten seien notwendig, besonders auch fiir
Gespriche mit Impfskeptikern.

Dr. Kirsten Bollongino, Leiterin des Gesundheitsamts Nord und
als Arztin des Offentlichen Gesundheitsdiensts in der DV, erlduter-
te, wie die Datenerfassung in den Gesundheitsimtern erfolgt: ,,Es
gibt eine Doppelerfassung iiber den Hamburger Pandemiemanager,
wo fachliche Aspekte nachgeordnet sind, und dem Meldesystem
OctoWare®TN, das noch dazu langsamer ist als die Alternative Surv-
Net. Es gibt angesichts der Lage zu wenig Personal, und viele Daten-
sdtze miissen noch nachgetragen oder zusammengefiithrt werden,
weil prioritdr die positiv getesteten Félle bearbeitet werden. Hamburg
liegt leider bei der Datenqualitat unter den Bundesldndern an zweit-
letzter Stelle.“ Eventuell konne jetzt doch noch mehr Personal einge-
setzt werden, was zu Verbesserungen fithren kann.

Diskutiert werde nun auch eine allgemeine Impfpflicht, so Emami.
Die DV begriifite dies und sprach sich in einer Resolution unter an-
derem fiir eine berufsbezogene Impfpflicht aus (s. Kasten). Eine wei-
tere zur Diskussion gestellte Resolution zu Statistiken wurde nicht
verabschiedet, stattdessen sprach sich die DV fiir einen pridgnanten
Impfaufruf an die Hamburgerinnen und Hamburger aus.

Ampelkoalition

Die lang erwartete Frage, wer Gesundheitsminister wird, wurde am
Tag der DV beantwortet: Prof. Dr. Karl Lauterbach. Emami kom-
mentierte: ,Die einen sagen so, die anderen so. Die Verdnderungen
fiir die Arzteschaft sind noch nicht abzuschitzen.“ Er ging auf einige
der wichtigsten gesundheitspolitischen Aspekte des Ampelkoaliti-
onsvertrags ein: ,,Stirker als bisher will die Koalition Gesundheits-
und Pflegepolitik sektoreniibergreifend gestalten.“ Auch der Ausbau
multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren
sei vorgesehen. Die Krankenhausplanung solle an Erreichbarkeit und
demografischer Entwicklung orientiert werden, sodass beispielswei-
se nicht mehr Krankenhéuser aus zwei Landkreisen mit demselben
Leistungsspektrum, die 500 Meter entfernt voneinander liegen, ne-
beneinander existieren. Emami dazu: ,,Ob die Umsetzung funktionie-
ren wird, werden wir sehen. Zunichst wird dazu eine Arbeitsgruppe
gegriindet.”

Dann werde bei der Digitalisierung der Fokus insbesondere auf die
Losung von Versorgungsproblemen gerichtet sein, die die Perspektive
der Nutzerinnen und Nutzer beriicksichtigt. Aus der gematik solle eine
»digitale Gesundheitsagentur werden. Zudem solle Cannabis lega-
lisiert werden, ein Thema, das auch auf dem 125. Deutschen Arztetag
diskutiert wurde. Dieser warnte in einem Beschluss vor den gesundheit-
lichen Gefahren. Erfreulich sei, so der Prasident, dass vorgesehen ist,
§219a StGB zu streichen - so wie es die DV bereits 2018 gefordert hatte.

Deutscher Arztetag

»2022 wird es wohl nur einen Arztetag geben®, kiindigte der Kam-
merprésident an, und per Akklamation wurden folgende neun Ab-
geordnete fiir den 126. Deutschen Arztetag in Bremen gewihlt: Prof.
Dr. Volker Harth, Silke Koppermann, Dr. Silke Liider, Christine Neu-
mann-Grutzeck, Dr. Detlef Niemann, Norbert Schiitt, Dr. Alexander
Schultze und PD Dr. Birgit Wulff. Ersatzabgeordneter ist Dr. Bern-
hard van Treeck. Thema des Lageberichts war auch der 125. Deutsche
Arztetag, der Anfang November in Berlin stattfand. Zentrales Thema
war ,,Klimaschutz ist Gesundheitsschutz“ (ausfithrlich auch in der
Dezember-Ausgabe des HAB).

Gesundheitswesen vor Uberlastung, Kinder und

Jugendliche vor sozialer Isolation schiitzen

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg
fordert den Senat der Freien und Hansestadt Hamburg auf, die
Anfang Dezember beschlossenen stringenteren MaBnahmen
zur Infektionseinddmmung zeitnah nachzusteuern und gege-
benenfalls weiter zu verscharfen, um einen akuten Gesund-
heitsnotstand in der Stadt zu verhindern.

Die Delegiertenversammlung spricht sich allerdings gegen
MaBnahmen zulasten von Kindern und Jugendlichen aus.
Zahlen und Daten zu den gesundheitlichen Folgen der
Lockdowns auf Kinder und Jugendliche zeigen, wie sehr diese
Altersgruppe im letzten Jahr belastet war. Die Delegiertenver-
sammlung spricht sich auch gegen SchulschlieBungen aus.

Die Entscheidungen der letzten Wochen zur Testpflicht und
Impfstoffkontingentierung fiihrten zu einem erheblichen unné-
tigen Mehraufwand fiir Arztinnen und Arzte, zu Verunsicherung
und Unzufriedenheit auch der Patientinnen und Patienten

— letztlich damit auch zu einer Verlangsamung der Impfkampa-
gne. Entscheidungen dieser Art missen zukiinftig im Vorfeld
mit denjenigen besprochen werden, die fiir die Umsetzung
verantwortlich sind, ndmlich mit den Organen der arztlichen
Selbstverwaltung.

Die Delegiertenversammlung spricht sich fiir eine einrich-
tungsbezogene Impfpflicht aus und begriiflt, dass der Bun-
destag iiber eine allgemeine Impfpflicht entscheiden wird.

Haushalt einstimmig verabschiedet

Um die Finanzen der Arztekammer ging es im Haushaltsentwurf
2022. Sven Claflen, kaufménnischer Geschaftsfiihrer, teilte mit, dass
fiir 2022 eine Absenkung des Hebesatzes von 0,55 auf 0,53 mdglich
sei. Er zeichnete die Entwicklung der Beitragsbemessung mit dem
Hochstsatz von 0,70 im Jahr 2015 nach und bemerkte, dass die Ge-
schiftsfithrung iiber mehrere Jahre den Haushalt konsolidiert habe.
»Seitens der Geschiftsfiihrung wurde den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern seit dem Beschluss 2015 viel abverlangt. Sie haben sich
aber auf den damals eingeschlagenen Weg eingelassen — und gehen
ihn bis heute mit so Claflen. Er nannte Beispiele aus mehreren Ab-
teilungen, etwa die neu gegriindete Begutachtungskommission, die
bereits fast 50 Altfille final bewerten konnte. Auch dass durch den
Einsatz des Arzteverzeichnisses nun Meldedaten von einer Kammer
in die andere digital weitergegeben werden koénnen oder dass die
Weiterbildungsabteilung in diesem Jahr erneut mehr Antrige (z.B.
Erstantrége fiir die Zulassung zur Facharztpriifung: plus 21 Prozent,
Fachsprachenpriifung: plus 17 Prozent, Kenntnispriifungen: plus 16
Prozent) in unterschiedlichen Bereichen zu verzeichnen hat, sei Teil
dieses Engagements.
Ausdriicklich dankte er aber auch allen anderen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fiir ihre Tatkraft und Einsatzbereitschaft. Lars
Brandt, Vorsitzender des Finanzausschusses, konnte an der Sitzung
nicht teilnehmen, hatte aber schriftlich Stellung bezogen und empfahl
den Delegierten, den Entwurf anzunehmen. Der Finanzausschuss
habe alle zugrunde liegenden Annahmen fiir absolut realistisch be-
funden. Die Delegierten folgten diesem Vorschlag einstimmig.
An diesem Abend wurden auflerdem noch eine Anderungssatzung der
Gebithrenordnung beschlossen und weitere Weiterbildungspriiferin-
nen und -priifer sowie Fachbeisitzerinnen und -beisitzer nachgewihlt.
Dorthe Kieckbusch, Referentin der Geschiftsfithrung
der Arztekammer Hamburg
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»,Eine gewaltige Leistung,
die Sie vollbringen”

Vertreterversammlung KVH Die jiingste Sitzung verdeutlichte erneut, welchen wichtigen Beitrag
die niedergelassene Arzteschaft im Kampf gegen die Pandemie leistet. Neben aktuellen Informationen
zur Telematikinfrastruktur erfuhren die Mitglieder die Ergebnisse der Honorarverhandlungen

mit den Krankenkassen. Auflerdem wurden der Haushalt 2022 und Neuerungen zur anstehenden
Vertreterversammlungswahl im Sommer 2022 beschlossen. von swantje Hennings

Die letzte Sitzung des Jahres startete fir die
Vertreterversammlung (VV) der Kassendrzt-
lichen Vereinigung (KVH) ausnahmsweise
ohne deren Vorsitzenden Dr. Dirk Heinrich.
Der Grund dafiir war Markus Lanz, der Hein-
rich als Impfexperten just an diesem Tag in
seine Talkshow eingeladen hatte. ,Ich finde
es sehr gut, dass in so einer Sendung auch
Leute dabei sind, die wirklich selber impfen®,
sagte der stellvertretende Vorsitzende Dr.
Bjorn Parey in seiner Sitzungserdffnung und
erteilte sogleich dem KVH-Vorstand Walter
Plassmann das Wort, der selbst gerade von
einem Interviewtermin mit dem Hamburg
Journal zuriickgekehrt war. Wie Heinrich war
er ebenfalls zur derzeitigen Problematik der
Impfstoffknappheit befragt worden, was ihn
direkt zum Auftaktthema des Abends fiihrte:
Karl Lauterbach als neuer Gesundheitsminis-
ter. ,Herr Heinrich hatte mich gebeten, ein
paar politische Worte zu sagen. Ich sagte ihm
aber, dass die sicher anders ausfallen wiirden
als seine. Er antwortete, das sei in Ordnung.”
Die Besetzung mit Karl Lauterbach bewertete
Plassmann als ,,schwierige Wahl“ Die Coro-

20

na-Pandemie werde in den kommenden vier
Jahren hoffentlich nicht das ausschliefSliche
Topthema sein, und gerade im Gesundheits-
wesen seien einige Baustellen zu 16sen, wofiir
der aktuelle Gesundheitsminister seiner Mei-
nung nach nicht die beste Wahl sei - vor allem
wenn es um die Einbringung von Ideen und
alternativen Strategien gehe. ,,Herr Lauterbach
ist nicht dafiir bekannt, unterschiedliche Inte-
ressensgruppen zusammenfithren zu konnen',
so Plassmann. Auch die aktuellen Impfstoft-
Lieferengpdsse und die verschiedenen Aus-
sagen zu den Booster-Impfungen bereiteten
ihm Sorgen. Dies verwirre die Patienten und
bringe die Impfkampagne ins Stocken. Trotz
aller Kritik lie§ Plassmann dennoch ein wenig
Optimismus hinsichtlich Lauterbachs kom-
mender Amtsperiode zu: ,,Ich glaube, dass das
schwierig werden wird. Aber ich lasse mich
auch gern eines Besseren belehren.

Erfolgreiche Impfkampagne

Vom Fortschritt der Hamburger Impfkam-
pagne konnte Plassmann hingegen nur Po-
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sitives berichten. So hitten die niedergelas-
senen Arzte am 15. Dezember 2021 einen
neuen Tagesrekord von iiber 20.000 Imp-
fungen aufgestellt. ,Wenn das so weitergeht,
werden wir die beste Woche haben, die wir
jemals hatten®, sagte Plassmann. Auch die
Zahlen der gesamten Impfungen seit dem
Start der Impfkampagne verdeutlichten den
Erfolg der Hamburger Arztinnen und Arz-
te. Allein die Praxen hitten 2021 rund 1,4
Millionen Corona-Impfungen durchgefiihrt
- den grofiten Anteil davon verzeichneten
die Hausérzte mit knapp 950.000 Impfun-
gen. Seit einigen Wochen seien zudem auch
die Fachérzte mit auflerordentlichem Enga-
gement in die Impfkampagne eingestiegen,
sodass insgesamt rund 1.300 Arztpraxen die
Hamburger Bevolkerung gegen das Corona-
Virus impfen.

Zum Vergleich présentierte Plassmann die
geblindelten Zahlen der Impfzentren, mobi-
len Impfteams sowie der Krankenhéuser, die
zusammen rund 1,6 Millionen ergaben. Wenn
die Erfolgsserie der Arztpraxen so weiterge-
he, konne diese Zahl schon bald von der nie-
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dergelassenen Arzteschaft eingeholt werden.
Von diesem immensen Erfolg zeigte sich der
KVH-Vorstand beeindruckt und dankte den
impfenden Arzten und deren Teams fiir ihren
Einsatz im Kampf gegen die Pandemie: ,,Eine
gewaltige Leistung, die Sie da vollbringen.“

Honorarverhandlungen

Von der Impfkampagne lenkte Plassmann
nun den Blick auf die Ergebnisse der aktu-
ellen Honorarverhandlungen mit den Kran-
kenkassen. Die Anderungen der Zuschiisse
tir Kinderdrzte waren dabei ein wichtiges
Thema. Um fiir die kommenden drei Jah-
re ein Gesamtvolumen von 1,5 Millionen
Euro zu sichern, verpflichtete sich die KVH,
ein Fordermodell umzusetzen. Geplant sei,
Kinderarztpraxen in den strukturschwachen
Hamburger Bezirken, in denen es vor allem
an Zeit fiir Patientengesprache fehle, gezielt
zu fordern. So sollen ab dem 1. Januar 2022
Pidiater in den Bezirken Mitte, Harburg
und Bergedorf einen entsprechenden Ge-
bithrenzuschlag auf die Gesprachsleistungen
erhalten. ,Das Ziel ist, eine Steigerung der
Gespriche fiir die Jahre 2023 und 2024 zu er-
moglichen’, berichtete Plassmann.

Auch tber die Zukunft des Notdiensts wur-
de mit den Krankenkassen verhandelt. Bei-
behalten werden weiterhin die Fallzuschla-
ge sowie die Forderung von 1,5 Millionen
Euro tber vier Jahre. Letzteres stellte sich
allerdings als komplexes Verhandlungsthema
heraus, da die Kosten im Notdienst im ver-
gangenen Jahr um weitere 1,5 Millionen Euro
gestiegen seien, die Kassen sich aber wei-
gerten, sich hieran auch noch zu beteiligen.
»Da wir dieses Geld aller Wahrscheinlich-
keit nach nicht bekommen®, so Plassmann,
»bleiben nur zwei Moglichkeiten: Entweder
muss der Verwaltungskostensatz angehoben
werden oder die Kosten des Arztrufs Ham-
burg miissen gesenkt werden.“ Konkret hie-
e das, dass der fahrende Notdienst auf das
Wochenende beschrinkt werden miisse, was
die Krankenkassen zu verhindern suchten.
Letztlich hatten sich beide Seiten darauf ver-
standigt, dass die KVH weiterhin jahrlich die
1,5 Millionen Euro Férderung erhélt — unter
der Bedingung, den Arztruf Hamburg nicht
in seinem Umfang zu reduzieren. Zudem ei-
nigten sich beide Parteien darauf, die Kran-
kenkassen in Zukunft bei der Weiterentwick-
lung des Arztrufs, etwa bei der Einrichtung
weiterer Notfallpraxen, mit einzubeziehen.
Die VV folgte spiter der Empfehlung des
Vorstands, die Notdienstumlage um 0,1 Pro-
zent zu erhohen.

Telematikinfrastruktur

Die stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KVH, Caroline Roos, lobte ebenfalls in
ihrem Bericht die groflartige Leistung der

Arztinnen und Arzte im Kampf gegen die
Pandemie und gab anschliefSend Einblicke in
die aktuellen Entwicklungen beim Roll-out
der Anwendungen der Telematikinfrastruk-
tur. So habe die letzte Mitgliederumfrage der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
Anfang Dezember gezeigt, dass lediglich vier
Prozent der Nutzer die eAU hétten problem-
los versenden kénnen. ,Da die Probleme im
Verfahren vielfiltig sind, sehen wir uns darin
bestatigt, dass die elektronischen Anwen-
dungen unméglich in diesem Reifestadium
in die Arztpraxen gegeben werden kénnen.“
Die Ergebnisse bei der Testung des eRezepts
seien nur als desastros zu bezeichnen. Es gab
lediglich 42 erfolgreich versandte eRezep-
te, und die Testung sei mit viel zu wenigen
Systemkombinationen erfolgt. Eine ver-
pflichtende Einfithrung zum 1. Januar 2022
sei grundsidtzlich und insbesondere mitten
in der Impfkampagne unverantwortlich, so
Roos. Trotzdem hitte es seitens des Bundes-
gesundheitsministeriums (BMG) und der
Kassen noch eine Intervention zur jiingsten
Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) gegeben, die es Arztinnen und
Arzten zur Sicherstellung der Versorgung bis
zum 30. Juni 2022 ermoglicht hatte, weiter-
hin sowohl das Muster 1 als auch das Muster
16 auszustellen. BMG und Kassen bestehen
jedoch auf das im BMV-A geregelte Ersatz-
verfahren. Aufgrund dieser Situation habe
die KBV nun entsprechende Empfehlungen
im Falle von technischen Schwierigkeiten
herausgegeben. Bei der eAU sieht das Ersatz-
verfahren einen Ausdruck des Stylesheets in
dreifacher Ausfertigung vor. Sollten dieses
und auch ein Blankoausdruck nicht mog-
lich sein, miisse das Muster 1 zwangslaufig
genutzt werden. Beim eRezept werde zudem
empfohlen, die Systemupdates in enger Ab-
stimmung mit dem Praxisverwaltungssys-
tem-Hersteller vorzunehmen und mit den
Apothekern vor dem elektronischen Versand
abzustimmen, ob diese das eRezept iiber-
haupt auslesen konnten. Sonst stiinden die
Patienten in der Apotheke und missten fiir
ein Papierrezept wieder zuriick in die Praxis
kommen. ,,Ich hitte Thnen gern einen scho-
neren Ausblick gegeben®, so Roos. Dennoch
versprach sie, dass die KVH weiter alles ge-
ben werde, um gemeinsam mit der KBV da-
fiir zu sorgen, dass nur ausgetestete Losun-
gen in die Praxen kommen.

Hybride Vertreterversamm-
lungs-Wahl

Unter der Sitzungsleitung von Dr. Heinrich,
der nun aus dem Fernsehstudio zuriickge-
kehrt war, stellte Ulrich Kronert, KVH-Vor-
standsreferent Recht, anschlieffend die Sat-
zungsidnderungen fiir die anstehende Wahl
zur Vertreterversammlung fiir Sommer 2022
vor. Neben der Briefwahl solle kiinftig auch
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die elektronische Wahl ermoglicht werden.
So konnen die Wahlbeteiligten sich mithilfe
eines PINs auf der KVH-Website in einem
Online-Portal anmelden und ihre Stimmen
digital abschicken. Die Satzungsdnderungen
wurden einstimmig von der VV angenom-
men. Der Wahlzeitraum wurde vom 14. Juni
bis zum 5. Juli 2022 festgelegt. Alle Informa-
tionen und Abldufe zur Wahl sind auf der
KVH-Homepage zu finden: www.kvhh.de.

Haushalt 2022

Den geplanten Haushalt der KVH fiir 2022
stellte der Vorsitzende des Finanzausschus-
ses, Dr. Andreas Bollkimper, vor. Die Un-
ternehmensziele von 2021 seien aufgrund
der pandemiebedingten Belastungen nicht
komplett erreicht worden. Der Fokus beste-
he daher weiterhin darin, die IT-Struktur
auf eine stabile Basis zu stellen und das
Prozessmanagement weiter auszubauen.
Gestiegen seien vor allem die Personalkos-
ten, was vor allem auf Korrekturzahlungen
wegen der Riickstellungen zur Altersversor-
gung von KV-Mitarbeitern zuriickzufiihren
sei. Die V'V folgte dem Appell des Vorstands
und verabschiedete den Haushaltsplan der
KVH fiir 2022 in Hoéhe von knapp 100 Mil-
lionen Euro. Finanziert werde dieses Volu-
men iber eine Verwaltungskostenumlage,
die wie im Vorjahr auf 2,7 Prozent festgelegt
wurde, eine Sicherstellungsumlage, die von
0,6 Prozent auf 0,5 Prozent sinkt, und die
Notdienstumlage, die auf 0,65 Prozent ange-
hoben wurde.

Frauenforderung in Gremien
der Selbstverwaltung

Zum Abschluss der Sitzung gab Dr. Claudia
Haupt Einblicke in die neue Kommission
zum Thema Frauenférderung. Insgesamt 29
arztliche und psychotherapeutische Mitglie-
der haben sich zusammengefunden, um die
Frauenquoten in der Selbstverwaltung zu
stirken. Im Rahmen einer Auftaktveranstal-
tung am 8. Dezember 2021 wurden fiir die
Vertretung der Kommission drei Spreche-
rinnen gewdhlt: Dipl.-Psych. Hanna Gus-
kowski, Dr. Claudia Haupt und Dr. Simone
Miiller. Unterstiitzt wurden die Kommissi-
onsmitglieder bei ihrem ersten Treffen von
der KVH-Vorstandsvorsitzenden Caroline
Roos und von der KVH-Geschiftsfiihrerin
Organisationsentwicklung und Projektma-
nagement Eva Heining. Ziel der Kommissi-
on sei es, mehr Frauen fiir das Engagement
in der darztlichen und psychotherapeuti-
schen Selbstverwaltung zu gewinnen sowie
eine Plattform fiir Networking, Information
und Motivation anzubieten.

Swantje Hennings, Mitarbeiterin
der Offentlichkeitsarbeit der KVH
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Spielplatzsperrung im Hamburger Stadtpark wahrend des Lockdowns 2020

Corona und Kinder -
wenn das Leben stillsteht

Wie gefihrlich ist Corona eigentlich fiir Kinder und Jugendliche?
Viel diskutiert wurde iiber die somatischen Bedrohungen der Kin-
der und Jugendlichen. Doch was dabei oft aufSer Acht gelassen wird,
ist die seelische Gesundheit der Betroffenen. Corona befillt bei ei-
ner Infektion nicht nur Lunge, Herz oder Gehirn. Das Virus hat
auch Einfluss auf die Psyche - und zwar auch bei jungen Menschen,
die mit ihm gar nicht direkt in Kontakt gekommen sind.
Monatelange Schulschlieflungen, keine Verabredungen mehr mit
Freunden, ausgefallene Fufballtrainings: Es waren die Jiingsten un-
serer Gesellschaft, in deren Alltag am massivsten eingegriffen wur-
de. ,Waren die Lockdown-Mafinahmen falsch?®, fragt Dr. Jo Ewert,
Padiater und Kinderschutzmediziner am Universitdtsklinikum
Hamburg Eppendorf (UKE) und Mitglied des Ausschusses Inter-
personelle Gewalt der Arztekammer Hamburg. Vieles deute darauf
hin, dass wir auf Jahre fortbestehende Auswirkungen und Folgen
der Mafinahmen bei Kindern und Jugendlichen sehen werden. Wel-
che neuen Erkenntnisse gibt es zu den psychischen Belastungsfak-
toren? Und wie hat sich das solidarische Zuhausebleiben auf den
Kinderschutz ausgewirkt?

Um diese und weitere Fragen zu kldren, hatte der Ausschuss Inter-
personelle Gewalt die Veranstaltung konzipiert. Moderiert von Dr.
Jo Ewert und PD Dr. Birgit Wulff, Vizeprasidentin der Hamburger
Arztekammer, referierten zwei renommierte Experten zum Thema
»Kinder und Corona - psychosoziale Folgen der Pandemie®

Lmpfstoff fir psycho-soziale Folgen”

Dr. Frank W. Paulus, Leitender Psychologe an der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie an der
Uni-Klinik des Saarlands, begann seinen Vortrag mit einer Wunsch-
vorstellung: ,Wir haben mit dem Impfstoff gegen das Virus schon
Maf3gebliches erreicht. Einen Impfstoff wiinsche ich mir auch gegen
die psychosozialen Folgewirkungen der Pandemie auf Kinder und
Jugendliche®, sagte er. Hier sind nicht Virologen gefragt, sondern
die Gesellschaft insgesamt, besonders aber die Schulen und Kitas
sowie Kinderdrzte, Psychologen und Psychiater.

Sein Beitrag dazu an diesem Abend: Ein Vortrag zum Thema Cy-
bermobbing und iibermifligem Medienkonsum von Kindern und
Jugendlichen. ,Die Digitalisierung ist mit vielen Chancen verbun-
den. Und dieses Rad wollen wir auch gar nicht zuriickdrehen®, be-
tonte Paulus. ,,70 Prozent der Jugendlichen sagen etwa, dass ihnen
der Austausch iiber soziale Netzwerke in schweren Zeiten auch
schon geholfen hat.“ Problematisch werde es erst, wenn Medien zu
exzessiv genutzt werden oder die Online-Kommunikation schadi-
gende Formen annimmt.

Dass der Medienkonsum wihrend der Pandemie zugenommen hat,
zeigt etwa die kiirzlich erschienene DAK-Langsschnittstudie. Dem-
nach ist das Gaming-Pensum wéhrend der Pandemie (Messzeitpunkt
im ersten Lockdown) im Vergleich zur Vor-Corona-Zeit (Herbst
2019) werktags um 75 Prozent gestiegen. Bei der Nutzung von So-
cial Media betrug der Anstieg 66 Prozent. Danach spielten Jungen
tendenziell eher im Internet, Madchen nutzten mehr soziale Medien.
Eine andere Studie zeigt aber anhand eines dritten Messpunkts im
Sommer 2020, dass die Nutzungszeiten wieder gesunken sind. ,,Die
allerschadlichsten Phasen sind also die Lockdowns®, sagte Paulus. ,,Es
ist trostlich zu sehen, dass es danach einen Riickgang gibt.”

Das Schweigen brechen

Je mehr Zeit im Netz, desto mehr Cybermobbing? ,,Das kann man
so eindeutig nicht sagen®, sagte Paulus. Eine Online-Studie liefere
hierzu differenzierte Ergebnisse. 11 Prozent gaben demnach einen
Zuwachs von Attacken an, 11 Prozent erlebten einen Riickgang, 28
Prozent berichteten von einer unverandert hohen Zahl, 50 Prozent
sagten, es sei vor der Pandemie wenig gewesen und auch so geblie-
ben. Allerdings gaben im Rahmen der seit 1998 durchgefiihrten
JIM-Studie (Jugend, Information, Medien) zuletzt 29 Prozent der
Teilnehmenden an, dass tiber sie schon einmal beleidigende oder
falsche Aussagen im Netz verbreitet wurden. ,,Dieser Wert lag die
Jahre davor stabil bei 20 Prozent*, sagte Paulus.

Generell habe die digitale Revolution Moglichkeiten und Folgen des
»klassischen“ Mobbings intensiviert. Aggressoren konnten anonym
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bleiben, kérperliche Uberlegenheit spiele keine Rolle mehr, und es
werde ein breiteres Publikum erreicht, so Paulus. Seine Empfeh-
lung: eine umfassende Kommunikation und Dokumentation des
Mobbingvorfalls zu gewdhrleisten und gemeinsam mit der Schule
Hilfen zu organisieren. Besonders Modelle, in denen Téter, Opfer
und Eltern in den Schlichtungsprozess einbezogen werden, hitten
sich bewdhrt. Auch Kummerkisten seien ein sehr geeignetes In-
strument, um Opfern beizustehen. ,,Die Herausforderung ist es, das
Schweigen zu brechen. Oft erfahren Cyber-Mobbing-Opfer geringe
soziale Unterstiitzung und wenig Austausch mit den Eltern.“

Symptome, keine Diagnosen

Aufmerksam und geduldig zuhoren, das Gespréch suchen, ehrliche
Antworten geben: Das empfiehlt auch Dr. Anne Kaman Eltern,
wenn sie merken, dass sich das Verhalten ihrer Kinder wihrend der
Pandemie verandert hat. Die Biologin ist wissenschaftliche Mitar-
beiterin der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychothe-
rapie und -psychosomatik am UKE und stellvertretende Leiterin
der Forschungsstelle Child Public Health.

Sie sprach in ihrem Vortrag iiber die Ergebnisse der COPSY-Studie
(Corona und Psyche), einer bundesweiten reprisentativen Untersu-
chung zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen,
bei der Eltern und Kinder befragt wurden (s. Kasten). ,Gesperrte
Spielplatze, keine Treffen mit Freunden, fehlende Freizeitaktivita-
ten: Diese Verdnderungen konnen als kritisches Lebensereignis auf-
gefasst werden, sagte Kaman. ,,Und das kann zu psychischen Pro-
blemen fithren.*

Die COPSY-Studie zeigt, dass sich die Mehrheit der Kinder und Ju-
gendlichen durch Corona belastet fiihlt. 40 Prozent beklagen, dass
sich das Verhiltnis zu ihren Freunden durch die Einschrankungen
verschlechtert hat. Ein Viertel der Kinder und Jugendlichen berich-
tet, dass sie sich héufiger streiten als vor der Pandemie. Dazu passt,
dass ein Drittel der Eltern angab, Streitigkeiten mit dem Nachwuchs
wiirden ofter eskalieren. Kaman und ihr Team stellten bei drei von
zehn Befragten psychische Auffilligkeiten fest: ,Das bedeutet aber
nicht, dass jedem dritten Kind eine psychische Erkrankung dia-
gnostiziert wurde. Es handelt sich hierbei um Symptome psychi-
scher Belastungen, die nicht immer zu einer Erkrankung fithren
miissen.

Familie ist die wichtigste Ressource

Ob ein Kind dann tatsichlich eine psychische Erkrankung entwi-
ckelt, hangt von verschiedenen Faktoren ab - etwa von den Ressour-
cen, die dem Kind zur Verfigung stehen. ,Kinder, die optimistisch
in die Zukunft schauen, viel Zeit mit der Familie verbringen und
sich von ihrem sozialen Umfeld unterstiitzt fithlen, gehen mit den
Belastungen der Pandemie besser um. Diese Faktoren kénnen po-
sitiv und starkend auf die Psyche wirken®, sagte Kaman. Die Studie
zeige, dass der Zusammenhalt in der Familie dabei am wichtigsten
ist. ,Jungen Menschen, die die Verdnderungen durch die Pandemie
als besonders belastend wahrnehmen, fehlt diese Ressource hinge-
gen, erklarte Kaman. Betroffen sind vor allem Kinder aus sozial
benachteiligten Familien oder solche, deren Eltern selbst psychisch
belastet sind. ,,An dieser Stellschraube miissen wir bei Praventi-
onsangeboten drehen - dafiir brauchen wir ganz niedrigschwellige
Angebote. Oftmals sind die, die es am dringendsten brauchen, am
schwierigsten zu erreichen.

Schulen: mehr als nur Ort der Bildung

Nicht zu unterschétzen ist dabei die Rolle der Schulen. ,Fiir einige
Kinder aus benachteiligten Familien ist das der Ort, an dem sie die
einzige warme Mahlzeit am Tag bekommen®, sagt Kaman. Das war

COPSY-Studie

Die COPSY-Langsschnittstudie untersucht die Auswirkun-

gen und Folgen der Covid-19-Pandemie auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Sie wird von der
Forschungsabteilung Child Public Health am UKE durchgefiihrt.
Ein Ergebnis: Die Lebensqualitdt und das psychische Wohlbe-
finden der Kinder und Jugendlichen haben sich im Verlauf der
Pandemie verschlechtert. Die Studienteilnehmenden leiden
vermehrt unter Angsten, depressiven Symptomen und psycho-
somatischen Beschwerden.

1. Befragungswelle (26. Mai bis 10. Juni 2020)
1.586 Eltern von Kindern im Alter von 7 bis 17 Jahren
1.040 Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren

2. Befragungswelle (17. Dezember bis 22. Januar 2021)
1.625 Eltern von Kindern im Alter von 7 bis 17 Jahren
1.077 Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren

auch Thema bei der abschlieflenden Diskussionsrunde, die Birgit
Wulff moderierte. Hier merkte ein Teilnehmer an, dass Schulen
nicht nur Bildungseinrichtungen seien, sondern vor allem auch
Orte sozialen Lernens. Der Tenor in der Veranstaltungsrunde ist
eindeutig: Die Schulen und Kitas miissen offen bleiben. Sie sind als
Orte der Begegnung elementar fir die Entwicklung und das Wohl-
befinden der Kinder und Jugendlichen.

Sabrina Junge ist Journalistin bei printprojekt in Hamburg
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GESUNDHEITSPOLITIK

Evaluation Ziel der Stiftung SeeYou ist es,
belastete Familien von Anfang an zu unterstiitzen
und - falls notwendig - entsprechende Hilfe
anzubieten, um die gesunde Entwicklung von
Kindern zu férdern. Zusammen mit 24 Frauen-
und Kinder- und Jugendarztpraxen wurde
dieses Vorhaben im Rahmen des Forschungs-
projekts KID-PROTEKT erfolgreich umgesetzt.
Die Ergebnisse wurden im Dezember

in der Arztekammer Hamburg vorgestellt.

Von Nikola Nitzschke, Dr. Sonke Siefert

Psychosoziale Unterstiitzung
hilft einem Drittel der Familien

Wie kénnen Arztinnen und Arzte belastete Familien unterstiitzen
und dazu beitragen, Kinder in ihrer gesunden Entwicklung zu for-
dern? Das war am 1. Dezember Thema einer digitalen Fortbildung
am der Arztekammer Hamburg in Kooperation mit der Stiftung
SeeYou des Katholischen Kinderkrankenhauses Wilhelmstift.

SeeYou hatte 2007 das Programm Babylotse ins Leben gerufen mit
dem Ziel, Schwangere und Familien mit psychosozialen Belastungen
systematisch und verldsslich zu erkennen, ihren Bedarf zu kliren
und in den komplexen und fiir Laien oftmals uniibersichtlichen Hil-
fesystemen passgenaue Unterstiitzung zu finden und zu vermitteln.
Parallel zur Implementierung an nahezu allen Hamburger Geburts-
kliniken folgte vor 10 Jahren die Ausweitung auf den ambulanten
Sektor durch Kooperationen mit Frauenarzt- und spéter auch mit
Kinder- und Jugendarztpraxen. Mit Abschluss des vom Innovations-
fonds geforderten Forschungsprojekts KID-PROTEKT, an dem sich
zwischen 2018 und 2021 24 Praxen aus Hamburg, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein beteiligten, ist ein weiterer Meilenstein erreicht.
Die Forschungsergebnisse zeigen: Werden die bestehenden Vorsorge-
untersuchungen in den Arztpraxen erginzt und Lotsendienste inte-
griert, verbessert sich die Versorgung bereits ab der Schwangerschaft
signifikant — und somit die Entwicklungschancen eines jeden Kindes.

Systematische psychosoziale Anamnese

In den Praxen wurden tiber 9.000 Schwangere und Familien im Rah-
men der randomisiert-kontrollierten Studie erreicht. Im Fokus des
Projekts KID-PROTEKT stand die Frage, ob durch eine systematisch
durchgefiihrte psychosoziale Anamnese belastete Familien besser er-
kannt und unterstiitzt werden konnen als in der Regelversorgung. Die
Ergebnisse der Evaluation unter Leitung des Universitdtsklinikums
Hamburg-Eppendorf belegen eindrucksvoll, dass Familien durch
die neue Intervention zuverldssiger an Hilfen weitergeleitet werden.
Den speziell qualifizierten Praxen, in denen Arztinnen und Arzte
sowie medizinisches Personal eine Schulung erhalten hatten, gelingt
es mehr als drei Mal so oft, Eltern bei Bedarf Orientierung iiber be-
stehende Angebote zu geben als in der Regelversorgung. Die Praxen
kommen damit ihrem gesetzlichen Auftrag zur bedarfsorientierten
Information zu regionalen Unterstiitzungsangeboten fiir Eltern und
Kind (§$ 24d, 26 SGB V) signifikant besser nach.

Gleichzeitig wird deutlich, dass fiir rund ein Drittel der Familien eine
reine Information nicht ausreicht und es einer aktiven Vermittlung,
Motivation oder sogar Begleitung in die Hilfen bedarf. Diese intensi-
ve Form der Uberleitung ist derzeit nicht Teil der Mutterschafts- bzw.
Kinder-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und
kann, wie die Evaluation zeigt, von den Praxen allein nicht geleistet
werden. Die Einbindung einer sozialpddagogischen Fachkraft (Baby-
lotsin), die in passende Angebote begleitet, entlastet hier.

Bedarf kann gut erkannt und geklart werden

Die Ergebnisse von KID-PROTEKT zeigen, dass der Bedarf an psycho-
sozialer Unterstiitzung bei iiber einem Drittel der Familien vorhanden
ist. Nach entsprechender Qualifizierung des Praxispersonals und mit
Unterstiitzung geeigneter Instrumente wie eines psychosozialen An-
haltsbogens kann dieser Bedarf im Rahmen der gesetzlichen Schwan-
gerschaftsvor- und -nachsorge sowie der pddiatrischen Fritherken-
nungsuntersuchungen gut erkannt und geklart werden. Die Integration
in den Praxisalltag gelingt ebenfalls, so die Riickmeldung der teilneh-
menden Praxen. Die Umsetzung kann auch an geschulte Medizinische
Fachangestellte delegiert werden, was gern angenommen wird und die
arztliche Titigkeit entlastet. Zur weitergehenden Begleitung bei kom-
plexen Fallkonstellationen bedarf es jedoch der Zusammenarbeit mit
externen Fachkriften, zum Beispiel aus der kommunalen Jugendhilfe.
Das Projekt ist zwar beendet, doch es zeigt sich, dass viele Praxen gro-
fes Interesse haben, Anamnese und Begleitung fortzufithren. Erste
Ideen zur Verstetigung gibt es bereits, und schon jetzt steht fest: Auch
in 2022 werden Babylotsinnen weiter in einzelnen Arztpraxen in Ham-
burg aktiv sein — dank verschiedener Férderer und Spender.
Nikola Nitzschke und Dr. Sonke Siefert,
Stiftung Familienorientierte Nachsorge Hamburg SeeYou,
Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

Das dieser Veroffentlichung zugrunde liegende Projekt wurde
mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen
Bundesausschuss unter dem Férderkennzeichen 01NVF17027
gefordert. Weitere Informationen liber KID-PROTEKT erhalten
Sie unter dem Link www.seeyou-hamburg.de/kooperationen-
beratung/forschung-entwicklung/kidprotekt-studie.
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LESERBRIEF

HAB 11/2021, S. 8: KV Hamburg lehnt geplante Gesundheitszentren des Senats ab.
Offener Brief an den Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH).

Gesundheitszentren — Gefahr oder
Chance fiir die drztliche Versorgung?

Sehr geehrter Herr Plassmann,

der Hamburger Senat mochte die Gesund-
heit der Biirger in sozial und 6konomisch
schwachen Quartieren durch die Férderung
von Gesundheitszentren verbessern. Wie
im HAB 11/2021 zu lesen war, befiirworten
Sie zwar die Einrichtung von Gesundheits-
kiosken, lehnen aber die Griindung der ge-
planten interdisziplindren Stadtteilgesund-
heitszentren ab.

Fir Hamburg weist der Morbiditdtsatlas
der Behorde gravierende Unterschiede der
gesundheitlichen Belastungen zwischen
Stadtteilen auf. Besonders starke gesund-
heitliche Belastungen existieren in den
Stadtteilen, die nach dem Sozialmonitoring
Integrierte Stadtteilentwicklung in Ham-
burg einen niedrigen und sehr niedrigen
Statusindex aufweisen. Ein allein medizi-
nisch gepragter Ansatz zur Verbesserung
der gesundheitlichen Lage wird den indi-
viduellen Bediirfnissen und Problemlagen
der Patienten in sozial benachteiligten
Stadtteilen nicht gerecht. Seit Anfang des
Jahres 2020 fordert der Senat daher Ge-
sundheitszentren in Quartieren mit beson-
ders schlechter soziobkonomischer Lage.
Insgesamt sollen hamburgweit sieben

solcher Zentren entstehen, in denen medi-
zinische Versorgung und soziale Unterstiit-
zung Hand in Hand erfolgen. Dort sollen
mindestens eine haus- oder kinderdrztliche
Praxis sowie eine Gemeindeschwester und
eine Sozialberatung unter einem Dach zu-
sammenarbeiten.

Sowohl Gesundheitskioske als auch Ge-
sundheitszentren sind geeignet, diese Un-
gleichheit zu reduzieren und die arztliche
Versorgung in den prekdren Stadtteilen zu
verbessern. Ein Gesundheitskiosk wie in
Billstedt/Horn (www.gesundheit-bh.de), mit
seinem breiten Angebot von Vorsorge und
Beratung ist ein geeignetes Instrument,
den Gesundheitszustand sozial benachtei-
ligter Blirger zu verbessern. In Zeiten von
Kosten durch die Pandemie sind die Kassen
— auBer die AOK - leider nicht mehr bereit,
die Aufwendungen fiir einen weiteren Ki-
osk in Hamburg zu tragen.

Ein Gesundheitszentrum mit der engen
raumlichen Verknipfung von primararztli-
chen Leistungen, Pflegeleistungen, Vorsor-
ge und sozialer Beratung geht darliber weit
hinaus und ist deshalb noch effektiver in
der Reduktion gesundheitlicher Ungleich-
heiten. Die Poliklinik Veddel ist ein gutes
Beispiel dafiir (poliklinik1.org). Entgegen lh-

Professionelle Praxisreinigung

AM STADTRAND 52 - 22047 HAMBURG
TEL.: 040 - 25 66 02
INFO(@HEIDMANN-GEBAEUDEREINIGUNG.DE
WWW.HEIDMANN-GEBAEUDEREINIGUNG.DE

Schutz vor Schmutz und gemeinen Keimen
HEIDMANN

GEBAUDEREINIGUNG

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001

012022 HAMBURGER ARZTEBLATT

rer Behauptung, ,dass die bereits niederge-
lassenen Arzte mit solchen Kollegen nicht
zusammenarbeiten wiirden’, ist die Zusam-
menarbeit der Poliklinik mit den umliegen-
den Arzten sehr gut.

Die Leistungen eines Gesundheitskiosks
erganzen die drztliche Versorgung, die
Kosten werden von den Kassen getragen.
Werden Leistungen der Pflege, Vorsorge
und Sozialberatungen von einem Zentrum
getragen, muss es zwangslaufig unwirt-
schaftlicher arbeiten als eine Einzel- oder
Gemeinschaftspraxis. Sie fordern einerseits
ein Griindungsmoratorium fir Klinik-MVZs,
empfinden aber andererseits die Subventi-
onierung Hamburger Gesundheitszentren
als Wettbewerbsverzerrung? Die geplante
magere Férderung der Zentren mit 100.000
Euro Uber drei Jahre ist meines Erachtens
nur ein bescheidener Nachteilsausgleich.
Die Arztdichte in den ,guten” Hamburger
Wohnvierteln ist sehr viel hoher als in den
~schlechten’, obwohl in ersteren sehr viel
weniger Bedarf vorliegt. Ich fordere Sie
auf, den Senat bei der Griindung von Ge-
sundheitszentren in den benachteiligten
Stadtteilen zu unterstiitzen. Zum Ausgleich
der regionalen Unterversorgung miussen
dafiir — Gber Sonderbedarf — neue Arztsitze
fur Allgemein- und Kinderdrzte geschaffen
werden.

Die KVH sollte nicht nur arztliche Einkom-
men sichern, sondern zu allererst ihren
Auftrag zur Sicherstellung drztlicher Versor-
gung ernst nehmen.

Dr. Eckhard Zeigert
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
im Ruhestand
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FORUM MEDIZIN

Alternative Medizin ist
bei Krebs keine Alternative

Es existieren kaum systematische Daten zur
Verbreitung bzw. zur Effektivitat alternativer
Medizin (AM) bei Krebserkrankungen. Ein
Forscherteam aus New Haven in Connecti-
cut (USA) identifizierte aus dem nationalen
Krebsregister 281 Patienten mit klinisch
lokalisiertem oder lokal fortgeschrittenem
(AJCC-Stadium I, II oder III) Lungen-,
Brust-, Prostata- oder Darmbkrebs, die eine
konventionelle Krebstherapie (KKT; Defi-
nition: Strahlen-, Hormon-, Chemo- und/
oder chirurgische Therapie) ablehnten und
stattdessen mittels AM (Definition: ande-
re unbelegte Therapie und/oder administriert von nicht-medizinischem Personal) therapiert
wurden (Johnson SB et al., ] Natl Cancer Inst 2021; 110:121). Fiir den Vergleich erfolgte ein
2:1-Matching gegen 560 Patienten, die mittels KKT therapiert wurden. Im Rahmen einer
multivariaten Analyse konnten Brust- oder Lungenkrebs, ein gehobener soziookonomischer
Status, ein klinisches Tumorstadium II oder III sowie ein niedriger Komorbidititsindex als
unabhéngige Prediktoren einer Entscheidung zugunsten von AM identifiziert werden. Die
mediane Nachbeobachtungszeit der Studie betrug 66 Monate. Der Einsatz von AM ist im Ver-
gleich zur KKT mit signifikant hoherem Sterblichkeitsrisiko verbunden (HR=2,5; 95 Prozent
CI=1,88-3,27). Dies zeigte sich auch in den Subgruppen der Patienten mit Brust- (HR =5,68;
95 Prozent CI=3,22-10,04), Lungen- (HR=2,17; 95 Prozent CI=1,42 - 3,32) und Darmkrebs
(HR=4,57; 95 Prozent CI=1,66 - 12,61). Die Autoren schlussfolgern, dass der Einsatz von AM
bei potenziell heilbaren Krebserkrankungen mit deutlich hoherer Sterblichkeit einhergeht. | hs

Konventionelle Krebstherapie: geringeres Sterberisiko

Genersatztherapie wirkt bei Kindern
mit Spinaler Muskelatrophie

Seit Kurzem ist eine Gentherapie zur Behandlung von Kindern mit Spinaler Muskelatrophie
(SMA) zugelassen, mit deren Hilfe sich die Muskelfunktion weitgehend erhalten lisst. Ein Team
der Charité — Universitidtsmedizin Berlin hat erstmals die Wirkungen und Nebenwirkungen
der Genersatztherapie systematisch erfasst und gezeigt, dass sie die Muskelfunktion vor allem
bei Kindern unter zwei Jahren deutlich verbessert (Weif C et al., Lancet Child Adolesc Health
2021, published online Oct 28). Ursache der SMA ist ein Gendefekt, durch den bestimmten
Nervenzellen im Riickenmark das Protein Survival-Motor-Neuron (SMN) fehlt; Impulse aus
dem Gehirn werden deshalb nicht an die Muskeln weitergeleitet. Die Therapie mit dem Medi-
kament Onasemnogen-Abeparvovec stellt die Funktion des fehlenden SMN-Proteins wieder
her. Anhand standardisierter Tests vor und nach der Therapie wurden Daten von 76 Kindern
im Alter von sechs Monaten bis knapp finf Jahren aus 18 Behandlungszentren ausgewertet.
Muskelkraft und Bewegungsfahigkeit der Kinder verbesserten sich signifikant durch die neu-
artige Therapie, besonders bei Kindern unter 24 Monaten, aber auch éltere, meist schwerer
betroffene Kinder profitierten. Zu den hdufig auftretenden Nebenwirkungen zéhlen Fieber, Er-
brechen, ein Mangel an Blutpléttchen sowie verinderte Leberwerte. Durch eine Uberwachung
in spezialisierten Zenten lielen sich diese laut Forscherteam gut unter Kontrolle halten.

Quelle: Charité — Universititsmedizin Berlin, 26.11.2021
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Nachrichten

Neuer Corona-Impfstoff
Deutlich potenter

Das Universitétsklinikum Tiibingen startete
Ende 2020 die klinische Erprobung eines
selbst entwickelten Impfstoffs (CoVac-1) gegen
SARS-CoV-2. Nun liegen die Ergebnisse der
Phase-I-Studie vor und belegen eine potente
Aktivierung der T-Zell-Antwort gegen das
Coronavirus (Heitmann JS et al., Nature

2021, published online Nov 23). In vorheri-
gen Forschungsarbeiten wurden im Blut von
Personen nach Covid-19-Erkrankung Peptide
identifiziert, die eine bedeutende Rolle bei

der Langzeitimmunitét nach durchgemachter
SARS-CoV-2-Infektion spielen. Diese Peptide
sind Eiweif3e, die auf vom Virus befallenen
Zellen dem Immunsystem - hier speziell den
T-Zellen - présentiert werden. Die so als fremd
und infiziert markierten Zellen werden sukzes-
sive durch die T-Zellen eliminiert. Der neue
Impfstoff wurde bei 36 gesunden Probanden
zwischen 18 und 80 Jahre eingesetzt. Bei allen
zeigte sich vier Wochen nach Impfung und in
Folgeuntersuchungen eine breite und starke
T-Zell-Immunantwort gegen SARS-CoV-2.
Dartiber hinaus sollen die durch CoVac-1 akti-
vierten T-Zell-Antworten potenter sein als die
T-Zell-Immunitét durch zugelassene mRNA-
oder Vektorimpfstoffe, da sie sich nicht nur
gegen das Spike-Protein, sondern gegen ver-
schiedene Virusbestandteile richten.

Quelle: Universititsklinikum Tiibingen, 23.11.2021

CAR-T-Zell-Therapie bei Leukdmie

Durch Azacitidin verstarkt

Wie die Wirkung der neuartigen CAR-T-Zell-
Therapie bei Leukémie verstarkt und das Risi-
ko eines Krebsriickfalls reduziert werden kann,
konnten Forschende der Universitat Freiburg
mit australischen Kollegen am Tiermodell zei-
gen (El Khawanky N et al., Nat Commun 12
2021; 6436): Mithilfe des Medikaments Aza-
citidin konnten die T-Zell-Erschopfung und
das Leukamie-Riickfallrisiko stark reduziert
werden. Das Medikament wirkt epigenetisch,
entfernt also Lesemarker am Erbgut der Zellen
und sorgt so fiir eine verstirkte Aktivierung
bestimmter Gene. Durch die Behandlung
bildeten die Krebszellen mehr von einem
bestimmten Oberflichenprotein, wodurch sie
wiederum besser von den CAR-T-Zellen er-
kannt wurden - die Wirkung verbesserte sich.
Quelle: Universitdtsklinikum Freiburg, 12.11.2021
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REZENSION

Empfehlenswert fiir jeden, der mehr iiber
den Umgang mit Hochbetagten erfahren will

Die Autorin berét als Geriaterin
ein Krankenhaus im Stidwesten
Englands. Sie packt uns mit ihrem
personlichen Zugang zu den ,ex-
trem verletzlichen” Hochbetagten,
die unter multiplen Erkrankungen
leiden und eine ganze Palette von
Medikamenten einnehmen. Es
konne sehr schnell passieren, dass
man ihre Lage verschlimmere,
statt sie zu verbessern. Dies de-
primiere sie nicht, sondern mache
sie neugierig. Hinzu kdmen Ge-
sprache Giber Lebensmudigkeit,
Inkontinenz oder einen Verzicht
auf Reanimation. Diese Gesprache
kénnten Beruhigung und neue
Zuversicht bewirken., Ich liebe
meine Arbeit” — diese Haltung
wird auf jeder Seite spirbar.
Das Buch thematisiert die 5,M"
von Tinetti, die die Altersmedizin ausmachen: Mind —fir
Mentalstatus und Gemiit, im Wesentlichen Demenz, Delir
und Depression. Mobility - Beweglichkeit und Stiirze. Medi-
cations - die grof3en Vor-, aber auch Nachteile fir sehr alte
und gebrechliche Menschen. Multi-complexity —die vielen
Diagnosen, die unter anderem ein bio-psychosoziales
Denken erfordern. Und Matters most. Was zahlt am Ende
wirklich? Oder wie eine kluge Redensart sagt: Medizinische
Wissenschaft bestehe darin, ,zu wissen, was zu tun sei,
wahrend die drztliche Kunst darin bestehe, zu wissen, wann
man es nicht tun sollte”. Laut Pollock ist es erforderlich, bei
der Pharmakotherapie eine kluge Wahl zu treffen, was hau-
fig eher bedeutet, Medikamente ab- statt neue anzusetzen.
Sie wahlt als Beispiel eine 70-Jahrige, die an Hypertonus,
Diabetes, Arthritis, Osteoporose und COPD leidet: Diese
misste, behandelte man ,jede dieser Krankheiten nach
geltenden Richtlinien ... 12 unterschiedliche Medikamente
einnehmen ... verteilt auf 19 Dosen zu 5 verschiedenen Ta-
geszeiten, wodurch es zu mindestens 16 schadlichen Wech-
selwirkungen kommen kdnnte”.
Ausfuhrlich widmet sie sich dem Erleben und Verhalten De-
menzkranker im medizinischen Regelbetrieb, ihrer Vulnera-
bilitat, ein Delir zu entwickeln, und praventiven Strategien.
Das Buch behandelt ein chronisch aktuelles Thema. Es zielt
auf Medizinerinnen und Mediziner, aber auch jeden, der
mehr Giber das Alterwerden erfahren will. Es ist praxisorien-
tiert, flissig geschrieben und durch Fallvignetten einprag-
sam. Am Ende besticht das Buch weniger durch wirklich
neue Erkenntnisse denn durch die von einer klugen, em-
pathischen, humorvollen und ehrlichen Kollegin gelebte
Vision einer Medizin, die somatische, psychische und
soziale Aspekte komponiert. Fazit: Wer den medizinischen
Betrieb und speziell den Umgang mit Hochbetagten kennt,
wiinscht sich fiir das Buch eine groBe Leserschaft.
Dr. Claus Weichtler,
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie

Dr. Lucy Pollock: Das
Buch iiber das Alter-
werden (fiir Leute,
die nicht dariiber
sprechen wollen).
DuMont Verlag, 2021,
352S.,22 Euro
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Abb. 1: Intraoperatives Setup bei einer modernen vollendoskopischen Operation eines lumbalen Bandscheibenvorfalls: Mit der linken Hand hdlt und steuert
die Operateurin oder der Operateur das Endoskop, mit der rechten Hand werden die Instrumente wie Mikrofasszangen und Stanzen bedient. Die Chirurgin oder
der Chirurg verfolgt den mittels 4K-Kamerasystem projizierten Situs auf einem 55-Zoll-Monitor

Bandscheibenvorfalle
endoskopisch operieren

Minimalinvasiv In den 1970er-Jahren erméglichte die zunehmende Verbreitung des Operations-
mikroskops die Einfiihrung der sogenannten Mikrodiskektomie, dem aktuellen Goldstandard
zur Operation lumbaler Bandscheibenvorfille. Heutzutage lassen sich Bandscheibenvorfille aber
noch wesentlich schonender operieren — mittels endoskopischer Technik.

Lumbale Bandscheibenvorfille sind haufige
Erkrankungen - die weltweite jahrliche Pré-
valenz einer bandscheibenbedingten Ischial-
gie wird auf 2,2 Prozent geschitzt (1) — mit
einer hohen sozio6konomischen Relevanz.
Eine konservative Therapie mit frither Mo-
bilisierung unter addquater Analgesie und
gegebenenfalls physiotherapeutischen Maf3-
nahmen, die durch eine spinale epidurale
Infiltration (Stichwort PRT: periradikulére
Therapie) ergdnzt werden kann, fithrt in den
meisten Fallen zum Erfolg. Wenn allerdings
trotz konsequenter konservativer MafSnah-
men nach 6 bis 12 Wochen immer noch
radikuldre Schmerzen bestehen oder gar re-
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Von Prof. Dr. Karsten Schéller, Dr. Christina Gibbert

levante neurologische Defizite wie Lihmun-
gen, Blasen-/Mastdarm- oder Sexualfunkti-
onsstorungen auftreten, kann eine Operation
angezeigt sein.

Die Ara der strukturierten Diagnostik und
operativen Behandlung lumbaler Bandschei-
benvorfille begann in den 30er-Jahren des
letzten Jahrhunderts: Mixter und Barr be-
schrieben 1934 eine Operationsmethode, bei
der sie Bandscheibenvorfille iiber eine soge-
nannte Laminektomie, also eine Exzision des
gesamten dorsalen Wirbelbogens, entfernten.
Seit der Einfithrung des Operationsmikro-
skops gilt die sogenannte Mikrodiskektomie
als chirurgischer Goldstandard. Die Ope-
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ration wird heute noch in sehr dhnlicher
Weise durchgefiihrt wie im Jahr 1977, als die
Neurochirurgen Wolthard Caspar aus Hom-
burg/Saar und Mahmut Gazi Yagargil aus
Zurich zeitgleich ihre Erfahrungen mit der
damals revolutiondren Operationsmetho-
de veroffentlichten (Abb. 2). Bei dieser wird
iiber eine mediane oder leicht paramediane
dorsale Hautinzision von circa 2,5 bis 3cm
ein transmuskuldrer (durch Dilatation der
Muskulatur) oder subperiostaler (entlang
des Dornfortsatzes, Abb. 3) Zugang pripa-
riert. Nach dem Einsetzen eines Selbsthal-
tesperrers erfolgt unilateral die Darstellung
des Ligamentum flavum zwischen den Wir-
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belbogen (interlaminérer Zugang), das un-
ter mikroskopischer Visualisierung inzidiert
wird. Eventuell muss vorher ein Teil des Wir-
belbogens (Laminotomie) entfernt werden.
Im Spinalkanal erfolgen nun die vorsichtige
Mobilisierung der Nerven und die Entfer-
nung des Bandscheibengewebes. Je nach Lo-
kalisation des Bandscheibenvorfalls kdnnen
auch andere mikrochirurgische Zugiange wie
der extraforaminale oder der translaminére
Zugang verwendet werden.

Die Effektivitat dieser Technik ist mittlerwei-
le gut evaluiert und zeigt im Vergleich mit
der konservativen Therapie reproduzierbar
eine schnellere Erholung und Schmerzreduk-
tion (2, 3).

Endoskopische Operationen -
Technik und Vorteile

Seit den 1980er-Jahren hat eine konsequente
Weiterentwicklung spinaler endoskopischer
Systeme und Operationstechniken zur Eta-
blierung der mittlerweile am weitest verbrei-
teten vollendoskopischen Technik gefiihrt.
Hierbei stehen im Wesentlichen zwei Zugan-
ge zur Verfiigung, die je nach Typ und Lage
des Bandscheibenvorfalls ausgewahlt wer-
den: der interlamindre Zugang (minimalin-
vasive Variante des mikrochirurgischen Zu-
gangs) und der sogenannte transforaminale
Zugang (paramedian tiber das Neurofora-
men). Bei beiden Zugéngen wird nach einer
circa 8 mm langen Hautinzision und stump-
fem Dilatieren der Riickenstreckermusku-
latur das Endoskop (25°-Optik) tiber eine
Arbeitshiilse zur Wirbelsdule vorgebracht.
Uber einen 4,2mm Arbeitskanal innerhalb
des Endoskops lassen sich unterschiedliche
Instrumente wie Fasszangen oder Nerven-
hékchen in den Spinalkanal einbringen, die
zur Manipulation und Entfernung des Band-
scheibenvorfalls genutzt werden. Die gesam-
te Operation wird unter kontinuierlichem
Flissigkeitsstrom — durchgefithrt.  Abb.1,4
und 5 zeigen unterschiedliche intraoperative
Aspekte, Abb. 6 zeigt die mit einer Naht ver-
schlossene Wunde.

Ein Vorteil: der minimal-
invasive Zugang

Die klinischen Ergebnisse der endoskopi-
schen Operation sind mit denen der Stan-
dard-Mikrodiskektomie vergleichbar, was
mittlerweile auch in mehreren Metaanalysen
gezeigt werden konnte (4,5).

Doch wo liegen nun die Vorteile der endo-
skopischen Technik? Ein grofSer Vorteil ist der
minimalinvasive Zugang, der eine unmittel-
bare postoperative Mobilisation der Patientin-
nen und Patienten erlaubt. In vielen Lindern
wird die endoskopische Technik als ambulan-
te Operation angeboten, was perspektivisch
auch in Deutschland denkbar ist. Momen-

Abb. 3: Klassischer subperiostaler Zugang fiir eine Mi-
krodiskektomie. Uber einen am Dornfortsatz platzierten
Spekulumsperrer (I) wird das Ligamentum flavum
inzidiert (G) und die Nervenwurzel zur Entfernung des
Bandscheibenvorfalls mobilisiert (H). (Nach Caspar/
Low: Mikrochirurgische Operation des lumbalen Band-
scheibenvorfalls, Dtsch. Arzteblatt Mdrz 1977)

Abb. 2: Die
traditionelle
Operation lumbaler
Bandscheibenvorfille
ist die Mikrodiskekto-
mie, die mithilfe von
Operationsmikroskop,
Selbsthaltesperrer
und mikrochirurgi-
schen Instrumenten
durchgefiihrt wird.
(Nach Caspar/Low,
Dtsch. Arzteblatt,
Miirz 1977)

Abb. 4: Uberschaubares Instrumentarium fiir eine
moderne vollendoskopische Operation, das eine gute
Standardisierung und Reproduzierbarkeit der Technik
fiir OTA und Operateur erlaubt

Abb. 5: Kamerablick des Operationssitus einer vollendoskopischen Bandscheibenoperation. Die Mikrofasszange
greift das weiflliche Bandscheibengewebe (1.), geldstes Bandscheibenfragment innerhalb der Arbeitshiilse (M.),

Blick auf den freien linksseitigen Spinalnerven (r.)

tan wird die Operation in unserer Klinik im
Rahmen eines 3- bis 4-tdgigen stationdren
Aufenthalts durchgefiihrt. Eine Operation in
Lokalanisthesie/Analgosedierung ist grund-
sitzlich moglich und ist gerade bei dlteren und
multimorbiden Patientinnen und Patienten
eine Option (6). Alles in allem scheinen endo-
skopisch operierte Patientinnen und Patienten
eine kiirzere postoperative Erholungsphase zu
haben und kénnen schneller wieder in den
Arbeitsprozess integriert werden (4).

Auch adipose Patientinnen und Patienten
konnen von einer endoskopischen Operation
profitieren. Wihrend die Grofle des Zugangs
und somit des Muskeltraumas bei der Mikro-
diskektomie an die Physiognomie angepasst
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Abb. 6: Unabhdngig von der Physiognomie der
Patientin/des Patienten reicht ein circa 8 mm mes-
sender Zugang fiir die endoskopische Operation aus

29



FORUM MEDIZIN

werden muss, ist der Zugang bei der endo-
skopischen Operation immer gleich grof3.
Positive Operationsergebnisse bei adipdsen
Patientinnen und Patienten sind mittlerweile
gut belegt (7).

Vorteile der endoskopischen Operationstech-
nik liegen zudem in der geringeren Komplika-
tionsrate. Gerade im Hinblick auf Infektionen
und Wundheilungsstérungen ist diese niedri-
ger als bei der Mikrodiskektomie, was durch
den minimalinvasiven Zugang und die konti-
nuierliche Fliissigkeitsspiilung bei der Opera-
tion erklart werden kann (8,9).

Endoskopische Operationen -
Limitationen

Eine Limitation der endoskopischen Ope-
rationstechnik ist die Lernkurve, die sich je
nach verwendeter Technik (interlaminérer
vs. transforaminaler Zugang) etwas unter-
scheidet und mit circa 20 bis 25 Operationen
angegeben wird (10,11). In den meisten Pu-
blikationen wurde sie anhand der Opera-
tionszeit bestimmt, die Komplikationsrate
scheint im Verlauf der Lernkurve nicht we-
sentlich erhoht zu sein. Ob sich allerdings
die klinischen Ergebnisse wihrend der
Lernkurve (z.B. hinsichtlich der Schmerz-
reduktion) von denen spiter durchgefiihr-
ter Operationen unterscheiden, ist noch
nicht abschlieflend geklart (10). Auch die
Bedeutung entsprechender Vorerfahrungen
(z.B. Mikrochirurgie, Arthroskopie) fiir die
Erlernung der Technik ist noch nicht gut
bekannt. In jedem Fall bedarf es ausreichen-
der Vorbereitungen durch Hospitationen/
Workshops sowie gegebenenfalls auch der
Unterstiitzung durch erfahrene Chirurgin-
nen und Chirurgen, um die Technik sicher
zu etablieren.

Ein weiterer wesentlicher Faktor, der unmit-
telbar mit der Erfahrung der Operateurin

bzw. des Operateurs zusammenhéngt, ist die
Indikationsstellung. Welche Patientinnen
und Patienten profitieren am ehesten von der
Endoskopie, und wer sollte besser mikrochi-
rurgisch operiert werden?

Das ist sicherlich im Einzelfall zu entschei-
den. Operateurinnen und Operateure, die
in der endoskopischen Technik noch wenig
erfahren sind, ist anzuraten, zundchst Patien-
tinnen und Patienten mit Bandscheibenvor-
fallen der unteren Segmente LWK5/SWK 1
oder LWK 4/5 mit frischeren und nicht stark
sequestrierten (vom Bandscheibenfach aus-
gewanderten) Bandscheibenvorfillen des
Spinalkanals zu behandeln. Hier sind die Zu-
gangsbedingungen besser (grofieres interla-
minares Fenster).

Voroperierte Patientinnen und Patienten
oder solche mit élteren verkalkten Band-
scheibenvorfillen, zusitzlichen degenera-
tiven Stenosen oder mit komplexen loka-
lisierten  Bandscheibenvorfillen  (intra-/
extraforaminal, kraniale Segmente) sollten
nur von Operateurinnen und Operateuren
mit ausreichender Erfahrung endoskopisch
operiert werden. Auch im Fall einer intra-
operativen Komplikation ist eine Konversion
auf die mikrochirurgische Technik grof3ziigig
zu Uberpriifen. Aus unserer Sicht ist es emp-
fehlenswert, die Patientinnen und Patienten
schon im Rahmen des Aufklarungsgesprichs
iiber diese Moglichkeit zu unterrichten.
Nicht zuletzt kann auch der Anschaffungs-
preis fiir ein vollendoskopisches System mit
Endoskopieturm und OP-Sieben ein limitie-
render Faktor sein.

Fazit

Die moderne vollendoskopische Operations-
technik, die wir seit Mai 2021 in der Schon
Klinik Eilbek anbieten, erweitert das Arma-
mentarium des spinalen Chirurgen bei der

Behandlung lumbaler Bandscheibenvorfille
erheblich. Die klinischen Ergebnisse sind mit
denen der traditionellen mikrochirurgischen
Technik vergleichbar, Vorteile ergeben sich
bei der Rekonvaleszenz und der Wundhei-
lung.

Allerdings ist die Lernkurve bei der Etablie-
rung nicht zu unterschitzen, und neben der
Erfahrung der Operateurin oder des Opera-
teurs sind Faktoren wie ein gut eingespieltes
OP-Team und ein ausreichender ,Caseload®
essenziell fiir eine gute Reproduzierbarkeit
der Technik.

Die Frage, welche Patientinnen und Patien-
ten besonders von der endoskopischen Tech-
nik profitieren, ist noch nicht abschlief3end
geklért. Bisherige Daten deuten auf Vorteile
bei adipdsen oder geriatrischen Patientinnen
und Patienten hin. Auch die Themen Kosten-
effektivitat und Moglichkeiten des ambulan-
ten Operierens miissen noch weiter analy-
siert und angegangen werden.

Und was ist mit der mikrochirurgischen
Technik? Sie hat aus unserer Sicht weiterhin
ihre Berechtigung, insbesondere bei komple-
xen Konstellationen oder Komplikationen.
Trotzdem ist von einer flichendeckenderen
Ausbreitung und einer technischen Weiter-
entwicklung der spinalen Endoskopie hin zu
komplexeren Operationen, z.B. bei degene-
rativen Spinalkanalstenosen oder Instabilité-
ten, auszugehen.

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

Interessenkonflikte: vorhanden.
Siehe unter www.aekhh.de/haeb-lv.html

Prof. Dr. Karsten Scholler

Chefarzt der Klinik fiir Spinale Chirurgie
Schon Klinik Hamburg Eilbek

E-Mail: kschoeller@schoen-klinik.de
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Unklare Oberbauchschmerzen mit
uiiberraschender Ursache

Eine 34-Jahrige klagt tiber zunehmende Oberbauch-
schmerzen. Fieber, Ubelkeit, Erbrechen; Diarrh$ oder
Auslandsaufenthalte werden verneint. Laborchemisch
bestehen bei Aufnahme ein CRP von 51 mg/l (Referenz
< 5mg/l), eine Leukozytose mit 11/nl und eine Bakteri-
urie. Leberwerte, Lipase, LDH, Elektrolyte und Blutge-
rinnung (INR/aPTT) sind in der Norm, Gallenblase und
Nieren sind in der Notfallsonografie des Abdomens bei
eingeschrankter Beurteilung des Mittelbauchs unauftal-
lig. Die Milz ist gering vergrofert, im Unterbauch zeigt
sich eine geringe Menge freier Fliissigkeit. In der Gastro-
skopie am Folgetag findet sich eine durch Helicobacter-
pylori-Bakterien verursachte Gastritis.

Die medikament6se Therapie mit Antibiotika, Proto-
nenpumpenhemmern und Analgetika verschaftt der
Patientin zunachst Linderung. 2 Tage spéter steigt der
CRP-Wert sprunghaft auf 200 mg/l, aufgrund erneuter
starkerer Oberbauchschmerzen wird ein Opiat erfor-
derlich. Die Kontrollsonografie am gleichen Tag zeigt
tiberraschend eine ausgedehnte Thrombosierung der
Pfortader (mit Beteiligung des Hauptstamms und beider
Pfortaderiste), der Vena lienalis und der Vena mesen-
terica superior sowie einen Verschluss der mittleren
Lebervene (partielles Budd-Chiari-Syndrom, Abb. 1) mit
Ausbildung von Kollateralgefifien infolge kompletter
und inkompletter vendser Abflussstérungen. Zudem
erkennt man in der kontrastmittelverstirkten Sonografie

den nicht kontrastierten Abscheidungsthrombus am
linken Pfortaderast (Abb. 2). Die farbkodierte Dopp-
lersonografie zeigt blau kodiert die Gefiflkonvolute/
KollateralgefafSe um den Pankreaskopf (Abb. 3). Diese
Befunde wurden retrospektiv bei der Aufnahme so nicht
gesehen bzw. erkannt.

Ursdchlich findet sich spater eine Hyperkoagulopa-

thie mit Nachweis einer heterozygoten Mutation von
Prothrombin 20210G/A (rs1799963) und einer JAK2-
V617F-Punktmutation (quantitativ positiv). 10 Wochen
nach Antikoagulanzientherapie kommt es zur deutlichen
Riickbildung dieser thromboembolischen Komplikatio-
nen, wie in Abb. 4 in der kontrastmittelverstirkten Sono-
grafie am Beispiel des linken Pfortaderasts zu sehen ist.

Dr. Christa Schmidt

Oberarztin Klinik fiir Innere Medizin
Albertinen Krankenhaus

E-Mail: christa.schmidt@immanuelalbertinen.de

Dr. Miriam Leitz
Albertinen Krankenhaus

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir publizieren regelmaBig ,Bilder aus der klinischen
Medizin". Dazu bitten wir um Einsendungen von Beitra-
gen mit instruktiven Bildern (ein bis zwei Abbildungen,
gegebenenfalls mehrteilig) und einem kurzen Text. Die
Beitrdge sollten nicht zu speziell sein. Einsendung bitte
an die Redaktion: verlag@aekhh.de.
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Der besondere Fall

Differenzialdiagnostik Ein 56-Jahriger hat seit
zwei Wochen Funktionsstdorungen und
Liahmungserscheinungen im Arm. Die Blutwerte
zeigen eine Eosinophilie. Verschiedene Therapien
bringen nicht den gewiinschten Erfolg, bis eine
Genanalyse den Schliissel zur Behandlung liefert.

Von Marco Owsiany", Dr. Ralf Gehrckens', Annette Konig', Matthias Danne', PD Dr. Christof
Iking-Konert, Dr. Philippe Schafhausen?, Prof. Dr. Karsten Sydow', Dr. Matthias Janneck’

Ausgepragte Eosinophilie -
knifflige Ursachensuche

Abb. 2: Darstellung der Aortenklappe in der transthorakalen Echokardiografie: Apikaler Dreikammerblick (a)
und parasternal lange Achse (b). Auffillig ist hier eine flottierende Struktur an der
Aortenklappe (Pfeile). Im Verlauf der Untersuchung liefs sich die Darstellung der Struktur nicht reproduzieren

Bereits seit zwei Wochen verspiirte ein bis
dato gesunder 56-jahriger Hobbylédufer eine
Funktionsstorung des rechten Arms, die
sich durch ein Gefiihl von Taubheit und
zunehmende Liahmungserscheinungen &u-
Berte. Als er infolge der einschrinkenden
Symptomatik Probleme beim Zubinden
seiner Sportschuhe hatte, stellte er sich auf
Dringen seiner Ehefrau zunichst ambulant
neurologisch vor. Bei sehr eindriicklichem
Befund erfolgte an einem Freitagnachmittag
die notfallmiflige Einweisung des Patienten
in die Notaufnahme. Hier zeigten sich in der
kranialen CT einzelne zerstreute unspezifi-
sche Marklagerldsionen - Hinweise auf eine
akute zerebrale Blutung oder eine Ischdmie
ergaben sich nicht.

Bei deutlich erh6hten Entziindungswer-
ten im Blut (CRP 77 mg/l, Leukozyten 19,4
Mrd/l) und einer neu diagnostizierten Nie-
reninsuffizienz (Kreatinin 1,3mg/dl, GFR
63ml/min) erfolgte eine nephrologische
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Mitbeurteilungbei Verdachtaufeine System-
erkrankung mit zerebraler Beteiligung.

Verdachtsdiagnose:
bakterielle Endokarditis

Bei der genaueren korperlichen Untersu-
chung zu dieser Fragestellung fielen Einblu-
tungen im Nagelbett mehrerer Finger auf,
die sich klassisch als Splinter-Hdmorrhagien
darstellten (Abb. 1). Aufgrund dieses Be-
funds wurde in der klinischen Gesamtkon-
stellation die Verdachtsdiagnose einer bak-
teriellen Endokarditis mit rezidivierenden
Thromboembolien gestellt.

In einer transthorakalen Echokardiogra-
fie noch am selben Abend zeigte sich dann
gleich zu Beginn der Untersuchung eine
eindeutige, flottierende Struktur an der
Aortenklappe (Abb. 2), die die Verdachts-
diagnose unmittelbar erhirtete. Erstaunli-
cherweise gelang es jedoch wenige Minuten
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spéter nicht erneut, die Struktur darzustel-
len, sodass der Patient intensiv auf Zeichen
einer weiteren Embolie untersucht wurde.
Er zeigte aber keine neuen klinischen Auf-
falligkeiten. Nach Abnahme mehrerer Blut-
kulturen begann eine kalkulierte antibioti-
sche Therapie mit Ampicillin, Flucloxacillin
sowie Gentamicin. Das Urinsediment sowie
die Ultraschalluntersuchung der Nieren wa-
ren unauffillig.

Am néchsten Tag erfolgte eine Darstellung
der Aortenklappe von transdsophageal,
hier lief sich kein Endokarditis-typischer
Befund mehr erheben. Hingegen konnten
in der MRT des Kopfs multiple emboli-
sche Lasionen dargestellt werden (Abb. 3),
sodass die Diagnose einer bakteriellen En-
dokarditis mit rezidivierenden Embolien
weiterverfolgt wurde. Allerdings fielen die
Entziindungswerte nicht, auch blieb unter
der Antibiotikatherapie eine klinische Bes-
serung aus. Als auch noch simtliche Blut-
kulturen steril blieben, kamen erste Zweifel
am initialen diagnostischen Konzept auf
und alle Befunde wurden reevaluiert.

Hauptsymptom: Eosinophilie

Bisher nicht ausreichend gewiirdigt wor-
den war eine ausgeprigte Eosinophilie im
Differenzialblutbild von 5,2 Mrd/l (Re-
ferenzwert 0,02-0,50 Mrd/l) bzw. 32,0
Prozent (Referenzwert 0,5-5,5 Prozent),
sodass die Differenzialdiagnose um Er-
krankungen mit Hypereosinophilie erwei-

' Albertinen Krankenhaus
2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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tert wurde. Im Kontext des aktuellen Falls
war eine myokardiale Infiltration durch
eosinophile Granulozyten im Sinne einer
(sterilen) Loffler-Endokarditis  vorstellbar.
Eine kardiale MRT bestdtigte eine myokar-
diale Entziindung und zeigte zudem ausklei-
dendes Thrombusmaterial im Bereich der
Spitze des linken Ventrikels (Abb. 4 und 5).
Hinweise auf das Vorliegen einer eosinophi-
len Granulomatose mit Polyangiitis (EGPA,
vormals Churg-Strauss-Syndrom) ergaben
sich nicht (kein Asthma, keine pulmonalen
Infiltrate, ANCA negativ, kein aktives Sedi-
ment, keine Hautvaskulitis, keine Mononeu-
ritis multiplex).

Unter der Annahme einer Loftler-Endokar-
ditis bislang unklarer Genese erfolgte die
Gabe von Prednisolon (1 mg/kg) sowie eine
an die Nierenfunktion angepasste Antiko-
agulation mit niedermolekularem Heparin
und die Gabe von ASS 100 mg.

Trotz Steroidtherapie stiegen die eosinophi-
len Granulozyten bis auf 6 Mrd/l an, sodass
eine erweiterte Diagnostik beziiglich eines
hypereosinophilen Syndroms (HES; Hyper-
eosinophilie mit Organschaden) erfolgte.
Hierbei lassen sich unter anderem primé-
re (z.B. chronische Eosinophilenleukdmie,
myelo-/lymphoproliferative Neoplasie und
weitere hamatologische Neoplasien mit Klo-
nalitits- und/oder Blastennachweis) von
sekundaren bzw. reaktiven Formen (z.B.
Allergien, parasitire Infektionen, Lympho-
me, Vaskulitiden) unterscheiden. Wenn eine
klonale oder eine reaktive Eosinophilie aus-
geschlossen werden kann, handelt es sich um
ein idiopathisches HES.

Es erfolgten eine Knochenmarksaspiration
sowie ein Materialversand zur Genanalyse
beziiglich einer klonalen Eosinophilie. Hier-
bei ist insbesondere bei méannlichen Patien-
ten an die myeloische Neoplasie mit Eosino-
philie (MPN-Eo) und Rearrangierung von
FIP1L1-PDGFRA (FIP1-likel-platelet-deri-
ved growth factor receptor alpha) zu denken,
welche nur mittels PCR, aber dafiir auch im
peripheren Blut nachgewiesen werden kann.
Hinweise auf eine Infektion, insbesondere
mit Parasiten, ergaben sich nicht.

Komplizierte Diagnose-
sicherung

Bei weiterem Anstieg der eosinophilen Granu-
lozyten und damit vitaler Bedrohung erfolgte
noch unter Annahme eines idiopathischen
HES eine Verlegung ins UKE zur Einleitung
einer Anti-Interleukin-5-Therapie durch die
Gabe von Benralizumab. IL-5 ist das Schliis-
sel-Zytokin der Eosinophilendifferenzierung
und -vermehrung. Hierunter zeigte sich ein
kurzzeitiges Ansprechen mit Abfall der eosi-
nophilen Granulozyten, es kam jedoch rasch
zu einem erneuten Anstieg. Bei weiter unkla-
rer Ursache wurde die Therapie zunéchst auf

Abb. 3: Multiple frische embolische
Infarkte bihemisphdral
(cMRT, diffusionsgewichtet)

Hydroxyurea umgestellt, um hierdurch eine
Zytoreduktion zu erreichen.

Die initiale Knochenmarkspunktion zeigte
eine Eosinophileninfiltration von 70 Prozent
ohne Nachweis von Blasten oder einer defi-
nierten hdmatologischen Neoplasie, sodass
weiterhin eine reaktive Eosinophilie nicht
ausgeschlossen werden konnte. Die zytoge-
netische Untersuchung ergab einen norma-
len Karyotyp, allerdings erbrachte die parallel
versandte molekulargenetische Analyse den
Nachweis eines FIP1L1-PDGFRA-Fusions-
gens. Infolge dieser Genfusion kommt es zu
einer erhohten Tyrosinkinaseaktivitit mit un-
kontrollierter Aktivierung der eosinophilen
Granulozyten, sodass die abschlieflende Dia-
gnose einer myeloischen Neoplasie mit Eosi-
nophilie (MPN-Eo) mit Loffler-Endokarditis
und multiplen Embolien (zerebral, kutan, re-
nal) gestellt werden konnte. Eine zusitzliche
Infiltration der Nieren im Sinne einer eosino-
philen interstitiellen Nephritis ist moglich und
wahrscheinlich, konnte aber unter Antikoagu-
lation nicht belegt werden.

Der Patient wurde auf den Tyrosinkinase-
Inhibitor Imatinib (hemmt spezifisch BCR-
ABL, PDGFR und die Rezeptor-Tyrosinkinase
¢-KIT) umgestellt; unter dieser Therapie kam
es schliefSlich zu einer anhaltenden Besse-
rung mit kompletter Auflésung der klinischen
Symptomatik sowie Normalisierung sowohl
des Blutbilds einschlieflich der eosinophilen
Granulozyten als auch der Nierenfunktion.
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Abb. 4: Auskleidung des linken Ventrikels mit
thrombotischem Material (Sternchen) im apikalen
Vierkammerblick der transthorakalen Echokardiografie

Abb. 5: Kardiale MRT in der Phase
des Late Gadolinium Enhancements,
analog Vierkammerblick. Zu erken-
nen sind thrombotisches Material
in der Spitze des linken Ventrikels
(Pfeil) sowie ein saumartiges ent-
ziindliches Infiltrat (in der Sequenz
weif$ erscheinend, Sternchen). Das
umgebende Myokard zeigt sich vital
(exemplarisch durch das Dreieck
markiert)

Dieser Fall veranschaulicht eindriicklich,
dass im klinischen Alltag eine kontinuierli-
che Reevaluierung der aktuellen Arbeitsdia-
gnose nach Eingang neuer Befunde und kli-
nischen Verlaufsparametern erfolgen sollte,
um eine ausreichende Diagnosequalitit und
-tiefe zu erreichen, die der Schliissel fiir eine
individualisierte und effektive Therapie sind.

Interessenkonflikte: keine

Dr. Matthias Janneck

Sektionsleiter Nephrologie

Albertinen Herz- und Gefaf3zentrum
Klinik fiir Kardiologie

Albertinen Krankenhaus

E-Mail: matthias.janneck@albertinen.de

Der besondere Fall

Sie haben auch einen
medizinischen Fall in Ihrer Praxis
oder Klinik, der Ihnen berich-
tenswert erscheint? Wenden Sie
sich gern an die Redaktion des
Hamburger Arzteblatts. E-Mail:
verlag@aekhh.de oder unter Tel.
202299-205.
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Bild und Hintergrund

Diagnostischer Fortschritt
Anfang der 1970er-Jahre starte-
te die Abteilung Gynikologische
Radiologie an der Frauenklinik
des UKE erstmals hierzulande
ein Mammografie-Screening
bei Frauen im krebsgefdhrdeten
Alter. Ein Blick zuriick auf

die Anfinge der reihenweisen
Rontgenuntersuchungen

der weiblichen Brust und auf
die Hamburger und die

Deutsche Mammografie-Studie.
Von Prof. Dr. Hans-Joachim Frischbier

Digitale Mammografie heute: Hochauflosende Technik macht die Beurteilung sicherer

Hamburger Mammografie-Studie:
Meilenstein der Krebsbekdmpfung

Vor rund 50 Jahren startete die Abteilung
Gynékologische Radiologie an der Frau-
enklinik des Universitdtskrankenhauses
Eppendorf (UKE) die erste wissenschaftli-
che Mammografie-Studie in Deutschland.
Im Rahmen der sogenannten Hamburger
Mammografie-Studie sollte erforscht wer-
den, ob eine Mammografie-Kontrolle im
Abstand von ein bis zwei Jahren bei Frau-
en ohne klinische Verdachtskriterien dazu
beitragen kann, ein Mammakarzinom in
einem frithen Stadium zu diagnostizieren
und in der Folge weniger radikal behandeln
zu konnen. Grofle randomisierte Studien in
den USA und in Skandinavien legten nahe,
dass regelmifSige Mammografie-Kontrollen
die Heilungschancen und Uberlebensraten
bei Frauen im krebsgefihrdeten Alter erho-
hen konnen.

In den Jahren vor Studienbeginn kamen ei-
nige glinstige Faktoren zusammen: In der
Heidelberger Universitédtsklinik konnten be-
reits frith erste Erkenntnisse tiber diagnosti-
sche Werte von Rontgenuntersuchungen der
weiblichen Brust gesammelt werden - Er-
fahrungen, die spdter mit einflieffen sollten.
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Dazu kam: In der Vorbereitung profitierten
die beteiligten Arztinnen und Arzte von ei-
ner engen wissenschaftlichen Kooperation
mit Dr. Charles-Marie Gros. Der Straffbur-
ger Senologe verbesserte die Qualitdt und
die Aussagekraft einer Mammografie erheb-
lich, indem er eine Molybdédnanode anstatt
einer normalen Rontgenrohre einsetzte.
Auch in der Frauenklinik des UKE war die
Diagnostik und Therapie des Mammakarzi-
noms ab Mitte der 1960er-Jahre ein Schwer-
punkt. So wurde hier bereits seit 1968 ein
modernes Mammografie-Gerdt eingesetzt.

Dr. Ginther Keding, Gynikologe und
Mitarbeiter der Hamburger Gesundheits-
behorde, unterstiitzte das Vorhaben, das
Mammakarzinom weiter zu erforschen. Er
organisierte mit niedergelassenen Gyniko-
loginnen und Gynékologen Krebsvorsor-
geuntersuchungen an einigen Hamburger
Ortsamtern. Da die gynédkologische Krebs-
vorsorgeuntersuchung damals noch keine
Kassenleistung war, itbernahm die Hambur-
ger Behorde die laufenden Kosten. Dartiber
hinaus trug Keding durch seine enge Ver-
bindung zum Hamburger Landesverband
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fiir Krebsforschung und Krebsbekdmpfung
(heute: Hamburger Krebsgesellschaft) dazu
bei, die Finanzierung der geplanten Studie
zu sichern - das Ergebnis: Der Landesver-
band finanzierte die gesamten Sach- und
Personalkosten bis zum Beginn der 1980er-
Jahre.

Mitte der 1970er neu:
brusterhaltende Operationen

Finf Jahre nach dem Start der Hamburger
Mammografie-Studie lagen die ersten Ergeb-
nisse vor: Bei 52 der insgesamt 11.450 un-
tersuchten Frauen wurde ein klinisch nicht
nachweisbares Mammakarzinom festgestellt
(1). In all diesen Verdachtsfillen fiithrten die
UKE-Arztinnen und -Arzte der Abteilung
Gynikologische Radiologie und der Frauen-
klinik die abklarungsbediirftigen Untersu-
chungen und - bei Nachweis eines malignen
Tumors - die notwendigen operativen und
strahlentherapeutischen Mafinahmen durch.
In den folgenden Jahren nahm die Anzahl an
diagnostizierten, sehr kleinen, invasiven Tu-
moren zu, was bei dem damaligen Direktor

© Adobe Stock - Gorodenkoff; Geschichtswerkstatt Eimsbiittel; Medizinhistorisches Museum Hamburg (3)



der Frauenklinik, Prof. Dr. Klaus Thomsen,
Zweifel aufwarf: Waren die damals allgemein
iiblichen Radikaloperationen in Form der
Mastektomie wirklich notwendig?

In den frithen 1970er-Jahren lagen erste Er-
fahrungen aus franzosischen Zentren vor,
die nicht-verstimmelnde (non mutilantes)
Therapien bei Patientinnen mit kleinen
Mammakarzinomen vorgenommen hatten.
1972 startete dann am UKE eine streng kli-
nisch und radiologisch kontrollierte Studie,
in der Patientinnen mit einem histologisch
nachgewiesenen Primértumor von weni-
ger als 2 cm Grofle und ohne Verdacht auf
regionale oder distante Metastasen brust-
erhaltend operiert wurden. Anschlieflend
wurden die Brust und das regiondre Lymph-
abflussgebiet bestrahlt. Zu diesem Zeitpunkt
war die Abteilung Gynikologische Radiolo-
gie an der Frauenklinik des UKE die erste
Klinik in Deutschland, die diese Therapie
wissenschaftlich erprobte.

Die Ergebnisse wurden 1980 in Hamburg
prasentiert — auf dem 1. Internationalen
Senologie-Kongress der ,Senologic In-
ternational Society”. Damals berichteten
Kongress-Prasident Prof. Dr. Hans-Joa-
chim Frischbier, Direktor der Abteilung
Gynikologische Radiologie an der Frau-
enklinik UKE, und seine Oberdrztin Dr.
Maren Bernauer, dass wahrend der zehnjah-
rigen Mammografie-Screeningstudie 13.363
Frauen ab 40 Jahren in der UKE-Abteilung
Gynikologische Radiologie eine Mammo-
grafie-Untersuchung in Intervallen von ein
bis zwei Jahren erhalten hatten. In 101 Fal-
len wurde ein maligner Mammatumor ohne
klinische Verdachtskriterien aufgedeckt (2).
Dariiber hinaus wurden bis zu diesem Zeit-
punkt 115 Patientinnen mit einem Mamma-
karzinom T1NO MO brusterhaltend operiert
und nachkontrolliert. Die wissenschaftliche
Auswertung dieser Studie lag in Hinden von
Prof. Dr. Jens Bahnsen (Oberarzt der Abtei-
lung Gynikologische Radiologie).

Von 1989 bis 1993: Deutsche
Mammografie-Studie

Wihrend der folgenden Jahre trieb ich auch
in meiner Funktion als Vorsitzender der
1981 gegriindeten Deutschen Gesellschaft
fiir Senologie die bundesweite Umsetzung
eines Mammografie-Screenings voran. Die-
ses startete am 1. Juni 1989: Projekttriger
der Deutschen Mammografie-Studie war
das Bundesministerium fiir Forschung und
Technologie (BMFT), die Federfithrung
ibernahmen: Prof. Dr. Frischbier, Prof. Dr.
Walter Hoeffken aus Ko6ln und Prof. Dr.
Bernt-Peter Robra aus Hannover und spater
Magdeburg.

In Phase I dieser Studie wurden die Modali-
taten und Ergebnisse der Hamburger Mam-
mografie-Studie eingeschlossen und zusitz-

Diagnostik eines Mammakarzinoms bei einer 41-jihrigen Patientin im Rahmen einer zweijihrigen Reihen-
untersuchung der Hamburger Mammografie-Studie (1). a: Diffuse mastopathische Verdichtungen in beiden
Mammae, seitengleich; kein auffilliger Tastbefund. b: Nach weiteren zwei Jahren hat sich thoraxwandnah
eine pfennigstiickgrofSe Verdichtung (siehe Kreis) herausgebildet, die sich nur durch zarte radidre Ausldufer
vom iibrigen Parenchym abhebt. Palpatorisch unauffilliger Befund. Histologisch zeigt sich ein stark
fibrosiertes, solides Mammakarzinom mit einer Ausdehnung vom 8 Millimetern

lich weitere Experteneinrichtungen in Koln,
Heidelberg und Esslingen geschaffen. Diese
sollten mit ihren Erfahrungen auf dem Ge-
biet der Mammografie die Modalitaten fir
eine bundesweite Screening-Mammografie
erproben. In Phase II fithrten niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte in den Regionen
Aurich und Braunschweig bei Frauen tiber 40
Jahren im Rahmen einer Brustkrebs-Friither-
kennung Mammografien durch. Am Ende
der Studie (30. September 1993) bestand das
Patientinnenkollektiv aus 33.353 Frauen (3).

Seit 2005 bundesweites
Mammografie-Screening

Im Mirz 1995 wurden die Verantwortlichen
der Deutschen Mammografie-Studie mit
dem Hufeland-Preis ausgezeichnet, einem
Medizinpreis auf dem Gebiet der Praven-
tivmedizin. 2005 startete in Deutschland
ein nationales Screening-Programm - trotz
nicht-wissenschaftlicher, teilweise aber auch
wissenschaftlicher Bedenken. Hier wurden
vor allem die Strahlengefihrdung durch
die Mammografie und Warnungen vor den
psychischen und korperlichen Belastungen
durch operative MafSnahmen bei falsch-po-
sitiven Befunden genannt.

Doch die Ergebnisse der Hamburger und
der Deutschen Mammografie-Studie sind in
die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG) und
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der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zur
Interdisziplindren Fritherkennung, Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms (Dezember 2017) eingegangen
(4). Und - auch das ist hervorzuheben - die
Resultate der Hamburger Mammografie-
Studie haben die Therapie-Strategie bei Pati-
entinnen mit Mammakarzinom in Deutsch-
land gewaltig verandert: Die Mastektomie
war fortan nicht mehr das Standardverfah-
ren. Wie vielen abertausend Frauen haben
die Studien seitdem hierzulande die Entfer-
nung der ganzen Brust erspart!
Heute richtet sich das Programm zur Frither-
kennung von Brustkrebs bundesweit an iiber
zehn Millionen Frauen zwischen 50 und 69
Jahren. Die Untersuchungskosten werden
von den Krankenkassen tibernommen. Privat
versicherten Frauen konnenn die Kosteniiber-
nahme vorab mit ihrer Versicherung klaren.
Mitarbeit: Karen Amme, freie Redakteurin
beim Hamburger Arzteblatt

Literaturverzeichnis im Internet unter

www.aekhh.de/haeb-lv.html

Prof. Dr. Hans-Joachim Frischbier
ehemals Direktor der Abteilung
Gynikologische Radiologie

an der Frauenklinik
Universitdtskrankenhaus
Hamburg-Eppendorf

E-Mail: hjfrischbier@gmail.com
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DER BLAUE HEINRICH

Ausziige aus ,,Blaue Frau“ von Antje Ravik Strubel, S. 14 ff., S. Fischer Verlage, 432 Seiten, 24 Euro
ausgewdhlt von Katja Evers

»1raumst du wieder, Sala?”

Sie weif8 nicht, wie man eine Aussage macht. Sie wird vor ein Gericht missen.

In Helsinki gibt es ein Gericht. Es befindet sich in der Nidhe des Doms, der wie

ein weifler Felsen aus der Brandung der Stadt aufragt.

Aber sie kann nicht einfach zum Gerichtsgebdude gehen und anklopfen. Sie ist in

einem Land, dessen Sprache sie nicht spricht. Sie weifd nicht, an wen man sich wen-

det, nur, dass sie einen Anwalt braucht, und Anwilte kosten Geld.

Sie weif3 aber, dass sie die Aussage machen muss, in einem holzgetafelten Saal und
vor Geschworenen, wie sie es im Film gesehen hat, in
den amerikanischen Serien der Barkeeper.

Die Richterin wird eine schwarze Robe tragen. Und
die Angeklagten kommen in Handschellen herein und
werden herangezoomt von Kameras, die alles filmen,
die jede Einzelheit festhalten.

Jede Pore, jede Schuppe, jedes Flackern der Augen
wird von nun an wiedererkennbar sein.

Und wenn die Verteidiger sagen, Einspruch Euer
Ehren, weil ihre Aussage ungeheuerlich ist, wird die
Richterin den Kopf heben. Sie wird sich Zeit nehmen,
jeden Verteidiger zu mustern, und das wird lange dau-
ern, weil fiir Mdnner wie diese ein einziger Verteidiger
nicht reicht. Einspruch abgelehnt, wird die Richterin
sagen. Bitte, Adina Schejbal, sprechen Sie weiter. Und
die Ménner werden ahnen, wen sie vor sich haben.

Thre Hinde in den Handschellen werden anfangen zu zittern.

Und die Geschworenen erheben sich. Der Saal wird verstummen, wenn die

Geschworenen rufen: Welchen sollen wir toten? Es wird still werden vor Gericht,

wenn man fragt, wer wohl sterben muss. Und sie wird sagen: alle.

Es wird sich anfiihlen wie das nasse Glitzern der Birkenblatter im Morgenlicht. Ein

Flirren, ein Spriihen, als hétten die Birken ihre Blitter soeben ins Meer getaucht.

»Sala?“ Das Meer. Das jenseits der Plattenbauten beginnt und das sie von hier aus

nicht sehen kann. ,,Salal“ Das ist Leonides. ,Irdumst du wieder, Sala?“

Auf den Felsen am Ufer, jenseits der Birken, am Ende der Bucht erscheint die blaue

Frau. Sie ist so deutlich, dass ihre Gestalt alles iiberstrahlt. Das Licht fallt scharf auf

die Felsen. Hinter den Felsen liegt Schotter, der zu schwarzen Wegen aufgeschiittet

wurde, um das Wasser zuriickzuhalten. Dort, wo kein Schotter liegt, ist der Unter-
grund weich und schlammig, durchwebt vom Wasser, das mit den Flussldufen aus
den hohergelegenen Siimpfen und Moorwiesen des Umlands in die Stadt hinein-
stromt, in unzéhligen Rinnsalen hin zum Meer ...

Die blaue Frau kommt langsam niher. Sie betritt die Einfriedung des kleinen Segler-

hafens. Sie steigt tiber die rostigen Schienen, auf denen die Boote zum Einwintern

hochgezogen werden. Sie geht an den Booten vorbei. Thr Tuch wird vom Wind auf-
geweht, und sie nimmt es ab. Sie bleibt stehen und ordnet ihr Haar, und das Tuch in
ihrer Hand flattert. Wenn die blaue Frau auftaucht, muss die Erzéhlung innehalten.

Der Roman handelt von der Flucht einer jungen Frau vor ihren qudlenden Erinne-
rungen nach einer Vergewaltigung. Sie will Gerechtigkeit. In Helsinki, der Stadt der
Menschenrechte, klagt sie an — und findet sich gefangen zwischen Landern und
Kulturen. In einem eigenen Erzahlstrang taucht immer wieder die blaue Frau auf.
Die Autorin Uberldsst es uns Lesenden, diese Figur zu interpretieren.

Das Buch wurde mit dem Deutschen Buchpreis 2021 ausgezeichnet. Eine Lesung
mit Antje Ravik Strubel ist am 17. Februar um 19.30 Uhr in der Boysen & Mauke
Buchhandlung, Grof3e JohannisstraBe 19, geplant.
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Mitteilungen

ARZTEKAMMER HAMBURG

Zwischenpriifung fiir auszubildende Medizinische Fachangestellte

Die Zwischenpriifung des Jahrgangs August 2020 findet am Dienstag, den
1.3.2022, voraussichtlich in der Zeit von 14 Uhr - 16 Uhr in der BS 15 - Be-
rufliche Schule fiir medizinische Fachberufe auf der Elbinsel Wilhelmsburg
statt. Die Auszubildenden sind gemaR Ausbildungsvertrag § 2 k) zur Teil-

nahme an der Zwischenpriifung freizustellen. Nach den Bestimmungen des
§ 48 Berufsbildungsgesetzist wahrend der Berufsausbildung zur Ermittlung
des Ausbildungsstands eine Zwischenpriifung entsprechend der Ausbil-
dungsordnung durchzufiihren.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HAMBURG

Ausschreibung von Vertragsarztsitzen

Die ausgeschriebenen Vertragsarztsitze finden Sie im Internet
auf der Homepage der Kassenarztlichen Vereinigung Ham-
burg unter www.kvhh.net unter der Rubrik,,Praxisborse”

Amtliche Bekanntmachung

Auf der Website der Kassenarztlichen Vereinigung www.kvhh.de wird unter
der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachungen” ab dem 11.01.2022 Folgendes
bekannt gegeben:

Wahlbekanntmachung der Kassenéarztlichen Vereinigung Hamburg.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht moglich sein, stellen wir Ihnen
gern den entsprechenden Ausdruck zur Verfligung. Bitte wenden Sie sich
hierzu an petra.marbs@kvhh.de.

GEMEINSAME SELBSTVERWALTUNG ARZTE/

PSYCHOTHERAPEUTEN

UND KRANKENKASSEN

Ende Ermichtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - teilt mit, dass nachfolgende Erméchtigungen enden:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin/

arztlich geleitete Einrichtung Anschrift
Dr. med. Andreas Gross,
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Siintelstralle 11a,
22457 Hamburg,
Tel.: 5588 27 77
Fax: 5588 27 79

Umfang der Erméchtigung endete zum
Behandlung von Schwangeren mit gravierenden Risiken 30.10.2021
auf Uberweisung durch Gynakologen.

Die Ermachtigung berechtigt dazy, fir Leistungen, die im Zusammenhang mit
dem erteilten Erméchtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen an
Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.
Die Ermachtigung wird unter der Bedingung genehmigt, dass Herr Dr. Gross von
der KVH die erforderliche Abrechnungsgenehmigung fiir Ultraschallleistungen
im Rahmen dieser Erméachtigung erhalt.
Behandlung von Schwangeren mit gravierenden Risiken 31.12.2021

AlfredstraRe 9 1
22087 Hamburg
Tel.: 2546 16 09
Fax: 25 46 16 60

Maciej Czugalinski
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

auf Uberweisung durch Gynikologen,

2. Durchfiihrung der Leistungen nach Nr. 01780 EBM - Planung der Geburtslei-
tung durch den betreuenden Arzt der Entbindungsklinik gemaR der Mutter-
schafts-Richtlinien -

auf Uberweisung durch Vertragsarzte.

Die Ermdchtigung fiir den 1. Ermédchtigungspunkt ist auf 200 Félle pro Quartal

beschrankt.

Die Ermdchtigung zu 1. berechtigt dazu, fiir Leistungen, die im Zusammenhang
mit dem erteilten Ermdchtigungsumfang erforderlich werden, Uberweisungen
an Arzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, vorzunehmen.
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KAMMER UND KV

M1ttellun oen

Ermachtigungen Arzte

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte - Hamburg - hat nachfolgende Arztinnen / Arzte zur Sicherung der vertragsirztlichen Versorgung
ermachtigt:

Ausfiihrende/r Arzt/Arztin Anschrift Umfang der Ermachtigung

Dr. med. Eike-Christian Béschen = Bleickenallee 38 Unmittelbare ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen, die
22763 Hamburg  im Wohnbereich des,Lufthafens” des Altonaer Kinderkrankenhauses leben und nach Tracheo-
Tel:88908-643  tomie (mit und ohne Beatmung) und aufgrund nicht-invasiver Beatmung (oder anderweitiger
Fax: 889 08-611  Atembhilfe) hinsichtlich hausarztlicher Fragestellungen sowie facharztlicher Fragen der Trache-
alkanulenversorgung und Heimbeatmung einer arztlichen Betreuung bediirfen.

In begriindeten Einzelfdllen ist auch eine Versorgung tiber das 18. Lebensjahr hinaus moglich.

Dr. med. Annika Wirth Bleickenallee 38 Unmittelbare ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen aller Altersgruppen, die
22763 Hamburg  im Wohnbereich des ,Lufthafens” des Altonaer Kinderkrankenhauses leben und nach Tracheo-
Tel.: 889 08-643  tomie (mit und ohne Beatmung) und aufgrund nicht-invasiver Beatmung (oder anderweitiger
Fax: 889 08 - 611 Atemhilfe) hinsichtlich hausarztlicher Fragestellungen sowie facharztlicher Fragen der Trache-
alkantilenversorgung und Heimbeatmung einer &rztlichen Betreuung beddirfen.

In begriindeten Einzelfdllen ist auch eine Versorgung tiber das 18. Lebensjahr hinaus moglich.

Bitte beachten: Bei Uberweisungen an erméchtigte Arzte ist der jeweils ermachtigte Arzt namentlich zu benennen. Eine Uberweisung
an das Krankenhaus/die Einrichtung ist in diesen Fallen nicht zuldssig.
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Uneingeschrankte Aufmerksamkeit:

Stellenanzeigen im Arzteblatt

Rusgaverebruar202 19, Januar 2022

elbbUro fon©0)33485711 | fax (040) 334857 14 | anzeigen@elbbuero.com | www.elbbuero.com
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Stellenangebote

ALTONAER
KINDERKRANKENRAUS

Im Rahmen der Neubesetzung der Chefarztposition und Neuausrich-
tung des Fachbereiches suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt
in Vollzeit- oder Teilzeitbeschaftigung einen

Oberarzt (m/w/d) fir unsere Abteilung
fur Kinder- und Jugendpsychosomatik
Wir sind

die innovative, wachsende und den Kindern und Jugendlichen zuge-
wandte Kinderklinik im Westen von Hamburg. Die AKK Altonaer
Kinderkrankenhaus gGmbH ist ein gemeinnitziges Kinderkrankenhaus
der Schwerpunktversorgung mit 252 Betten. Als Tochterunternehmen
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) und Akademi-
sches Lehrkrankenhaus nehmen wir an der klinischen Ausbildung

der Studierenden teil. Pro Jahr werden im AKK rund 15.000 voll- und
teilstationdre Falle und ca. 30.000 Kinder und Jugendliche aus ganz
Deutschland ambulant betreut.

Ihr Einsatzgebiet

Das Altonaer Kinderkrankenhaus bietet ein umfassendes kinder- und
jugendpsychiatrisches und -psychosomatisches Behandlungskonzept,
das sich aus einer stationdren Versorgung (16 Betten), einer Tagesklinik
(16 Pldtze) und einem medizinischen Versorgungszentrum zusam-
mensetzt. In diesem Fachgebiet beschaftigen wir uns vorrangig mit
seelischen Belastungen und deren psychischen und kérperlichen
Auswirkungen. Wir behandeln schwerpunktmagBig Kinder und Jugend-
liche mit depressiven, somatoformen und emotionalen Stérungen
sowie Angst- und Essstorungen. Dabei ist es fiir uns selbstversténdlich,
auch deren Familien eng in unser multimodales Behandlungskonzept
einzubeziehen.

Ihr Profil

- Facharzt (m/w/d) fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

- umfassende und breite klinische Erfahrungen

- profunde psychotherapeutische Kenntnisse und Erfahrungen
sind Voraussetzung, Erfahrungen in der Sauglings- und Klein-
kinderpsychiatrie wiinschenswert

- Einsatzbereitschaft bei der Gestaltung und Umsetzung neuer
Behandlungskonzepte

- Engagement in der klinikinternen Fort- und Weiterbildung

- Freude am Beruf und ein hohes Maf3 an Eigenmotivation

- Verantwortungs- und Qualitdtsbewusstsein

- Fuhrungserfahrung und Fiihrungskompetenz

- hohe Kommunikations- und Motivationsfahigkeiten

Wir sind ein engagiertes, multiprofessionelles Team, das ein kollegiales
und wertschatzendes Miteinander sowie die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit allen Fachabteilungen lebt. Im Zentrum unserer Arbeit
stehen die uns anvertrauten Kinder und Jugendlichen sowie deren
Familien, deren qualitativ hochwertige und zugleich respektvolle
Behandung fur uns selbstverstandlich ist.

Bitte bewerben Sie sich tiber unser Bewerbungs- und Karriereportal:
www.arbeiten-am-akk.de. Fiir Fragen steht lhnen die Leitende Arztin der
Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychosomatik, Frau Dr. Kost, unter der
Telefonnummer: 040/88908-270 gern zur Verfligung bzw. per E-Mail:
anne.kost@kinderkrankenhaus.net.

Hamburg dorf

=

www.kinderkrankenhaus.net

ARZTE (M/W/D)
FUR HARBURG

Verschreiben Sie sich dem
offentlichen Gesundheitsdienst

Werden Sie Teil unseres Arzteteams im Harburger
Gesundheitsamt und setzen Sie sich fir die Gesundheits-
vorsorge der Menschen im Siiden Hamburgs ein. Derzeit
suchen wir Arzte (m/w/d) im Infektionsschutz, Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst sowie flir Gutachten
und Gesundheitshilfen in verschiedenen Positionen. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung.

Hamburg

Anzeigenschluss Rubrikanzeigen
Ausgabe Februar 2022
19. Januar 2022

Ihre Zukunft liegt im Siiden!
Gr. Hausarzt-Zentrum & Diabetes-Schwerpunktpraxis sucht

FA fiir Allg. Med u./o. Innere (w/m/d), gern Diabetol. DDG
oder

WBA Allg. Med, Innere u./o. Diabetologie (w/mid).

VZ 0.TZ mdglich, iibertarifl. Bezahlung, groBz. Urlaubsregelung, betriebtl. AV
Nette und unkompl. Arbeitsatmosphare mit flachen Hierarchien.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an Chiffre B0129

Sie haben Interesse an einer dieser Anzeigen?

GroBe orthopadische und rheumatologische Praxis in Hamburg
sucht zur Verstarkung einen

Facharzt fiir Orthopéadie (m/w/d)

Wir bieten: Gute Arbeitsbedingungen, nettes Team, iberdurchschnittliches
Gehalt und langfristige Moglichkeit der Teilhaberschaft/ Praxistibernahme.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter Chiffre A 0124
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Stellenangebote

\ ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit Giber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesléndern zahlen wir zu den groBten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt flir das Ambulanzzentrum der Klinik fiir Gerontopsychiatrie in Voll- oder Teilzeit einen

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie oder
Assistenzarzt zur Weiterbildung fiir Psychiatrie (w/m/d)

Facharzt unbefristet bzw. Assistenzarzt befristet im Rahmen der Weiterbildung

Wir sind

mit Gber 1.800 Betten an drei Standorten die groBte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz ,,Gesund werden. Gesund leben.* arbeiten 28 medizinische und
psychiatrische Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jahrlich Gber 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem
Stiden Schleswig-Holsteins auf hochstem Niveau zu versorgen. In unserem neu errichteten Ambulanzzentrum behandeln wir Patienten ab 60 Jahren. Fir eine
optimale, bedarfsgerechte und patientenzentrierte Behandlung bieten wir dynamische Strukturen mit einer flexiblen Kombination ambulanter und teilstationarer
Angebote. Ein Schwerpunkt ist die Therapie von affektiven Stérungen im Gruppen- und Einzelsetting. Weitere innovative Angebote wie die Angehdrigen-Ambulanz- oder
arztlich-aufsuchende Behandlung erganzen eine umfassende Versorgungsstruktur.

lhr Aufgabengebiet

umfasst die ambulante und teilstationére psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung von &lteren Menschen mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum
der Psychiatrie.

lhr Profil

Sie sind Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Facharzt fiir Nervenheilkunde oder Assistenzarzt in Weiterbildung und haben Freude an der Arbeit in
einem Ambulanzzentrum | Kontakte mit auBerklinischen Versorgungseinrichtungen und multiprofessionelle Zusammenarbeit machen Ihnen Freude | Sie haben
Interesse am Aufbau und der Weiterentwicklung ambulanter/teilstationarer Versorgungstrukturen gerne mit individuellem Schwerpunkt | Sie bringen sowohl Team-
féhigkeit als auch die Fahigkeit zu eigenverantwortlichem Arbeiten mit

Wir hieten

Ihnen eine abwechslungsreiche Arbeit und Weiterbildung in einem motivierten und netten Team, Befreiung von der Teilnahme an Nacht- und Wochenenddiensten
mit der Moglichkeit flexibler, familienfreundlicher Arbeitszeiten, die Mdglichkeit zum Engagement in Forschung und Lehre sowie hohe Qualitatsstandards und
Moglichkeiten zur internen und externen Fortbildung, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum. Zudem bieten wir eine leistungsgerechte Verglitung nach
TV-Arzte/VKA, betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche Altersversorgung, professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP) und eine Kindertagesstatte/
Krippe auf dem Klinikgeléande in Ochsenzoll sowie HVV-Profi-Ticket und nah.sh-Firmenabo. Dem Schutz der Gesundheit unserer Mitarbeiter gilt unsere besondere
Aufmerksamkeit.

Die Stelle ist grundséatzlich auch fiir Schwerbehinderte geeignet.
Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr PD Dr. Wollmer, Chefarzt Gerontopsychiatrie, unter Tel.: (0 40) 18 18 87 23 37 (Sekretariat) zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer 145-311-HAB an www.asklepios.com/hamburg/
nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder als PDF-Datei an bewerbung.nord@asklepios.com
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Stellenangebote (Forts.)

Stellv. Arztlicher Direktor (m/w/d)

Innere Medizin, Diabetologie, Allgemeinmedizin,
idealerweise auch mit einer Weiterbildung
in der Erndhrungsmedizin zur Unterstiitzung des
Arztlichen Direktors.

Wir sind
Die medicum Hamburg MVZ GmbH ist Europas
groBtes Zentrum fir Diabetologie und
Erndhrungsmedizin mit 8 angrenzenden
Fachgebieten. Wir beschéftigen
100 Mitarbeiter/-innen an zwei Standorten und
sind Akademische Lehrpraxis zweier Universitaten.

Die Weiterbildungsermachtigung in den Bereichen
Allgemeinmedizin, Diabetologie, Erndhrungsmedi-
zin (Uber 80 Indikationen) liegen vor.

In der Sporternahrung kooperieren

wir mit den Olympiastiitzpunkten Hamburg/SH.

lhre Aufgabe

@ Stellvertretende fachliche
und organisatorische MVZ Leitung

@ Personalverantwortung.
@ Arztliche Leitung der Diabetologie

@ Umsetzung neuer Behandlungsverfahren in
Diabetologie und Erndhrungsmedizin.

lhr Profild

Sie arbeiten gern interdisziplindr im Team mit
flacher Hierarchie und setzen Medizin gern
innovativ, visionar und wirtschaftlich um.

Sie sind ambitionierter Internist und
Diabetologe, idealerweise auch mit Kenntnissen
in der Ernahrungsmedizin.

Wenn wir lhr Interesse geweckt haben freuen wir uns
Uber Ihre aussagefahige Bewerbung an:

medicum Hamburg MVZ GmbH
Frau Kirsten Heinze
Mail: k.heinze@medicum-hamburg.de

Beim Strohhause 2 @ 20097 Hamburg
www.medicum-hamburg.de

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht

Facharzt:in fiir Allgemeinmedizin
oder Innere Medizin (m/w/d)

ab sofort in Teilzeit oder auf Honorarbasis zur Verstarkung
unserer Praxisteams in Hamburg Meiendorf und Billstedt.
Wir bieten eine tolle Arbeitsatmosphére und ein nettes Team.

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden
wir gerne in einem persdnlichen Kontakt mit hnen besprechen.
Wir freuen sich auf lhre Bewerbung per E-Mail.

Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter
0172 411 53 71 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.

Arzt/Arztin Allg. Medizin oder Innere Med. gesucht

Fiir unsere Hausarzt-Praxis am nordwestlichen Stadtrand von Hamburg
suchen wir zur Anstellung Arzt/Arztin fiir Allgemein oder Innere Medizin /
hausarztlich. Wir bieten flex. Arbeitszeiten, ein nettes Praxisteam/Betriebs-
klima u. direkte HVV-Anbindung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter: Arzt-SH-gesucht@t-online.de

AUGEN Facharzt/
Assistent im 3. Jahr (m/w/d)
fiir Region Alpenland (Allgéu)

Im Team oder eigenstandig.
TZ miglich. Bewerbung bitte an:
bewerbung@augenklinik-kempten.de

FA/FA Allgemeinmedizin

fiir Hausarztpraxis in HH-Volksdorf
zur dauerhaften Verstarkung
unseresTeams ab sofort gesucht.

Kontakt unter: 0176/48513518
oder praxisvolksdorf@web.de

+ MARIEN
KRANKENHAUS

Zur Verstarkung unseres Teams der interventionellen und klinischen
Angiologie suchen wir zum nachstméglichen Termin Sie als

Facharzt (m/w/d) oder
Arzt (m/w/d) in Weiterbildung

fiir Innere Medizin/Angiologie
in Teilzeit (50 %)

Als eine der groRten Kliniken in Norddeutschland wissen wir, worauf
es ankommt: eine hohe Verldsslichkeit und echte Wertschatzung fiir
unsere Patient*innen und Mitarbeiter*innen.

Mit 586 Betten und 37 teilstationdren Behandlungsplatzen sowie 15
Abteilungen von der Geburtshilfe bis hin zur Altersmedizin sind wir
ein modernes und vor allem zukunftsorientiertes Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung mitten im Herzen der schénen Hansestadt.

Und noch etwas: Unser Haus ist mindestens so bunt wie unsere
Stadt. Das heilt: unabhangig von der Zugehdrigkeit zu einer Kirche
oder Religion, sind alle Kolleg*innen willkommen, die unsere Werte
mit uns leben wollen!

Kath. Marienkrankenhaus gGmbH
Personalabteilung

Alfredstr. 9 - 22087 Hamburg
www.marienkrankenhaus.org

E-Mail: bewerbung@marienkrankenhaus.org

E3AE
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Wir suchen Sie.

Stellenangebote (Forts.)

Facharzt (w/m/d) fiir Allgemeinmedizin / Innere Medizin

Was wir bieten:

Die modernsten Hausarzt-
praxen Deutschlands

Hochwertig eingerichtete Raum-
lichkeiten in zentralen Lagen
(Barmbek, Altona, Winterhude,
Hoheluft), neueste Gerate und
Technologien, eigens entwickelte
Apps fur PatientInnen und Praxen
zur Begleitung der Behandlung

Attraktive Vergiitung

Ein sehr attraktives Fixgehalt mit
zusatzlicher variabler Verglitung
und Unternehmensanteilen ohne
unternehmerisches Risiko

Ambitioniertes Team

Werden Sie Teil des stetig
wachsenden Avi-Arzte-Netz-
werks und profitieren Sie von
einer Arbeitsatmosphare gepragt
von Teamwork und regelmafigem
Austausch unter KollegInnen

100% Fokus auf die Medizin
Administrative Aufgaben, z.B.

die gesamte Praxisorganisation,
Bestellungen oder Personal-
themen, werden zentral betreut.
Dadurch bleibt mehr Zeit fur das,
worauf es wirklich an kommt: die
Behandlung der PatientInnen

Umfangreiche Benefits

30 Tage Urlaub, flexible Arbeits-
zeiten, Teilzeit-Arbeitsmodelle,
Home Office Moglichkeiten,
geforderte Weiterbildungen,
Familienfreundlich und noch
vieles mehr

Ab sofort.

Was Sie mitbringen:

Facharzttitel fUr Allgemein-
medizin oder Innere Medizin

Interesse an moderner Medizin
und digitale Affinitat

Interesse?

www.avimedical.com/aerzte

Habib Fussi
+49 152 090 688 23
habib.fussi@avimedical.com
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Stellenangebote (Forts.)

Wir sind eine groBe diabetologische Schwerpunktpraxis in Hamburg.
Fiir unser Arzteteam suchen wir zum 01.05.2022 tatkréftige Verstérkung

Anzeigenschluss Rubrikanzeigen
Ausgabe Februar 2022
19. Januar 2022

in Teilzeit (20 Std/Woche).

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

7. Hd. Fr. Dr. Rosenboom & Fr. Dr. Stendel

Glindersweg 80, Haus E - 21029 Hamburg

(m/wid)

armbruster@diabeteszentrum-hamburg-ost.de

FA/FA Gyn. in Schneverdingen
zur Anstellung in meiner gynakologi-
schen Praxis in TZ oder VZ gesucht.
Kontakt Prof. Dr. med. Michael Ludwig:
ludwigmich@me.com

Die Praxis-Klinik Bergedorf in Hamburg ist eine Fachklinik mit elektiven
Eingriffen der Fachrichtungen OTH/CH/NCH, die nicht an der Not- und
Unfallversorgung teilnimmt. Flr unsere Station mit 16 Planbetten suchen
wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt weitere

* Fachérzte und/oder Arzte in Weiterbildung
in den Fachrichtungen Orthopadie/
Chirurgie (m/w/d) fiir Nacht- und
Wochenenddienste

Bewerbungen/Fragen richten Sie bitte an:

Praxis-Klinik Bergedorf

z. Hd. Dr. Robert Brandt

Alte HolstenstraBe 2, 21031 Hamburg
Telefon: 040 /7 25 75 - 264
www.praxis-klinik-bergedorf.de
brandt@praxis-klinik-bergedorf.de

Fachklinik fur den
Bewegungs- und Stiitzapparat

FA/FA fiir Allg. Medizin/Innere
in Voll- oder Teilzeit (flexible Arbeits-
zeiten) fiir groBe, moderne Haus-
arztpraxis in Hamburg-Rahlstedt
gesucht. Bei Interesse bitte melden
unter 0172 40 20 776

FA/FA fiir Allg./Innere Medizin

inVZ oder TZ, flexible Arbeitszeiten,
im Herzen von Hamburg Eimsbiittel
ab sofort gesucht. Bei Interesse bitte
melden unter 0160-150 07 69 oder
kontakt@arzt-hh.info

Arztliche Mitarbeit
fiir nette allgem. und phleb. Praxis
gesucht: Weiterbildung, Anstellung,
Einstieg (auch in Teilzeit) moglich.
fesefeldt-michels@T-online.de

Weiterbildungsassistent/in

zum 01.05.2022 fiir Allg. Med. GP in

HH-Niendorf mit grossem schulmed.
und alternativmed. Spektrum

(Aku, NHV, Homdopathie) gesucht.

Kontakt: 0178-539 65 37

eine groBe hausdrztlich-internistisch-kardiologische Gemeinschafts-
praxis in der wachsenden Metropolregion im Osten Hamburgs. Zu unserem
Team gehoren derzeit 7 Arzt:innen (4 Gesellschafter und 3 angestellte
Arzt:innen) und 18 MFA.

zum ndchstmdglichen Zeitpunkt einen

Facharzt (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin
(in Anstellung, als Jobsharing oder Einstieg als Gesellschafter - alles ist mdglich)
inTeil- oder Vollzeit mit flexiblen Arbeits- und Urlaubszeiten

IETEY cin sehr breites, modemes diagnostisches Spektrum. In der
ambulanten Versorgung werden alle Arzt:innen von mindestens einer
NAPA unterstiitzt.

Selbstverstandlich fordern wir eine regelméBige Fort- und Weiterbildung.
Eine Einarbeitung sowie eine direkte Unterstiitzung bei Fragen zu Abrech-
nung etc. ist garantiert. Eine sehr gute stadtische Infrastruktur sowie die
Lage (nur ca. 25 Minuten bis ins Stadtzentrum Hamburgs) machen unseren
Standort besonders attraktiv.

Eine gute hausarztliche Medizin ist fachlich herausfordernd, vielseitig -
und wichtig! Gerade jetzt!

AN auf Ihre Bewerbung! Senden Sie diese gerne postalisch oder

per E-Mail (kk@gpar.info) an Herrn Dr. Kai Michael Kompisch. Dieser steht
Ihnen auch telefonisch unter 0173/2636592 fiir Riickfragen zur Verfiigung.

Am Rosenplatz 3 = 21465 Reinbek * www.gpar.info

FA/FA fiir Allg./Innere Medizin
von netter Hausarztpraxis in Iserbrook
zum ndchstmdglichen Zeitpunkt als
fachérztliche Verstarkung in Teilzeit
gesucht. Kontakt unter:
meineHausarztpraxis@t-online.de

Weiterbildungsassistent/in
fiir Allg. Med. Praxis

in Hamburg Mitte gesucht.
s.kashi@web.de 0.0173-611 46 06

FA/FA Allg.Medizin / Innere
in Voll- oder Teilzeit fiir groe
Praxis in Hamburg gesucht.
Spatere Praxisiibernahme maglich.
Kontakt unter: 0177 2476949 oder
arztinserat.hh@gmail.com

Allgemeinmediziner:in /
Hausarztl. Internist:In
in TZ zur Anstellung/zum Einstieg
in HA-Praxis im Nordwesten HH
ab sofort gesucht.
Kontakt: 0176 / 48266117

FA/FA fiir Allg.-med.
Innere Med. / Prakt. Arzt

in Voll- oder Teilzeit von MVZ gesucht

Kontakt: kv-sitz2018@web.de

Radiologische Gemeinschaftspraxis (3 Arzte)
im GroBraum Hamburg sucht weiteren
Facharzt bzw. fortgeschrittenen WBA (w/m/d)
in Voll- oder Teilzeit.

Keine Dienste. Spétere Assoziation maglich.
Kontakt unter: info@radiologie-uelzen.de.

Dr. Steinberg Gesundheits GmbH sucht
Facharzt:in fiir Kinder und
Jugendmedizin (m/w/d)

ab sofort fiir Aushilfstatigkeit oder Teilzeitanstellung in HH-Billstedt.
Wir bieten eine tolle Arbeitsatmosphére und ein nettes Team.

Alle weiteren Informationen und Rahmenbedingungen wiirden
wir gerne in einem persdnlichen Kontakt mit lhnen besprechen.
Wir freuen sich auf lhre Bewerbung per E-Mail.

Fiir weitere Informationen kontaktieren Sie gern Herr Krehl unter
0172 411 53 71 oder v.krehl@familienmedizin-billstedt.de.
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ASKLEPIOS

Klinik Nord

MIT DIESEM WUNSCH SIND SIE BEI ASKLEPIOS GUT AUFGEHOBEN. Mit iber 160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesléandern zahlen wir zu den groBten privaten Klinik-
betreibern in Deutschland. Der Kern unserer Unternehmensphilosophie: Es reicht uns nicht, wenn unsere Patienten gesund werden — wir wollen, dass sie gesund
bleiben. Wir verstehen uns als Begleiter, der Menschen ein Leben lang zur Seite steht.

Wir suchen zum 01.04.2022 jeweils einen

Oberarzt (w/m/d)

fiir zwei Bereiche der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie Wandsbek

Wir sind

mit Gber 1.800 Betten an drei Standorten die groBte Klinik in Hamburg. Getreu dem Leitsatz ,Gesund werden. Gesund leben.“ arbeiten 28 medizinische und
psychiatrische Kliniken und Abteilungen Hand in Hand, um jahrlich Gber 100.000 Patienten aus dem Norden der Freien und Hansestadt Hamburg sowie dem
Stiden Schleswig-Holsteins auf hochstem Niveau zu versorgen.

Die Asklepios Klinik Nord — Wandsbek ist fiir die Versorgung des Sektors Wandsbek/Mitte zustandig und verfligt Giber 6 Stationen mit den Schwerpunkten
Akutpsychiatrie, héheres Lebensalter, affektive Stérungen, Personlichkeitsstérungen einschlieBlich Sucht und eine Station fir die Behandlung von Psychosen.

Das neu errichtete Klinikgebaude verfligt iber 130 vollstationare Betten sowie 45 Platze in 2 Tageskliniken (TK Wandsbek und ZSG-Horn). Zudem befinden sich 2
Psychiatrische Institutsambulanzen an den Standorten.

lhr Aufgabengebiet

Sie betreuen entweder den Bereich der Station W2 Psychose und der Station W4 héheres Lebensalter oder den Bereich der geschlossenen Akutstation W6.
Auf der jeweiligen Station entwickeln Sie die spezifischen Konzepte und behandeln psychopharmakologisch sowie psychotherapeutisch. Die Teilnahme am
Rufbereitschafts- bzw. Nachtdienst ist erforderlich.

lhr Profil

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie | Erfahrung hinsichtlich einer patientenorientierten und psychotherapeutisch gepragten Psychiatrie bzw. Akutpsychiatrie
wie trialogischer Angebote und Safewards Prodema | Fahigkeit und Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit in einem multiprofessionellen Therapeuten-
team (Arzte, Psychologen, Sozialpadagogen, pflegerische Mitarbeiter, Therapeuten, Genesungsbegleiter) | Erfahrung und Bereitschaft die Akutversorgung im Tag-
und Nachtdienst zu bewaltigen | Erfahrung in der Behandlung somatisch komorbider Patienten (Konsildienst fiir die Asklepios Klinik Wandsbek) | Erfahrung und
Bereitschaft die Koordination der Versorgung mit niedergelassenen Arzten verschiedener Fachrichtungen bzw. Behdrden zu gestalten | Analytisches sowie umsetzungs-
orientiertes Denken und Handeln | Fahigkeit, situationsgerecht zu entscheiden | Team- und Integrationsféhigkeit sowie Einsatzbereitschaft und Flexibilitat I IT-Grund-
kenntnisse (papierarmes Dokumentations- und Verwaltungssystem: M-KIS ab 01.02.2022)

Wir bieten

eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe in einem motivierten und engagierten Team sowie hohe Qualitatsstandards. Moglichkeiten zur internen und externen
Fortbildung, u. a. am unternehmenseigenen Bildungszentrum. Leistungsgerechte Vergiitung nach TV-Arzte/VKA. Betriebliche Gesundheitsvorsorge und betriebliche
Altersversorgung. Professionelle externe Mitarbeiterberatung (EAP). Kindertagesstéatte und Krippe auf dem Klinikgelande in Wandsbek sowie HVV-Profi-Ticket und
nah.sh-Firmenabo gehéren ebenso zu unserem Angebot.

Die Stelle ist grundsatzlich auch fir Schwerbehinderte geeignet.
Fur weitere Informationen steht Ihnen gerne Herr Prof. Dr. Nagel, Chefarzt Psychiatrie Wandsbek, unter Tel.: (0 40) 18 18 83 70 07 (Sekretariat) zur Verfligung.

Haben wir |hr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Online-Bewerbung unter Angabe der Kennziffer PSYW-393/414-HAB bzw. SAB an
www.asklepios.com/hamburg/nord/heidberg/unternehmen/bewerber/stellenangebote/ oder als PDF-Datei an: bewerbung.nord@asklepios.com
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Arbeitsmedizin: innovativ, praventiv und familienfreundlich

Das Hanseatische Zentrum fur Arbeitsmedizin ist eine der groRten arbeits-

medizinischen Praxen in Norddeutschland. Wir betreuen in Hamburg mehr
als 25.000 Beschéftigte aus unterschiedli-chen Branchen. Qualitat, Kunden-
orientiertheit und ein gutes Betriebsklima sind bei uns nicht nur Worte.

Zum Ausbau unseres multiprofessionellen Teams suchen wir zum nachst-
moglichen Termin

Arzte (w/m/d) mit der Gebietsbezeichnung oder

zur Weiterbildung im Fachgebiet Arbeitsmedizin
gerne auch in Teilzeit.

Unsere Erwartungen:

e Moglichst mehrjahrige Erfahrung in der Arbeitsmedizin,
vorzugsweise eine weitere Gebietsbezeichnung

e Sicheres Auftreten, Kommunikationsfreudigkeit, Sensibilitat und
die Bereitschaft fur eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
unseren Kunden

e Organisationstalent, Engagement und Freude am selbststandigen
Arbeiten

e Sehr gute Teamfahigkeit

e Last but not least: eine positive und gut gelaunte Grundeinstellung

Wir bieten:

o Geregelte Arbeitszeiten

e Geringe Fahrtatigkeit, die selbstverstandlich als Arbeitszeit zahlt

e Forderung und Finanzierung von FortbildungsmaBnahmen

¢ Die kollegiale Arbeit in einem netten und qualitdtsbewussten Team
e Eine Bezahlung oberhalb des Tarifs des Marburger Bundes

Auf Ihre Bewerbung freuen sich die Geschaftsfiihrer:

Dr. Bernd Katz und Dr. Hartmut Wigger,

Hanseatisches Zentrum fiir Arbeitsmedizin GbR
Hammerbrookstr. 93 - 20097 Hamburg,

E-Mail: inffo@hanza.de - Tel. 040/707 08 16 16 - www.hanza.de

Die pima-mpu GmbH ist ein amtlich anerkannter Trager von Begutachtungsstellen fir
Fahreignung. Als einer der grofRten Anbieter verkehrspsychologischer und verkehrs-
medizinischer Dienstleistungen sind wir derzeit an 44 Standorten vertreten.

Fir unsere Niederlassungen im Gebiet Nord (Hamburg, Kiel, Lubeck, Neubrandenburg
und Schwerin) suchen wir ab sofort Arzte als

Verkehrsmedizinische Gutachter (w/m/d)
auf freiberuflicher Basis.

Die Details zu unseren Standorten entnehmen Sie bitte unserer Homepage unter
www.pima-mpu.de/standorte

Wir bieten

X eine vielseitige und fachlich anspruchsvolle Tatigkeit im Bereich der Fahreignungs-
diagnostik

X bei Bedarf und fehlender Vorerfahrung eine fundierte, umfassende und kostenlose
Einarbeitung als verkehrsmedizinischer Gutachter

X flexible Zeiteinteilung sowie selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten in
einem erfolgsorientierten und hochmotivierten Team zu attraktiven Konditionen

lhre Qualifikationen:

X Abgeschlossenes Studium der Medizin
X Mind. zweijahrige klinische Berufstatigkeit
X Gute Kenntnisse in der Textverarbeitung mit MS-Word

X Kenntnisse in der Fahreignungsbegutachtung sind wiinschenswert aber nicht
erforderlich

Die Stellen eignen sich sowohl fiir Berufswiedereinsteiger, Arzte im (Vor)Ruhestand als
auch fur Arzte in Elternzeit.

lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

onlinebewerbung@pima-mpu.de
Stichwort ,Medizin“

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Medizinische Leitung, Frau Dr. Christiane
Weimann-Schmitz, c.weimann-schmitz@pima-mpu.de.
www.pima-mpu.de

FA/FA fiir Orthopédie und Unfallchirurgie

Orthopadische (konservative) Praxis in Liineburg sucht drztliche/n
Kolleg/in/en (angestellt) in Teilzeit/Vollzeit. Halber KV Sitz vorhanden.
Spéterer Einstieg in Gemeinschaftspraxis méglich.

Dr. med. Matthias Keese - Volgerstr. 4 - 21335 Liineburg
Tel. 04131 - 41377 - E-Mail: orthopaedie-praxis@web.de

Wir suchen ab 1. 2. 2022 zur Anstellung in Voll- oder Teilzeit:

Sympathischen Facharzt (m/w/d) oder
WBA zum FA Innere SP Kardiologie (m/w/d)
mit sehr guten konserv. Kenntnissen insbesondere Echokardiographie.

Wir bieten eine groBe etablierte kardiologische Praxis
in Kiel, universitdre Anbindung, sehr nettes Team
und Kollegen und sehr gute Bedingungen.

Wir bitten um schriftliche Bewerbung an kgp.kiel@kielnet.net

sucht FA/FA fiir Andsthesie fiir praxisambulantes
Operieren 1-3x/Woche vormittags.
Kontakt: management@kinderwunschfleetinsel.de

Arzt in Wartezeit

(2 fehl. Hospitationen) zur FA-Priifung

Allgemeinmedizin sucht Anstellung.
Kontakt: Tom42681@web.de

Partner gesucht
fiir dermatologische Praxis
mit Kassenarztsitz in
norddeutscher GroBstadt.

Spétere Ubernahme moglich.
Zeitpunkt: flexibel

_Kontakt unter:
guenter.janssen@aerzte-finanz.de

Praxisraume

Praxisrdume im Arztehaus
Wandsbeker Chaussee Nr. 1
zu vermieten. Fldche 135 gm. Miete
2200 € warm. U-Bahn Station direkt
an der Praxis. Tel 0172 - 422 81 71

Suche Kollegen (m/w/d)
zur Vertretung
bei Heimbetreuung in Hamburg

Nordost. Kontakt: bag-partner-hh.de

Mitarbeit/Praxisgemeinschaft/Assoziation

DANKE FUR ALLES

sos-kinderdoerfer.de

N SOS

&Y KINDERDORFER
WELTWEIT

elbburo

anzeigen@elbbuero.com

Zwei schone, helle und ruhige Praxisrdume
in angenehmer Atmosphare mit separatem Biiro in einer Praxisgemeinschaft
am Altona Bahnhof ab 01.01.2022 oder spater zu vermieten.
17 m2 Raum = 736,00 € inkl. NK und Biiro
18 m2 Raum = 751,20 € inkl. NK und Biiro
Dr. Michael Waldenhoff | Dipl. Psych. Yvonne von Mutzenbecher
Kontakt unter 01520 /281 84 23

46

HAMBURGER ARZTEBLATT 01|2022



Gyndkologie Hamburg

Praxisanteil Gemeinschaftspraxis (hohe Scheinzahl
plus groBe Privatpraxis) abzugeben.

Als Schwerpunktpraxis, MVZ oder Portal-Praxis ausbaufdhig.
Gynakologie oder andere Trager mdglich.

Bei Interesse kontaktieren Sie uns bitte via Chiffre C0130

Hausarztpraxis HH-Nordost
in 3’er Praxisgemeinschaft

sucht Nachfolger*in zum 01.01.2023
GroBes Spektrum, prima Team.

elbburo

www.elbbuero.com

Kontakt: praxis.2023@gmx.de

PRAXISRECHT

lhr Spezialist in allen Rechtsfragen fir

Arzte, Zahnérzte, Apotheken, Krankenhaustréger,
Berufsverbdnde und alle anderen Unternehmen
des Gesundheitswesens.

Wir sind bundesweit fir Sie aktiv. lhre nédchstgelegene Kanzlei
befindet sich in Hamburg, Berlin oder Heidelberg.

Rechtsanwidilte & Fachanwilte fir Medizinrecht | Steuerrecht
Kanzlei Hamburg | Lokstedter Steindamm 35 | 22529 Hamburg
Telefon +49 (0)40 239 087 60 | E-Mail hamburg@praxisrecht.de

sucht KV-Sitze (1 oder ) fiir Anasthesie
sowie Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
Kontakt: management@kinderwunschfleetinsel.de

Wertgutachten

Halber kinderarztlicher
Sitz abzugeben.
Kontakt unter Chiffre D 0133

Praxispartner gesucht
1/2 KV-Sitz abgeben:
Fiir eine gutgehende Allgemein-

praxis in Norderstedt mit iber-
durchschnittlichem Praxisbudget.

Kontakt unter OlgaLevit@gmx.de
oder 0151-704208 36.

Stefan Siewert - Dipl.-Kfm.
Steuerberater ~ Rechtsbeistand

offentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger (HK Hamburg)
- fiir die Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
- fiir Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir kleine und mittlere Unternehmen

PraxValue

Wertgutachten fiir Arzt- und
Zahnarztpraxen, MVZ und
andere Einrichtungen

des Gesundheitswesens

Wirtschaftlichkeitsanalysen
fir freiberufliche und gewerbliche
Unternehmen (KMU)

Heegbarg 14 | 22391 Hamburg

Tel: 040-27849344 | 04159-8258688
Fax: 04159-819001

Email: s.siewert@praxvalue.de
www. praxvalue.de

mann Chiffre D 0133
Bismarckstr. 2

20259 Hamburg oder
anzeigen@elbbuero.com.

Jeden 2. Mittwoch
von 18.00-19.30 h,
Telefon: 431 830 40

www.arnhild-uhlich.de

Diese Anzeige hat lhr Balint-Gruppe
Interesse geweckt?

Senden schreiben Sie an: Balintgruppe
elbbiiro Stefanie Hoff- in Altona

NACHSTER
ANZEIGEN-
SCHLUSS:

19. Januar 2022
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Hamburgs bester
Werbetrager fir
Arzte und Psycho-
therapeuten

Das Hamburger Arzteblatt informiert
11 mal im Jahr iiber zentrale Themen
aus dem Gesundheitswesen.

Das breite Themenspektrum umfasst
medizinisch-wissenschaftliche Beitrége,
Fallbeispiele sowie aktuelle gesund-
heitspolitische Themen.

Mit einer Auflage von 20.000 Exemplaren
erreicht das Hamburger Arzteblatt alle
Hamburger Arztinnen und Arzte sowie
wichtige Entscheidungstréger.

Bismarckstr. 2 | 20259 Hamburg
fon (040) 33 48 57-11 | fax -14
anzeigen@elbbuero.com
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